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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma doenga infecciosa
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana que afeta principalmente os linfécitos T CD4,
acarretando na imunossupresséo progressiva. No Brasil, em 1980 foi datado o primeiro paciente
pediatrico confirmado com HIV, sendo a transmiss&o vertical a principal forma de contagio. O
objetivo do estudo € pontuar as principais altera¢fes clinicas na cavidade oral em pacientes
pediatricos portadores de HIV, assim como as abordagens terapéuticas e as implicacdes clinicas
para o profissional cirurgido-dentista. O estudo caracteriza-se por ser de revisdo de literatura,
descritiva e qualitativa. A coleta de dados foi feita por meio de plataformas digitais, tendo como
principais descritores de busca: ‘“Manifestagdes Bucais” “Oral Manifestations”; “HIV”;
“Odontopediatria” “Pediatric Dentistry”. Foram selecionados artigos publicados entre os anos
de 2000 e 2021. Percebeu-se que as manifestacdes clinicas e a evolucdo do HIV sdo diferentes
em funcdo da fase que o paciente esté originando implicacdes contrarias, algumas mais graves
em um periodo mais curto de tempo. As lesbes no trato bucal sdo fortes indicios do
acometimento do HIV, pois sdo os principais sinais clinicos iniciais para identificar a propria
doenca que compromete o sistema imunoldgico dos pacientes pediatricos soropositivos. As
principais manifestacdes que acometem as criancas soropositivas sdo a candidiase, herpes
bucal, gengivite, hipertrofia da parotida, leucoplasia pilosa, linfodema cervical, sarcoma de
kaposi e a carie dentéria. Destaca-se a importancia do diagnéstico precoce, pois quanto mais

cedo a constatacdo, maior o impacto na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Infeccdes por HIV. Criancas portadoras de HIV. ManifestacGes Bucais.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is characterized as an infectious disease caused
by the human immunodeficiency virus that mainly affects CD4 T lymphocytes, resulting in
progressive immunosuppression. In Brazil, in 1980, the first confirmed pediatric patient with
HIV was dated, with vertical transmission being the main form of contagion. The aim of the
study is to point out the main clinical changes in the oral cavity in pediatric patients with HIV,
as well as the therapeutic approaches and clinical implications for the dental surgeon. The study
is characterized by being a literature review, therefore, descriptive and qualitative. Data
collection was done through digital platforms, with the main search descriptors: “Oral
Manifestations” “Oral Manifestations”; “HIV”; “Pediatric Dentistry” “Pediatric Dentistry”.
Articles published between 2000 and 2021 were selected. It was noticed that the clinical
manifestations and evolution of HIV are different depending on the phase in which the patient
is causing opposite implications, some more serious in a shorter period of time. Oral tract
lesions are strong indications of HIV involvement, as they are the main initial clinical signs to
identify the disease itself that compromises the immune system of HIV-positive pediatric
patients. The main manifestations that affect HIV-positive children are candidiasis, oral herpes,
gingivitis, parotid hypertrophy, hairy leukoplakia, cervical lymphoedema, kaposi sarcoma and
tooth decay. The importance of early diagnosis is highlighted, as the earlier the finding, the
greater the impact on the quality of life of these patients.

Keywords: HIV infections. Children with HIV. Oral Manifestations.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma doenca
infecciosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana que afeta principalmente os
linfocitos T CD4, que proporciona uma imunossupressao progressiva e a porta de entrada a
diversas doengas oportunistas. O Virus da Imunodeficiéncia Humana, conhecido popularmente
como HIV, é um retrovirus humano que pode ser transmitido pela via sanguinea, contato sexual
e pela via vertical, quando a mée é soropositiva e passa para o feto durante a gestacao, o parto
ou a amamentacdo (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2010).

No Brasil, o primeiro dado histérico de um paciente pediatrico confirmado com
HIV foi em meados de 1980 e desde entdo, pode-se evidenciar uma mudanca na histéria da
infeccdo-doenca. Assim, sabe-se que a principal transmissdo do HIV para criancas é a vertical.
As manifestacdes clinicas e a evolucdo do HIV nesses pacientes sdo diferentes em relacdo aos
adultos, visto que a infeccdo viral na fase precoce da vida com o sistema imunolégico em
desenvolvimento compete implicagGes mais graves em um periodo mais curto de tempo (DOS
SANTOS, 2018).

As manifestacfes no trato bucal sdo forte indicios do acometimento do HIV, pois
sdo um dos principais sinais clinicos iniciais para identificar lesdes relacionadas a propria
doenca, consequentemente, comprometendo o sistema imunoldgico evidenciando mais
complicacdes para os portadores de HIV/AIDS, principalmente em criancas (GASPARIN et al,
2013). E fundamental a compreensdo do cirurgifo-dentista frente aos sinais primarios da doenca
nos pacientes, pois as lesGes orais podem manifestar-se de forma intensa e dificil de tratar em
pessoas soropositivas, sendo necessario a atuacdo do profissional para o tratamento.

Em estudos desenvolvidos com pacientes pediatricos infectados pelo HIV, pode-se
evidenciar a relacdo entre a imunossupressao e o surgimento de lesbes na cavidade bucal. As
lesbes bucais geralmente encontradas em criancas infectadas pelo HIV/Aids incluem:
candidiase oral, estomatite herpética, eritema gengival linear, gengivite, herpes simples,
linfodenopatia cérvico-facial, hipertrofia de pardtida, Ulceras aftosas e abcessos dentarios, entre
outros (GASPARIN et al., 2009). As lesdes orais sdéo muito comuns e na maioria dos casos, sdo
0s primeiros sinais da doenca. Com isso, o profissional da odontologia € usualmente o primeiro
a se deparar com o fato. Logo, é de fundamental importancia a compreenséo do profissional
para encaminhar o paciente com a suspeita de diagnostico (ALVES et al., 2009).

Com isso, sabendo-se que a infec¢do pelo HIV em criancas e adolescentes é um

problema de satde publica ha mais de 20 anos, torna-se importante o estudo dessas implicacfes
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clinicas em busca de promover um melhor prognostico e melhorar a qualidade de vida dessas
criancas infectadas (ARAUJO et al., 2018).

Dessa forma, com o intuito de auxiliar o cirurgido-dentista frente as dificuldades no
atendimento a essa nova demanda de pacientes, este trabalho tem como objetivo apresentar as
principais alteracfes clinicas na cavidade oral em pacientes pediatricos portadores de HIV,
assim como as abordagens terapéuticas e as implicagdes clinicas para o profissional cirurgido-
dentista, sendo de extrema importancia a identificacdo da imunopatogénese e demonstrar o

impacto do tratamento antirretroviral na cavidade oral.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como sendo de revisdo de literatura, assim, de
cunho bibliografico, por isso, apresenta-se como descritiva, com uma abordagem qualitativa
por meio da percepc¢do do tema escolhido.

As coletas de dados foram feitas por meio de plataformas digitais, tais como o
Google Académico, Pubmed, Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Medline, Scielo e
ScienceDirect. Estes dados foram obtidos pela inclusdo dos critérios adotados, que se referem
ao ano de publicagdo nos ultimos vinte e um anos, idioma inglés e portugués, descritores,
publico-alvo sendo criangas e resumo em relacdo com o tema preconizado. As palavras-chaves
que norteardo essa busca foram confirmadas pelo DECS (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Manifestagdes Bucais” “Oral Manifestations”; “HIV”; “Odontopediatria” “Pediatric
Dentistry”. Deste modo, como critério de inclusdo, foram selecionados artigos publicados em
periodicos e estudos disponibilizados nos repositdrios de instituicbes de ensino superior, no
periodo compreendido de 2000 a 2021. Com ressalva daqueles artigos cientificos publicados
por autores renomados na area, que foram considerados no trabalho, mesmo que nédo inseridos
no periodo delimitado.

A Andlise dos dados foi feita a priori por meio da leitura do resumo, destacando 0s
objetivos, descritores presentes em busca da relagdo com o tema abordado e os principais
resultados encontrados pelos autores. Anteriormente a leitura, foram verificados: ano da
publicacdo, idioma e descritores, para assim prosseguir a leitura do resumo e objetivos a fim de
usé-lo como fonte de pesquisa. Os estudos selecionados foram aqueles relacionados
diretamente com o tema proposto e dentro do espaco de tempo selecionado, os estudos que néo
atendem a esse critério foram descartados, tendo em vista que ndo satisfazem diretamente a

problematica.
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3 HIV E ARELACAO COM O TRATO BUCAL

3.1 Pacientes pediatricos soropositivos

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca infecciosa, viral
e transmissivel por meio do sangue e secreces contaminadas. Esta doenca € caracterizada pela
reducdo progressiva dos linfocitos CD4 e atinge o sistema imune do paciente,
consequentemente predispde a infeccGes oportunistas, neoplasias e problemas neurolégicos
(ARAUJO et al., 2018).

Os primeiros casos de AIDS foram relatados no Brasil em meados de 1980. A
transmissdo usualmente ocorre por meio do contato sexual, uso de drogas injetaveis, transfusdes
sanguineas e derivados contaminados. Ao se tratar de criangas portadoras de HIV (virus da
imunodeficiéncia adquirida), a transmissdo vertical é a principal via de contaminacdo, esta
ocorre de mée para filho de forma intrauterina, perinatal ou por meio do aleitamento materno
(TONELLI et al., 2013).

A célula alvo principal do HIV é o linfocito T CD4+ auxiliar, assim, o DNA do
HIV é incorporado neste e permanece durante todo o ciclo celular até a quebra celular. Sabe-se
gue na maioria das infec¢des, ha formacdo de anticorpos para protecdo do hospedeiro frente as
infeccdes, entretanto, em casos de HIV, os anticorpos se desenvolvem mas ndo protegem. O
virus continua em siléncio e promove a quebra celular ou a producéo sincicial dessas células,
as quais deixam de funcionar normalmente. Apos isto, ocorre a reducdo de células linfocitarias
e consequente reducdo da funcdo imunoldgica, portanto, a resposta a patologias bacterianas,
fangicas ou virais é reduzida (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2010).

3.2 Principais repercussdes na cavidade oral de pacientes pediatricos soropositivos

As lesBes bucais sdo um dos principais sinais clinicos para evidenciar a infeccéo
pelo HIV. Assim, sabe-se que as manifestacGes bucais s&o consequentes ao comprometimento
do sistema imunoldgico e estdo evidentes em mais da metade dos pacientes com HIV/AIDS. E
importante ressaltar a diferenca entre o HIV e a AIDS; HIV € uma sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana que ataca o sistema imunoldgico, atingindo, principalmente as
células de defesa, os leucdcitos. O virus se insere no DNA destas células e faz milhdes de copias
destas, prosseguindo com a infeccdo. A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)

caracteriza-se como um estagio mais avangado da doenca, pois o virus ao destruir as células de



14

defesa, deixa 0 organismo mais propicio ao surgimento de diversas patologias (GASPARIN et
al., 2009).

Assim, conforme a literatura, manifestaces orais e alteragdes nos tecidos dentarios
tém sido frequentemente relacionadas a soropositividade para o HIV em pacientes pediatricos.
A frequéncia destas lesdes pode variar conforme o acesso aos cuidados médicos e
odontolégicos. Dentre as manifestagdes orais comumente encontrada em criangas, tém-se:
candidiase oral, estomatite herpética, eritema gengival linear, gengivite, herpes simples,
linfodenopatia cérvico-facial e hipertrofia de parétida (ALVES et al., 2009).

O eritema gengival linear e 0 aumento da pardtida acometem mais criangas
soropositivas que adultos. Contudo, neoplasias malignas, como sarcoma de Kaposi, tem
incidéncia maior em adultos. Além disso, 0 aumento da parotida geralmente esta relacionado a
uma progressao mais lenta da doenca e a uma maior expectativa de vida, e, ainda, com a terapia
antirretroviral, a incidéncia de les6es bucais reduz principalmente em razdo do uso de farmacos
inibidores de protease (DOS SANTOQOS, 2018).

A infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes ja se considera como um problema
de satde publica. Existe similaridade entre as lesdes bucais nos adultos e nas criancas, mas
dentre as diferencas condiz com os fatores de risco, modo de transmissdo, padrdo de
soroconversao e historia natural da doenca de Petersen. Sabe-se que na presenca de lesbes na
cavidade oral pode ser necessaria profilaxia antibidtica e intervencdo terapéutica, agindo
diretamente no periodo de sobrevida dos pacientes (VIEIRA, PERET; PERET, 2010).

A candidiase oral é a lesdo mais comum relacionada a infeccdo pelo HIV, sendo o
sinal mais frequente que aponta para o diagndstico inicial. E valido ressaltar que a candidiase
oral ndo diagnostica o paciente com AIDS, entretanto pode ser preditiva para um
desenvolvimento subsequente para AIDS nos pacientes sem tratamento (ROCHA; MADEIRA,
2019). Segundo Neville (2011) os padrbes clinicos mais comuns sdo candidiase
pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase hiperplasica e queilite angular.

Os dois primeiros padrbes sdo mais comuns. Mesmo que seja pouco frequente em
pacientes imunossuprimidos, o envolvimento crénico multifocal oral € comum em pacientes
portadores de HIV. Além disso, a candidiase eritematosa usualmente se inicia quando a
contagem de linfocitos CD4 é reduzida para menos que 400 células/mm?® e o padréo
pseudomembranoso quando estas reduzem para menos que 200 células/mm?. Ainda, a condic&o
dolorosa pode estar associada a reducdo do paladar e olfato, que ocasiona indiretamente o

emagrecimento, pois o paciente tem a perca do apetite (ROCHA; MADEIRA, 2019).
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Outra lesdo bem comum em pacientes soropositivos, consiste com o eritema linear
gengival. E considerado como um padrdo incomum de gengivite, como uma faixa linear que
envolve a gengiva marginal livre. Ademais, a mucosa alveolar e a gengiva podem expor eritema
difuso ou puntiforme na maioria dos casos. Segundo a literatura, este é de mais dificil
diagndstico pois é de dificil avaliacdo, pois a gengiva marginal pode ser confundida com
eritema linear gengival, outros autores afirmam que esta lesdo é um padrdo incomum de
candidiase (NEVILLE, 2011).

Também poderd haver acometimento nas glandulas salivares. O principal sinal
clinico consiste no aumento de volume da glandula salivar, principalmente a parétida. O
envolvimento bilateral é visto na maioria dos casos pode, ainda, estar relacionado a
linfadenopatia cervical. Ulceracdes aftosas também ocorrem com elevada frequéncia em
pacientes pediatricos soropositivos, sdo notadas trés formas: menor, maior e herpetiforme. E
sabido que quanto mais imunossuprimido, mais prevalentes as ulceracdes aftosas (NEVILLE,
2011).
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4 PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS EM CRIANCAS SOROPOSITIVAS E
SUA ABORDAGEM TERAPEUTICA

A necessidade de atencdo a saude é constante, principalmente quando se considera
criancas, haja vista a fragilidade e, até mesmo, dificuldade em seguir procedimentos de
prevencdo, ainda mais quando o paciente € portador de uma doenca crbnica. Partindo desse
principio, buscar manter um adequado estado da saude bucal é essencial, tendo em vista que
muitas manifestacdes que acometem essa regido sdo indicios de alguns problemas que podem
ser mais graves, principalmente quando analisa-se a associac¢ao, por exemplo, de céries e o virus
HIV, bem como outras manifestacGes que tem como agentes que o intensificam o préprio virus
da imuno deficiéncia humana (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2008).

4.1 Candiose Bucal ou Candidiase

Apresenta-se como sendo uma manifestacdo grave na qual apresenta grandes
possibilidades de atingir outro pontos vitais do organismo do paciente, tal como, o trato
respiratdrio e o es6fago, assim, podera acarretar em uma piora consideravel no grau de salde,
tendo em vista que comprometera o sistema imunoldgico que ja esta em uma situacdo de grande
atencdo (SAO PAULO, 2002). A manifestacdo ndo se apresenta de forma Unica e igualitaria,
pois ha tipos e formas diferentes de acometer um individuo, assim, divide-se em cinco tipos
diferentes, sendo esses:

a) Eritematosa;

b) Quelite angular;

c) Hiperplasica;

d) Pseudomembranosa (CHINGURUPATTI, 1996).

Dentre as quais, a que mais se destaca e a do tipo pseudomembranosa,
apresentando-se por meio placas removiveis e manchas, de coloracdo amarelada ou branca, a
qual podera ter atuacdo em qualquer regido bucal (CHINGURUPATT], 1996). Dentro da esfera
do tratamento da candidiase, é interessante destacar que alguns autores destacam como um
procedimento de suma importancia a citologia esfoliativa, na qual buscara evidenciar de fato a
existéncia de candida e sua colonizagdo na regido bucal, servindo também para a concretizar
como o principal agente etioldgico de lesdo (GUERRA et al., 2007). Menciona-se também a
existéncia da bidpsia da lesdo, procedimento este que ird provar a existéncia ou ndo de hifas,

que auxilio na minimizagéo da duvida em relagéo ao diagnostico (FLAITZ, 1999).
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A candidiase oral é uma das principais lesdes encontradas na cavidade oral do
paciente soropositivo, esta pode estar relacionada a reducéo do paladar e olfato que ocasiona a
reducdo da ingestdo de nutrientes, ocasionando o emagrecimento. O diagndstico desta € feito
comumente por meio da apresentacao clinica, mas pode ser realizado o esfregaco citolégico ou
bidpsia, esta amostra podera evidenciar a candida implantada na ceratina superficial
(ROSENDO; PUGLIESI, 2011).

O protocolo de tratamento consiste na correcdo do desequilibrio e remocéo de
fatores que auxiliem na presenca da infeccdo. Em focos isolados constitui-se a remogéo
mecénica de placas pseudomembranosas e agua bicarbonatada em candidiase eritematosa e
pseudomembranosa. Preconiza-se a reavaliacdo apos sete dias (TONELLI et al, 2013).

Em casos das ulceras aftosas, pode ser feito o tratamento com corticosteroides
intralesionais ou tdpicos, mas nem todas lesdes respondem de forma favoravel ao tratamento,
com chances de recidiva. Com isso, os corticosteroides sisttmicos também podem ser
utilizados, mas estes usualmente sdo evitados pelos médicos (ROCHA; MADEIRA, 2019).

Ainda, frente as lesbes ulceradas recomenda-se o uso de Omcilon A (Orabase
1mg/10g, Pomada), desenvolvido pelo laboratorio Aspen, no qual o farmaco é caracterizado
como sendo um corticosteroide sintético onde é direcionada para o uso anti-inflamatorio,
minimizando a dificuldade de conviver com les@es inflamatorias e/ou ulcerativas originadas de
traumas, sendo necessario aplicacdo por 4 vezes ao dia, e, 0 uso de laser de baixa intensidade
também pode apresentar bons resultados no tratamento (ASPEN PHARMA, 2020).

4.2 Gengivite-HIV

Caracterizado por apresenta-se na forma de um eritema na direcdo linear na superficie
vestibular, ou seja, na gengiva marginal, ndo havendo uma relacédo direta entre a higiene local
e 0 surgimento da lesdo e placas bacterianas, contudo, a ocorréncia dar-se-a de forma variada e
pode acometer as criancas de forma diferente, chegando ou ndo a mucosa bucal (GUERRA et
al., 2007). A relacdo de sua ocorréncia é devido a deficiéncia das células do tipo CD4/CD8, é
interessante salientar que, por mais que a manifestacdo ocorre por meio da inflamagéo e
inchaco, o inicio do tratamento ndo reduz diretamente o teor do grau inflamatério (VIEIRA et
al., 1996).

No que tange as gengivites, € preconizado a raspagem e polimento corono-

radicular, gluconato de clorexidina a 0,12%, iodeto de sddio e laser de baixa intensidade. Ainda,
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h& outros protocolos terapéuticos que dependem da les&o e seu grau de acometimento (ROCHA;
MADEIRA, 2019).

4.3 Hipertrofia de parotida

E uma manifestacdo marcada pelo aumento de forma difusa de volume em diferentes
direcdes, no qual apresenta-se como sendo rigido, e sem a obrigatoriedade de uma lesé&o,
inflamacéo e, até mesmo, a ndo perca de sensibilidade, contudo, infelizmente essa manifestacéo
patoldgica é associada a um outro grande problema, a xerostomia, a qual incide sobre o
crescimento da hipertrofia de parétida, ou seja, um crescimento crénico (GUERRA et al.,
2007). Afim de analisar o comportamento molecular, é necessario a realizacdo dos exames
sanguineos (exames histopatologicos) que sdo ferramentas de grande poténcia, onde
demonstram o aspecto fisico da amostra, cheia de infiltrados dispersos. Martino (1994) pontuou
que ndo ha uma urgéncia para solucdo, contudo, chama-se atencdo pelo cuidado pelo fato de
pode ser um grande fator para o desencadear do HIV e em alguns casos, a AIDS.

Tendo em vista evitar a manifestacdo, torna-se necessario além de uma boa higiene
bucal, evitar o uso de farmacos que afetem a producéo de saliva, recomenda-se o uso de fltior
todos os dias, ingerir chicletes sem aclcar ou pastilhas a base de xilitol, em alguns casos mais
graves recomenda-se 0 uso de substitutos da saliva na atividade de emxaguante, dentre os

principais tem-se o carboximeticelulose (GUERRA et al., 2007).

4.4 Herpes simples (HSP)

E a patologia mais comum em criancas portadoras de HIV, surgem inicialmente por
pequenas alteracdes nas margens do labio, deixando-o um aspecto de vermelhiddo, indicativo
de gengivo-estomatite (manifestagdo inicial), com o passar do tempo, as alteracdes vao
evoluindo para quadros mais severos, podendo desenvolver ulceracGes nos labios surgidas
devido aos rompimentos na regido labial, podendo também se manifestar na forma de
aglomeracdo de Ulceras de menor tamanho, sendo mais dolorosas, atacando a gengiva e o palato
(GUERRA et al., 2007).

O aumento da imunossupressao esta relacionando ao aumento da criticidade do grau
de ataque as criancas portadoras de HIV, pois nelas as patologias séo cronicas e a progressao
pode ocasionar em extensa movimentagdo mucocutdnea (GUERRA et al., 2007). Segundo

Ramos Gomas et al. (1999) abordam que a patologia é grave e em alguns casos podera impedir
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até mesmo a ingestdo de alimentos pelas criancas, alem de que, caso isso ocorra, 0 paciente
ainda deveré lidar com outros problemas decorrentes, tais como febres altas, prostragéo, infarto
ganglionar e inapeténcia, sendo comum ndo s6 na parte viral do HIV mas, também, na prépria
fase de doenca, caso o quadro evolua para a AIDS, assim, como Sao graves e severas, sao, de
uma forma geral, associadas a hospitalizacdo. De um modo geral, o controle da patologia é
associado principalmente ao uso de analgésicos, antitérmicos e antinflamatdrios que visam
minimizar os sintomas surgidos pelo desenvolvimento das doencas, principalmente dores e
febres. Em casos mais graves, torna-se necessario a alteracdo da alimentacdo das criancas, pois
dependendo do grau a alimentacdo podera ficar comprometida, sendo necessario evitar, por
exemplo, desnutricdo. E uma manifestacio que merece muita atencio, pois pode variar desde
uma herpes simples, até uma encefalite e herpes neonatal, onde estima-se que cerca de 70%
desses dois ultimos casos, sdo fatais (LASKARIS et al., 2000).

4.5 Leucoplasia pilosa

E um tipo de patologia que é rara em criancas, contudo, mesmo assim, ha indicios
de gravidade, manifesta-se pelo acometimento da lingua, sendo identificada pela coloracdo
branca decorrente da lesdo, acometendo também as mucosas labiais e bucal. Infelizmente a
lesdo ndo é passivel de remocdo sendo mais comum em criangas portadoras de HIV que estejam
na faixa de 15 anos de idade (LASKARIS et al., 2000). Para o correto estudo e tomada de acoes,
€ necessario que a patologia seja analisada em relacdo a outras lesdes do tipo branca,
principalmente:

a) Candidiase;

b) Leucodema;

c) Nevo branco esponjoso;

d) Liquen plano (GUERRA et al., 2007).

Laskaris et al. (2000) ainda reforca a necessidade de testes e exames laboratoriais
para a correta investigacdo, nesse sentido, destacam como procedimentos adequados 0s
seguintes:

e) Exame histopatoldgico;
f) Demonstragdo do Virus Epstein Barr (EBV);
g) Microscopia eletronica.

Tendo em vista a importadncia da prevencdo, menciona-se cOmo necessarios

minimizar o uso de tabacos e bebidas alcodlicas, bem como, ingerir alimentos saudaveis,

principalmente frutas, pelo excesso de nutrientes e oxidantes os quais tem a agéo direcionada
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na inativacdo de moléculas que sejam nocivas aos tecidos, sendo assim, reduzindo o risco da

manifestacdo na mucosa bucal xerostomia (GUERRA et al., 2007).

4.6 Céarie dentaria

A doenga cérie é bem mais comuns em criancas portadoras do virus HIV do que em
criangas sem o virus, ou, sem evidéncia de nenhuma outra doenca cronica. Sendo assim, essa
populacdo demanda de uma maior atencdo frente a essa problematica.

Castro et al. (1996) em sua pesquisa constataram que o risco da ocorréncia de caries
severas em criancas portadoras de HIV € 55% mais alto do que o de criancas sem a doenca.
Identificaram ainda que dentro desse subgrupo de criancas portadoras de HIV, as caries
acometem mais aquelas criancas mais velhas, de maiores idades, contudo, os autores afirmam
que nenhuma delas esteja livre de ndo serem acometidas pela manifestacdo. No caso das
criangas mais velhas, a justificativa dar-se-a devido a este grupo apresentarem as caries alocadas
na denticdo decidua, ou seja, os dentes que estdo ha mais tempo no trato bucal, logo, 0s mais
acometidos.

A ocorréncia da cérie dentaria esta diretamente relacionada a propria satde bucal,
onde a deficiéncia acarreta na diminuigdo do fluxo salivar e excesso de residuos (SMITH et al.,
1994). Tal fato, encontra uma realidade mais complicada quando considerado a prépria
medicacdo que os pacientes usam ao tratar o virus HIV, pois estes apresentam elevados indices
de sacarose, além do que influenciam também a ocorréncia de xerostomia (GUERRA et al.,
2007).

4.7 Linfadenopatia cervical

Esse tipo de manifestacdo ndo é exclusivo para criangas portadoras de HIV, ou seja, a
presenca da patologia sozinha ndo é significativa o suficiente para indicar uma possivel
contaminacdo, em outras palavras, ndo é capaz de indiciar uma infeccdo sintomatica. Sua
manifestacdo é associada a outras patologias, principalmente, hipertrofia das glandulas
salivares e hepatoesplenomegalia (GUERRA et al., 2007).

A hepatoesplenomegalia € decorrente do da ac¢do do virus HIV sobre os hepatocitos
podendo ser a causa de tuberculose, pneumucosite, histoplasmose, linfomas e leishmaniose
visceral (ROCHA et al., 2011). Apresenta-se de forma bem difusa, cronica e se sensibilidade

dolorosa (GUERRA et al., 2007). Em sua pesquisa, Costa et al. (1998) ja havia encontrado uma
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alta proporcéo de linfanodepatia cervical em praticamente 60% de todas as criangas portadoras
do virus HIV, acompanhados de parotideos e linfonodos metonianos, na propor¢éo de 9,1% e

18,2%, respectivamente.

4.8 Sarcoma de Kaposi

Apresenta-se sob diversas formas: avermelhadas, azuis, elevadas, planas, Unica ou
multiplas, sendo quase unanime a prevaléncia exclusiva no palato duro. Um fator de grande
relevancia e que esta ligado a alguns outros fatores, principalmente no quesito econdémico e
social, é que esse tipo de manifestacdo patologica em funcéo das criancas é extremamente raro
a ocorréncia em paises do ocidente, enquanto que em paises africanos, por exemplo, Uganda e
Gana, o0s casos sdo bem frequentes (GUERRA et al., 2007).

Laskaris (2000) ao tratar desse tipo de doenca, afirma que para um correto éxito no
tratamento deverd ser iniciado a partir do momento em que ha a realizacdo da bidpsia,
considerando cinco aspectos principais:

a) Lesdo periférica das células de maiores tamanhos;

b) Granuloma piogénico (identificado como sendo uma leséo vascular adquirida na qual
ocorre um grande crescimento nos caminhos vasculares, sendo totalmente reativos a
traumas, sendo originado também ndo sé por traumas, mas também pelo uso de
determinados tipos de medicamentos. E marcado pelo surgimento de certos tumores de
cor avermelhada que ficam presos a pele e passiveis a sangramento facilmente, pois séo
muito sensiveis) (SBD, 2017a);

¢) Angiomatose do tipo bacilar (s&o de grande frequéncia em pacientes imunodeficientes,
tendo um agrave pelo uso constante de altas doses de farmacos, presenca de linfomas e
infeccdes do HIV. Apresenta como principais manifestacdes clinicas as lesdes de
proliferacdo vascular em funcdo da resposta a acdo angiogénica decorrente das
bartonelas que séo identificados como sendo bacilos ou cocobacilos gram-negativos.
Por se tratar de lesfes, muitas criancas poderdo ainda ter outros sintomas relacionados,
tais como febre, vomito, anorexia, fortes dores abdominais e diarreia). (BASSS
VINCENT; PERSON, 1997; RAOULT, 1999; VELHO, 2003);

d) Hemangioma (uma das principais marcas que identificam essa problematica é a
ocorréncia em criangas, pois a predominancia compreende essa faixa, em especial
meninas em comparacdo aos meninos, atendendo uma proporcéo de 5:1, é definido

como sendo um tumor benigno, tendo como manifestacfes clinicas as lesdes que nem
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sempre aparecem nos primeiros dias de vida, contudo, quase todas as hemangiomas
apresentam-se de modo visivel até o primeiro més de vida, podendo apresentar-se de
forma espalhada pelo corpo, podendo originar ulceracées) (SBD, 2017b);

e) Angiossarcoma (caracterizado como sendo um sarcoma raro atuando especialmente no
tecido mole, ocorrendo na propor¢édo de 2,0% em comparacdo a outros tipos de
sarcomas. Apresenta grande variabilidade, contudo converge ao necessitar de uma
equipe multidisciplinar para o tratamento (CRUVINEL et al., 2019).

Para lidar corretamente com essa manifestacdo € necessario uma série de exames
laboratoriais, pois o correto diagndstico poderd demorar anos e cada caso podera ser bem
especifico, com isso, 0s mecanismos de controle sdo a bases de remédios que visam amenizar
os problemas surgidos, tais como fortes dores e febres, mesmo que muitos casos ndo seja
necessario tratamentos, mas sim observacfes. Porém, alguns casos necessitam de bons
antibidticos para o tratamento, a exemplos de: amoxicilina, cefalexina e clindamicina
(PETERS; EDWARDS, 2000).
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5 O IMPACTO DO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL EM PACIENTES
PEDIATRICOS

Desde a insercdo na sociedade do tratamento decorrente da Terapia Antirretroviral
(TARV) os pacientes portadores do virus HIV e os pacientes acometidos pela AIDS, passaram
a ter uma maior assisténcia o que acarretou drasticamente nos indices de comorbidades e
mortalidades relacionados a doenca (SILVA; GROTTO; VILELA, 2001). Contudo, por mais
que se contemple de iniUmeros beneficios, ainda ha a ocorréncia de efeitos colaterais, o que
influencia a ndo adesé&o por parte de alguns pacientes ao TARV (MONTESSORI et al., 2004).

O processo de tratamento inicia-se primeiramente pela aplicacdo dos Inibidores de
Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideos (ITRN), os quais acarretam em elevados teores
de cefaléia, astenia e insdnia, por outro lado, alguns pacientes ao iniciar o procedimento de
tratamento mencionam a ocorréncia de fortes dores abdominais, vomitos e nauseas, 0s quais
impactam diretamente no bem estar do paciente (MONTESSORI et al., 2004).

Devido ao tratamento complexo envolvendo o proprio virus HIV, as manifestaces
podem ser diversas, pois as anormalidades afetam diretamente a esfera hematopatoldgica, por
isso, tem resultados negativos ao atacar a medula dssea, desregular a imunidade, acarretar em
deficiéncias nutricionais e gerar anemias (SEMBA; GARY, 2001; BERHANE et al., 2004).

A anemia é um dos pontos que mais chama atencéo nesse cenario, mesmo que com
um sistema de tratamento que ja se mostrou eficiente, haja visto o indices de comorbidsdes e
mortes que foi evitado, porém nem todos os pacientes reagem bem, conforme evidenciado, a
anemia pode ocorrer de formas distintas também, e é importante salienta-la, pois é bem comum
em relacdo ao pacientes portadores de HIV, mesmo em criangas, e, até mesmo em
assintomaticos, ocorrendo na proporcdo de 30%, enguanto que naqueles quandros clinicos
relacionados a AIDS, esses valores podem chegar a 80%, podendo ter causas diversas, mas que
apresentam como resultados principais a deficiéncia de ferro e alteracdo metabdlica em funcéo
da vitamina B12 e/ou acido folico (BERHANE et al., 2004; BRASIL, 2006).

De modo geral, as criangas apresentam-se como assintomaticas até meados da 3° e
4° meses de vida, a partir dai, passam a manifestar déficits no desenvolvimento, onde € possivel
identificar a portabilidade do virus (GUERRA et al.,, 2007). Mesmo apresentando
manifestacdes variadas, 0 processo de tratamento é indicado quando ha a progresséo da infec¢éo
do virus, acarretando drasticamente nas manifestac6es laboratoriais e clinicas da AIDS, em um

grau j& mais avancado (BRASIL, 2004). De um modo geral, segundo Guerra et al. (2007) cerca
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de 80% das criangas portadoras de HIV tem manifestacdes que se assemelham aos adultos,
enquanto que apenas 15% desenvolvem a forma grave nos primeiros dias de vida.

O TARYV leva em consideracdo aspectos clinicos, viroldgicos e imunolégicos, ou
seja, a quantidade de carga viral interfere no tratamento, no qual, em suma, o foco principal do
tratamento é justamente o controle da replicacdo viral, onde proporcionara na recuperacao
imunoldgica, e, consequentemente, ajuda no trabalho do organismo nas manifestagdes
sintomaticas clinicas. Nesse cenario, ha dois tipos de respostas principais acerca do tratamento:

sucesso terapéutico e a falha terapéutica, senda definidas como:

Sucesso terapéutico: maxima supressdo viral sustentada, isto é, carga viral
indetectavel mantida ao longo do tempo, associada & restauracdo e preservagdo da
competéncia imunoldgica e & auséncia ou resolugdo de sintomatologia relacionada a
infeccdo pelo HIV. Este é o cenério ideal e deve ser a meta do tratamento
antirretroviral. Geralmente é factivel em pacientes virgens de tratamento, porém
requer reforgos positivos e assisténcia multiprofissional para sua sustentacéo. Nos
pacientes virgens de tratamento, considera-se sucesso terapéutico a queda de >1,0 log
10 na carga viral depois de 8-12 semanas de tratamento e indeteccéo de carga apds 6
meses de tratamento. Pacientes mais jovens (lactentes) e com viremia plasmatica basal
elevada podem demorar mais tempo (até 12 meses) para conseguir a indetec¢éo.
(BRASIL, pég. 88, 2009). (Grifo da autora).

Falha terapéutica: o rebote na replicacdo viral ap6s resposta virolégica completa,
associada ou ndo a falha imunologica e a falha clinica. A falha imunoldgica ocorre
por resposta incompleta ou deterioracdo imune. A resposta incompleta é definida
quando, ap6s 12 meses de tratamento, ndo se consegue aumento de percentual de CD4
de pelo menos 5% nos pacientes com nivel basal. A deterioragdo imune é definida
como a queda de 5 pontos percentuais de CD4 em qualquer idade ou queda de valor
absoluto abaixo de niveis basais em maiores de 5 anos de idade. A falha clinica é
definida como deterioracdo neuroldgica progressiva, falha no crescimento e
ocorréncia de infec¢des graves ou recorrentes ou doengas associadas a aids apds pelo
menos 6 meses de terapia antirretroviral (BRASIL, pag. 89, 2009). (Grifo da autora).

E necessario um acompanhamento adequado para inicio do tratamento no tempo
certo, pois a evolucdo da doenca decorrente do virus HIV é mais rapida em criangas do que em
adultos. Segundo recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil, é interessante que o
tratamento seja iniciado em todos 0os menores de 12 meses, ndo sendo de grande importancia a

constatacdo de sintomas clinicos, carga viral ou classificagédo imunologica, pois como 0 avango
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dar-se-a de forma rapida, é de extrema importancia o controle. Contudo, é de suma importancia
que sejam identificados por parte do cirurgido-dentista possiveis problemas que podem ocorrer
antes que o tratamento comece (BRASIL, 2008). Um outro aspecto relevante é que o tratamento
e 0 uso de drogas no tratamento ndo sdo Unicos para todas as criancas. Para cada fase ha

indicacdes a serem consideradas, tais como observa-se pela figura 1.

Figura 1 - Parametros a serem considerados na TARV

Idade Critérios Recomendacao
Independentemente de
<12 meses manifestacdes dinicas, CD4 e carga Tratar
wiral
212 & <36 meses Critérios climicos: categoria CDC B* Tratar
ou C
Critérios laboratoriais:
- CDd: «25% ou <750 céls./mm’ Tratar
) - . Considerar
- Carga viral: = 100.000 copias’mm’ tratamentao
236 & <6l meses Critérios climicos: categoria CDC B* Tratar
ou C
Critérios laboratoriais:
- CD4: <20% ou <500 céls/mm’ Tratar
' L . Considerar
- Carga viral: =100.000 cHpiasimm irafearaearian
e Critérios clinicos: Categoria CDC B* Tratar
ou C
Critérios laboratoriais:
- CD4: <15% ouw <350 céls.fmm® Tratar
i . . Considerar
- Carga viral: =100.000 cHpiasimm irmimrnin

Fonte: Brasil (2009)

Por meio da figura 1 percebe-se que considerando faixas etarias diferentes, ha
formas de atuacédo diferentes. De modo geral. O TARV ideal é: “trés drogas antirretrovirais,
incluindo duas classes de farmacos diferentes, é o tratamento inicial recomendado para criancas
e adolescentes com infeccdo pelo HIV” (BRASIL, pag., 79, 2009). Ao profissional de saude
compete a escolha do tratamento mais adequado, pois ha vantagens e desvantagens que podem
se originar em decorréncia da alta taxa de ingestdo de drogas, mesmo que elas sejam usadas

com a finalidade de melhorar a vida dos pacientes pediatricos soropositivos. Por mais que a
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escolha do tratamento mais adequado seja de responsabilidade do profissional de salde, tal fato
é relacionado a exames, tal como o de genotipagem, o qual é indicado para todas as criangas
que nunca tenham tido contato com o TAV, além do mais, alguns fatores relevantes a serem
considerados nesse cenario é no que tange a eficacia, durabilidade, aspectos socioecondmicos,
culturais e psicolégicos (BRASIL, 2009). De modo geral, o tratamento é associado a Inibidores
de Transcriptase Reversa Nao-Analogo de Nucleosideo (ITRNN) e Inibidores de Protease
Ritonavir (IP/r), dos quais surgem pontos positivos e negativos, conforme ilustrado pela figura
2.

Figura 2: Vantagens e desvantanges dos esquemas iniciais do TARV

Esgquema triplo com: Wamtagens Desvantagens

Uma dnica mutagdo
confere resisténcia,
com reagdo cruzada

Menor risco de entre a NWF e o EFV

dislipidemia =
lipodistrofia

Foupador de IF

Risco raro de
reagbes adversas
grawes: Sindrome
de Stevems-lohnson
e hepatotoxicid ads
{(rmaior com a kWP

Inibkidor da
transcriptase reversa
naoc analogo de
nudeosideo (ITRNMN)

Menor ndmero de
capsulas a serem
administradas aos
padientes em uso dessa

apresentacio Potencial de imteragao

oo mdltiplas drogas
que tém metabolismo
hepatico

Complicagbes
metabolicas
dislipidemia,
Eficacia clinica, ipodstrofiae
wirolGgica e resisténcia a insulina
imurnoldgica bemm
documentada

Potencial de imteragao
oo mdltiplas drogas
que tém metabolismo

Inikidor de proteass/
ritonawir [IP/r)

O desenvolvimemto
de ressténcia requer
muktiplas mutagbes

Atuacdo emn duas
etapas do cicle de
replicacdo wiral

Foupador de ITRNM

hepatico

Maior ndmero de
comprimidos a sersm
administrados aos
pacientes em wso dessa
apresentacao

Fior palatabilidade
[comparada a NWVF), o
que pode difioultar a
adesdo

Fonte: Brasil (2009)

Nesse sentido, percebe-se que mesmo que exista aspectos negativos, o0 TARV é de
extrema importancia na preservacdo de uma vida de qualidade dos pacientes pediatricos

Soropositivos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que muitas das criangas portadoras de HIV possuem o virus devido
ao contagio ainda na placenta da mae, o diagnostico laboratorial fica limitado, pois ndo tem
como realiza-lo por meio de exame de sorologia anti-HIV, até os 18 meses, 0 que acarreta na
existéncia de resultados falso-positivos, mesmo que, caso constatado o resultado negativo néo
anule a ocorréncia de existéncia do virus, pois hd o que entende-se por “janela imunologica”,
periodo esse que é conhecido como um momento de transicdo, ou seja, uma relagcdo entre
infeccdo e a criacdo de anticorpos, afim de se obter resultados satisfatérios de deteccdo de
contaminacdo pelos virus, destaca-se como procedimentos eficientes os teste PCR-DNA e
PCR-RNA (BERHANE et al., 2004).

A medida que o tempo passa, infelizmente observa-se cada vez mais 0 aumento de
atendimentos odontoldgicos em criancas, com isso, pode-se estabelecer uma relacdo crescente
em funcdo da infeccdo, sendo que muitas patologias sdo intensificadas pela presenca do virus
HIV. Conforme destaca Guerra et al. (2007), muitos pais levam os filhos para o cirurgido-
dentista apenas quando a candidiase ja esta evoluida, causando grande desconforto e dores a
crianca.

O grau de transmissdo de maes para filhos apresenta a maior probabilidade,
contemplando a faixa de 85 a 91,8%, por meio da transmissao vertical. A associa¢do do HIV
com a regido bucal é dada porque os portadores, quase que em sua totalidade, apresentam como
principais manifestacfes problemas na mucosa bucal, acarretando no surgimentos de infec¢cdes
secundarias (ou oportunistas) que debilitam ainda mais a vida das crianc¢as, diminuindo a sua
imunidade, pois a medida que as infecdes se alastram pelo organismo, tem-se que o
procedimento antirretroviral perde a eficicia, dando espaco para atuacdo sistémica da AIDS
(ALVES et al., 2009; RAMOS et al., 2011; PINHEIRO et al., 2013).

Alves et al. (2009) pontua gque a aten¢do voltada as lesGes que acometem as criangas
€ mais seria, pois a prevaléncia das manifestacGes nesse grupo fica em torno de 63%, além de
os procedimentos profilaticos apresentarem respostas diferentes aos adultos, mesmo que em
alguns casos a manifestacdo patoldgicas siga 0 mesmo padréo entre criangas e adultos, porém
0 grupo mais novo tem respostas de tratamento diferentes.

Os pacientes pediatricos de um modo geral apresentam mais as formas agudas e
ulcerosas, com predominancia de 5% para as periodontites. As ulceracOes aftosas séo

manifestaces graves que acometem muito os pacientes devido aos desconfortos ocasionados,
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nos pacientes pediatricos a taxa de prevaléncia fica em torno de 15%, porém, em casos mais
graves e associados a outros problemas, com isso, quando ocorre, tendem a ser maiores e mais
duradoras ao longo do tempo, sendo necessario um tratamento mais longinquo (MACHADO et
al., 2008; ALVES et al., 2009; SALES-PERES et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

Dentre as principais manifestacGes orais em funcdo do acometimento do virus HIV
em criancas estdo a herpes simples e a candidiase, sendo a leucoplasia pilosa a mais rara. O
diagnostico de tais lesdes impactam significativamente a vida destas criancas, sendo assim, é
importante lancar mdo de métodos diagndsticos eficazes, bem como procedimentos
laboratoriais especificos para a correta constatacao.

A atuacdo do profissional cirurgido-dentista é fundamental, tendo em vista que
muitas patologias tendem a ter repercussfes negativas na regido bucal, acarretando diversas
complicagBes, assim, nesse sentido, destaca-se que o diagnostico precoce é de extrema
necessidade, pois quanto mais cedo a deteccao de tais alteracGes, maior o tempo de sobrevida

do paciente, influenciando no seu aspecto de qualidade de vida.
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RESUMO
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma doenca infecciosa
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana que afeta principalmente os linfocitos T CD4,
acarretando na imunossupressao progressiva. No Brasil, em 1980 foi datado o primeiro paciente
pediatrico confirmado com HIV, sendo a transmissdo vertical a principal forma de contagio. O
objetivo do estudo € pontuar as principais alteracdes clinicas na cavidade oral em pacientes
pediatricos portadores de HIV, assim como as abordagens terapéuticas e as implicagdes clinicas
para o profissional cirurgido-dentista. O estudo caracteriza-se por ser de revisao de literatura,
por isso, descritivo e qualitativo. A coleta de dados foi feita por meio de plataformas digitais,
tendo como principais descritores de busca: “Manifestagdes Bucais” “Oral Manifestations”;
“HIV”; “Odontopediatria” “Pediatric Dentistry”. Foram selecionados artigos publicados entre
0s anos de 2010 e 2021. Percebeu-se que as manifestacdes clinicas e a evolugdo do HIV séo
diferentes em funcdo da fase que o paciente estd originando implicagdes contrarias, algumas
mais graves em um periodo mais curto de tempo. As lesdes no trato bucal sdo fortes indicios
do acometimento do HIV, pois séo os principais sinais clinicos iniciais para identificar a propria
doenga que compromete o sistema imunoldgico dos pacientes pediatricos soropositivos. As

principais manifestacdes que acometem as criancas soropositivas sdo a candidiase, herpes
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bucal, gengivite, hipertrofia da parotida, leucoplasia pilosa, linfodema cervical, sarcoma de
kaposi e a carie dentaria. Destaca-se a importancia do diagnéstico precoce, pois quanto mais

cedo a constatacdo, maior o impacto na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chaves: Infec¢bes por HIV. Criancas portadoras de HIV. ManifestacGes Bucais.

ABSTRACT
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is characterized as an infectious disease caused
by the human immunodeficiency virus that mainly affects CD4 T lymphocytes, resulting in
progressive immunosuppression. In Brazil, in 1980, the first confirmed pediatric patient with
HIV was dated, with vertical transmission being the main form of contagion. The aim of the
study is to point out the main clinical changes in the oral cavity in pediatric patients with HIV,
as well as the therapeutic approaches and clinical implications for the dental surgeon. The study
Is characterized by being a literature review, therefore, descriptive and qualitative. Data
collection was done through digital platforms, with the main search descriptors: “Oral
Manifestations” “Oral Manifestations”; “HIV”; “Pediatric Dentistry” “Pediatric Dentistry”.
Articles published between 2010 and 2021 were selected. It was noticed that the clinical
manifestations and evolution of HIV are different depending on the phase in which the patient
IS causing opposite implications, some more serious in a shorter period of time. Oral tract
lesions are strong indications of HIV involvement, as they are the main initial clinical signs to
identify the disease itself that compromises the immune system of HIV-positive pediatric
patients. The main manifestations that affect HIV-positive children are candidiasis, oral herpes,
gingivitis, parotid hypertrophy, hairy leukoplakia, cervical lymphoedema, kaposi sarcoma and
tooth decay. The importance of early diagnosis is highlighted, as the earlier the finding, the

greater the impact on the quality of life of these patients.
Keywords: HIV infections. Children with HIV. Oral Manifestations.

1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) caracteriza-se como uma doenga
infecciosa causada pelo virus da imunodeficiéncia humana que afeta principalmente os
linfécitos T CD4, que proporciona uma imunossupressao progressiva e a porta de entrada a
diversas doengas oportunistas. O Virus da Imunodeficiéncia Humana, conhecido popularmente

como HIV, é um retrovirus humano que pode ser transmitido pela via sanguinea, contato sexual
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e pela via vertical, quando a mée é soropositiva e passa para o feto durante a gestacdo, o parto
ou a amamentacdo (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA, 2010).

No Brasil, o primeiro dado historico de um paciente pediatrico confirmado com
HIV foi em meados de 1980 e desde entdo, pode-se evidenciar uma mudanca na historia da
infeccdo-doenca. Assim, sabe-se que a principal transmissdo do HIV para criancas € a vertical.
As manifestacdes clinicas e a evolucdo do HIV nesses pacientes sdo diferentes em relacdo aos
adultos, visto que a infeccdo viral na fase precoce da vida com o sistema imunoldgico em
desenvolvimento compete implicacGes mais graves em um periodo mais curto de tempo (DOS
SANTOS, 2018).

As manifestacfes no trato bucal sdo forte indicios do acometimento do HIV, pois
sdo um dos principais sinais clinicos iniciais para identificar lesdes relacionadas a propria
doenca, consequentemente, comprometendo o sistema imunoldgico evidenciando mais
complicacdes para os portadores de HIV/AIDS, principalmente em criancas (GASPARIN et al,
2013). E fundamental a compreens&o do cirurgifo-dentista frente aos sinais primarios da doenca
nos pacientes, pois as lesGes orais podem manifestar-se de forma intensa e dificil de tratar em
pessoas soropositivas, sendo necessario a atuacao do profissional para o tratamento.

Em estudos desenvolvidos com pacientes pediatricos infectados pelo HIV, pode-se
evidenciar a relacdo entre a imunossupressao e o surgimento de lesfes na cavidade bucal. As
lesbes bucais geralmente encontradas em criancas infectadas pelo HIV/Aids incluem:
candidiase oral, estomatite herpética, eritema gengival linear, gengivite, herpes simples,
linfodenopatia cérvico-facial, hipertrofia de parotida, ulceras aftosas e abcessos dentarios, entre
outros (GASPARIN et al., 2009). As lesdes orais sd0 muito comuns e na maioria dos casos, séo
0s primeiros sinais da doenca. Com isso, o profissional da odontologia é usualmente o primeiro
a se deparar com o fato. Logo, é de fundamental importancia a compreensdo do profissional
para encaminhar o paciente com a suspeita de diagnostico (ALVES et al., 2009).

Com isso, sabendo-se que a infec¢do pelo HIV em criancas e adolescentes € um
problema de salde publica ha mais de 20 anos, torna-se importante o estudo dessas implicacfes
clinicas em busca de promover um melhor prognostico e melhorar a qualidade de vida dessas
criancas infectadas (ARAUJO et al., 2018).

Dessa forma, objetivando auxiliar o cirurgido-dentista frente as dificuldades no
atendimento a essa nova demanda de pacientes, este trabalho apresentard uma revisao de
literatura acerca do assunto, buscando apresentar as principais altera¢@es clinicas na cavidade
oral em pacientes pediatricos portadores de HIV, assim como as abordagens terapéuticas e as

implicagdes clinicas para o profissional cirurgido-dentista, sendo de extrema importancia a
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identificacdo da imunopatogénese e demonstrar o impacto do tratamento antirretroviral na

cavidade oral.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como sendo de revisdo de literatura, assim, de
cunho bibliografico, por isso, apresenta-se como descritiva, com uma abordagem qualitativa
por meio da percepcdo do tema escolhido. As coletas de dados foram feitas por meio de
plataformas digitais, tais como o Google Académico, Pubmed, Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), Medline, Scielo e ScienceDirect. Estes dados serdo obtidos somente se
incluirem nos critérios de inclusdo, que se referem ao ano de publicacdo nos ultimos dez anos,
idioma inglés e portugués, descritores, publico-alvo sendo criancgas e resumo em relagdo com o
tema preconizado. As palavras-chaves que norteardo essa busca foram confirmadas pelo DECS
(Descritores em Ciéncias da Satde): “Manifestagdes Bucais” “Oral Manifestations”; “HIV”;
“Odontopediatria” “Pediatric Dentistry”. Deste modo, como critério de inclusdo, foram
selecionados artigos publicados em periddicos e estudos disponibilizados nos repositérios de
instituicGes de ensino superior, no periodo compreendido de 2010 a 2021. Com ressalva
daqueles artigos cientificos publicados por autores renomados na area, que foram considerados

no trabalho, mesmo que ndo inseridos no periodo delimitado.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Pacientes pediatricos soropositivos

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca infecciosa, viral
e transmissivel por meio do sangue e secre¢des contaminadas. Esta doenca é caracterizada pela
reducdo progressiva dos linfocitos CD4 e atinge o sistema imune do paciente,
consequentemente predispde a infecgGes oportunistas, neoplasias e problemas neurolégicos
(ARAUJO et al., 2018). Os primeiros casos de AIDS foram relatados no Brasil em meados de
1980. A transmissdo usualmente ocorre por meio do contato sexual, uso de drogas injetaveis,
transfusdes sanguineas e derivados contaminados. Ao se tratar de criangas portadoras de HIV
(virus da imunodeficiéncia adquirida), a transmissao vertical € a principal via de contaminacao,
esta ocorre de mae para filho de forma intrauterina, perinatal ou por meio do aleitamento
materno (TONELLI et al., 2013). A célula alvo principal do HIV é o linfocito T CD4+ auxiliar,
assim, o DNA do HIV é incorporado neste e permanece durante todo o ciclo celular até a quebra
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celular. Sabe-se que na maioria das infecgdes, ha formagéo de anticorpos para protecdo do
hospedeiro frente as infecc¢des, entretanto, em casos de HIV, os anticorpos se desenvolvem mas
ndo protegem. O virus continua em siléncio e promove a quebra celular ou a producdo sincicial
dessas células, as quais deixam de funcionar normalmente. Apos isto, ocorre a redugdo de
células linfocitarias e consequente reducdo da funcdo imunoldgica, portanto, a resposta a
patologias bacterianas, fungicas ou virais é reduzida (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUZA,
2010).

3.2 Principais repercussdes na cavidade oral de pacientes pediatricos soropositivos

As lesdes bucais sdo um dos principais sinais clinicos para evidenciar a infeccao
pelo HIV. Assim, sabe-se que as manifestacfes bucais sdo consequentes ao comprometimento
do sistema imunoldgico e estdo evidentes em mais da metade dos pacientes com HIV/AIDS. E
importante ressaltar a diferenca entre o HIV e a AIDS; HIV é uma sigla em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana que ataca o sistema imunoldgico, atingindo, principalmente as
células de defesa, os leucdcitos. O virus se insere no DNA destas células e faz milhdes de copias
destas, prosseguindo com a infecgdo. A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
caracteriza-se como um estagio mais avancado da doenca, pois o virus ao destruir as células de
defesa, deixa 0 organismo mais propicio ao surgimento de diversas patologias (GASPARIN et
al., 2009).

Assim, conforme a literatura, manifestaces orais e alteragdes nos tecidos dentarios
tém sido frequentemente relacionadas a soropositividade para o HIV em pacientes pediatricos.
A frequéncia destas lesdes pode variar conforme o acesso aos cuidados médicos e
odontoldgicos. Dentre as manifestacdes orais comumente encontrada em criangas, tém-se:
candidiase oral, estomatite herpética, eritema gengival linear, gengivite, herpes simples,
linfodenopatia cérvico-facial e hipertrofia de par6tida (ALVES et al., 2009).

A infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes ja se considera como um problema
de salde publica. Existe similaridade entre as lesdes bucais nos adultos e nas criangas, mas
dentre as diferencas condiz com os fatores de risco, modo de transmissdo, padrdo de
soroconversao e historia natural da doenca de Petersen. Sabe-se que na presenca de lesdes na
cavidade oral pode ser necessaria profilaxia antibidtica e intervencdo terapéutica, agindo
diretamente no periodo de sobrevida dos pacientes (VIEIRA, PERET; PERET, 2010).

A necessidade de atencdo a salde é constante, principalmente quando se considera

criancas, haja vista a fragilidade e, até mesmo, dificuldade em seguir procedimentos de
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prevencdo, ainda mais quando o paciente € portador de uma doenga crénica (BUCZYNSKI;
CASTRO; SOUZA, 2008).

A Candiose Bucal ou Candidiase apresenta-se como sendo uma manifestacdo grave
na qual apresenta grandes possibilidades de atingir outro pontos vitais do organismo do
paciente, tal como, o trato respiratorio e o esdfago, comprometendo o sistema imunolégico
(SAO PAULDO, 2002). Divide-se em cinco tipos diferentes, sendo esses: Eritematosa; Quelite
angular; Hiperplésica; Pseudomembranosa (CHINGURUPATTI, 1996). E interessante
destacar a existéncia da bidpsia da lesdo, procedimento este que ira provar a existéncia ou nao
de hifas, que auxilio na minimizacéo da duvida em relacdo ao diagnéstico (FLAITZ, 1999).

A Gengivite é caracterizada por apresenta-se na forma de um eritema na direcéo linear
na superficie vestibular, chamando atencao para o fato de ndo haver uma relacdo direta entre a
higiene local e o surgimento da lesdo e placas bacterianas, contudo, a ocorréncia dar-se-a de
forma variada chegando ou ndo a mucosa bucal (GUERRA et al., 2007). A relacdo de sua
ocorréncia € devido a deficiéncia das células do tipo CD4/CD8, além do mais, € interessante
salientar que, por mais que a manifestacdo ocorre por meio da inflamacéo e inchaco, o inicio
do tratamento ndo reduz diretamente o teor do grau inflamatério (VIEIRA et al., 1996).

A Hipertrofia de Parétida é uma manifestacdo marcada pelo aumento de forma difusa
de volume em diferentes direcBes, no qual apresenta-se como sendo rigido, e sem a
obrigatoriedade de uma leséo, inflamacao e, até mesmo, a ndo perca de sensibilidade, contudo,
infelizmente essa manifestacdo patoldgica € associada a um outro grande problema, a
xerostomia, a qual incide sobre o crescimento da hipertrofia de pardtida, ou seja, um
crescimento cronico (GUERRA et al., 2007).

A Herpes Simples (HSP) E a patologia mais comum em criancas portadoras de HIV,
surgindo inicialmente por pequenas alteracdes nas margens do labio, deixando-o um aspecto de
vermelhidao, indicativo de gengivo-estomatite (manifestacdo inicial), com o passar do tempo,
as alteracOes véo evoluindo para quadros mais severos, podendo desenvolver ulceragcdes nos
labios surgidas devido aos rompimentos na regido labial, podendo também se manifestar na
forma de aglomerac&o de ulceras de menor tamanho, sendo mais dolorosas, atacando a gengiva
e o palato (GUERRA et al., 2007).

O aumento da imunossupressao esta relacionando ao aumento da criticidade do grau
de ataque as criancas portadoras de HIV, pois nelas as patologias sdo cronicas e a progressao
pode ocasionar em extensa movimentagdo mucocutdnea (GUERRA et al., 2007). Segundo
Ramos Gomas et al. (1999) abordam que a patologia é grave e em alguns casos podera impedir

até mesmo a ingestdo de alimentos pelas criancas, além de que, caso isso ocorra, 0 paciente
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ainda deverd lidar com outros problemas decorrentes, tais como febres altas, prostragdo, infarto
ganglionar e inapeténcia, sendo comum n&o s6 na parte viral do HIV mas, também, na propria
fase de doenca, caso o quadro evolua para a AIDS, assim, como Sao graves e severas, sao, de
uma forma geral, associadas a hospitalizacao.

A Leucoplasia Pilosa é um tipo de patologia que é rara em criangas, contudo,
mesmo assim, ha indicios de gravidade, manifesta-se pelo acometimento da lingua, sendo
identificada pela coloracdo branca decorrente da lesdo, acometendo também as mucosas labiais
e bucal. Infelizmente a lesdo ndo é passivel de remocdo sendo mais comum em criancas
portadoras de HIV que estejam na faixa de 15 anos de idade (LASKARIS et al., 2000). Para o
correto estudo e tomada de a¢es, € necessario que a patologia seja analisada em relacdo a outras
lesGes do tipo branca, principalmente: Candidiase; Leucodema; Nevo branco esponjoso; Liquen
plano (GUERRA et al., 2007).

As céries dentérias sdao bem mais comuns em criancas portadoras do virus HIV do que
em criancas sem o virus, ou, sem evidéncia de nenhuma outra doenga crénica, sendo assim, que
essa populacdo demanda de uma maior atencdo frente a essa problematica. Castro et al. (1996)
afirmam que o risco da ocorréncia de caries severas em criancas portadoras de HIV é 55% mais
alto do que o de criangas sem a doenca. Identificaram ainda que dentro desse subgrupo de
criancas portadoras de HIV, as caries acometem mais aquelas criangas mais velhas devido a
este grupo apresentarem as caries alocadas na denticdo decidua, ou seja, 0s dentes que estdo ha
mais tempo no trato bucal, logo, os mais acometidos.

A Linfadenopatia Cervical ¢ uma manifestacdo que ndo é exclusiva para criangas
portadoras de HIV, ou seja, a presenca da patologia sozinha ndo é significativa o suficiente para
indicar uma possivel contaminacgdo, em outras palavras, ndo é capaz de indiciar uma infeccao
sintomatica. Sua manifestacdo é associada a outras patologias, principalmente, hipertrofia das
glandulas salivares e hepatoesplenomegalia (GUERRA et al., 2007).

A hepatoesplenomegalia é decorrente do da agdo do virus HIV sobre os hepatécitos
podendo ser a causa de tuberculose, pneumucosite, histoplasmose, linfomas e leishmaniose
visceral (ROCHA et al., 2011). Apresenta-se de forma bem difusa, cronica e se sensibilidade
dolorosa (GUERRA et al., 2007).

O Sacrcoma de Kaposi apresenta-se sob diversas formas: avermelhadas, azuis, elevadas,
planas, Unica ou multiplas, sendo quase unanime a prevaléncia exclusiva no palato duro. Um
fator de grande relevancia e que esta ligado a alguns outros fatores, principalmente no quesito

econdmico e social, é que esse tipo de manifestacdo patoldgica em funcdo das criancas é
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extremamente raro a ocorréncia em paises do ocidente, enquanto que em paises africanos, por
exemplo, Uganda e Gana, os casos sao bem frequentes (GUERRA et al., 2007).

Laskaris (2000) ao tratar desse tipo de doenca, afirma que para um correto éxito no
tratamento devera ser iniciado a partir do momento em que ha a realizacdo da biopsia,
considerando cinco aspectos principais: Lesdo periférica das células de maiores tamanhos;
Granuloma piogénico (identificado como sendo uma lesdo vascular adquirida na qual ocorre
um grande crescimento nos caminhos vasculares, sendo totalmente reativos a traumas, sendo
originado também ndo s6 por traumas, mas também pelo uso de determinados tipos de
medicamentos. E marcado pelo surgimento de certos tumores de cor avermelhada que ficam
presos a pele e passiveis a sangramento facilmente, pois sdo muito sensiveis) (SBD, 2017a);
Angiomatose do tipo bacilar (sdo de grande frequéncia em pacientes imunodeficientes, tendo
um agrave pelo uso constante de altas doses de farmacos, presenca de linfomas e infeccdes do
HIV) (BASSS VINCENT; PERSON, 1997; RAOULT, 1999; VELHO, 2003); Hemangioma (a
predominéncia compreende meninas em comparagdo aos meninos, atendendo uma proporcao
de 5:1, é definido como sendo um tumor benigno, tendo como manifestacdes clinicas as lesdes)
(SBD, 2017b), e, Angiossarcoma (caracterizado como sendo um sarcoma raro atuando
especialmente no tecido mole, ocorrendo na proporcéao de 2,0% em comparagao a outros tipos
de sarcomas (CRUVINEL et al., 2019).

3.3 O impacto do tratamento antirretroviral na cavidade oral (TARV)

A Terapia Antirretroviral (TARV) proporcionou aos pacientes portadores do virus
HIV e os pacientes acometidos pela AIDS, maior assisténcia o que acarretou drasticamente nos
indices de comorbidades e mortalidades relacionados a doenca (SILVA; GROTTO; VILELA,
2001). Contudo, por mais que se contemple de inimeros beneficios, ainda ha a ocorréncia de
efeitos colaterais, o que influencia a ndo adesdo por parte de alguns pacientes ao TARV
(MONTESSORI et al., 2004).

O processo de tratamento inicia-se primeiramente pela aplicacéo dos Inibidores de
Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideos (ITRN), os quais acarretam em elevados teores
de cefaléia, astenia e insdnia, por outro lado, alguns pacientes ao iniciar o procedimento de
tratamento mencionam a ocorréncia de fortes dores abdominais, vomitos e nauseas, 0s quais
impactam diretamente no bem estar do paciente (MONTESSORI et al., 2004).

Devido ao tratamento complexo envolvendo o proprio virus HIV, as manifestacfes

podem ser diversas, pois as anormalidades afetam diretamente a esfera hematopatologica, por
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isso, tem resultados negativos ao atacar a medula 6ssea, desregular a imunidade, acarretar em
deficiéncias nutricionais e gerar anemias (SEMBA; GARY, 2001; BERHANE et al., 2004).

A anemia é um dos pontos que mais chama atencéo nesse cenario, mesmo que com
um sistema de tratamento gque ja se mostrou eficiente, haja visto o indices de comorbidsdes e
mortes que foi evitado, porém nem todos os pacientes reagem bem, conforme evidenciado, a
anemia pode ocorrer de formas distintas também, e é importante salienté-la, pois é bem comum
em relacdo ao pacientes portadores de HIV, mesmo em criancas, e, até mesmo em
assintomaticos, ocorrendo na proporcdo de 30%, engquanto que naqueles quandros clinicos
relacionados a AIDS, esses valores podem chegar a 80%, podendo ter causas diversas, mas que
apresentam como resultados principais a deficiéncia de ferro e alteracdo metabdlica em funcéo
da vitamina B12 e/ou &cido folico (BERHANE et al., 2004; BRASIL, 2006).

De modo geral, as criangas apresentam-se como assintomaticas até meados da 3° e
4° meses de vida, a partir dai, passam a manifestar déficits no desenvolvimento, onde € possivel
identificar a portabilidade do virus (GUERRA et al., 2007). Mesmo apresentando
manifestacdes variadas, 0 processo de tratamento é indicado quando ha a progresséo da infeccao
do virus, acarretando drasticamente nas manifestacoes laboratoriais e clinicas da AIDS, em um
grau j& mais avancado (BRASIL, 2004). De um modo geral, segundo Guerra et al. (2007) cerca
de 80% das criangas portadoras de HIV tem manifestacfes que se assemelham aos adultos,
enquanto que apenas 15% desenvolvem a forma grave nos primeiros dias de vida.

Tendo em vista que muitas das criancas portadoras de HIV possuem o virus devido
ao contagio ainda na placenta da mae, o diagnostico laboratorial fica limitado, pois ndo tem
como realiza-lo por meio de exame de sorologia anti-HIV, até os 18 meses, 0 que acarreta na
existéncia de resultados falso-positivos, mesmo que, caso constatado o resultado negativo néo
anule a ocorréncia de existéncia do virus, pois ha o que entende-se por “janela imunoldgica”,
periodo esse que é conhecido como um momento de transi¢do, ou seja, uma relacdo entre
infeccdo e a criacdo de anticorpos, afim de se obter resultados satisfatérios de deteccdo de
contaminacdo pelos virus, destaca-se como procedimentos eficientes os teste PCR-DNA e
PCR-RNA (BERHANE et al., 2004).

A medida que o tempo passa, infelizmente observa-se cada vez mais 0 aumento de
atendimentos odontoldgicos em criancgas, com isso, pode-se estabelecer uma relacéo crescente
em funcdo da infec¢édo, sendo que muitas patologias séo intensificadas pela presenca do virus
HIV. Conforme destaca Guerra et al. (2007), muitos pais levam os filhos para o cirurgiéo-
dentista apenas quando a candidiase ja esta evoluida e causando grande desconforto e dores a

crianga.
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O grau de transmissdo de maes para filhos apresenta a maior probabilidade,
contemplando a faixa de 85 a 91,8%, por meio da transmisséo vertical. A associagdo do HIV
com a regido bucal é dada porque os portadores, quase que em sua totalidade, apresentam como
principais manifestacfes problemas na mucosa bucal, acarretando no surgimentos de infeccdes
secundarias (ou oportunistas) que debilitam ainda mais a vida das crianc¢as, diminuindo a sua
imunidade, pois a medida que as infecdes se alastram pelo organismo, tem-se que o
procedimento antirretroviral perde a eficacia, dando espacgo para atuacdo sistémica da AIDS
(ALVES et al., 2009; RAMOS et al., 2011; PINHEIRO et al., 2013).

Os pacientes pediatricos de um modo geral apresentam mais as formas agudas e
ulcerosas, com predominancia de 5% para as periodontites. As ulceracOes aftosas séo
manifestacdes graves que acometem muito os pacientes devido aos desconfortos ocasionados,
nos pacientes pediatricos a taxa de prevaléncia fica em torno de 15%, porém, em casos mais
graves e associados a outros problemas, com isso, quando ocorre, tendem a ser maiores e mais
duradoras ao longo do tempo, sendo necessario um tratamento mais longinquo (MACHADO et
al., 2008; ALVES et al., 2009; SALES-PERES et al., 2012).

De modo geral. O TARV ideal é: “trés drogas antirretrovirais, incluindo duas
classes de farmacos diferentes, é o tratamento inicial recomendado para criangas e adolescentes
com infec¢do pelo HIV” (BRASIL, pag., 79, 2009). Ao profissional de sauide compete a escolha
do tratamento mais adequado, pois ha vantagens e desvantagens que podem se originar em
decorréncia da alta taxa de ingestdo de drogas, mesmo que elas sejam usadas com a finalidade
de melhorar a vida dos pacientes pediatricos soropositivos.

Por mais que a escolha do tratamento mais adequado seja de responsabilidade do
profissional de salde, tal fato € relacionado a exames, tal como o de genotipagem, o qual é
indicado para todas as criangcas que nunca tenham tido contato com o TAV, além do mais,
alguns fatores relevantes a serem considerados nesse cenario é no que tange a eficacia,
durabilidade, aspectos socioeconémicos, culturais e psicoldgicos (BRASIL, 2009). De modo
geral, o tratamento é associado a Inibidores de Transcriptase Reversa N&o-Analogo de
Nucleosideo (ITRNN) e Inibidores de Protease Ritonavir (IP/r), dos quais surgem pontos
positivos e negativos. E necessario um acompanhamento adequado para inicio do tratamento
no tempo certo, pois a evolucao da doenga decorrente do virus HIV é mais rapida em criancas
do que em adultos.

4 CONCLUSAO
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Dentre as principais manifestacGes orais em func¢do do acometimento do virus HIV
em criancas estdo a herpes simples e a candidiase, sendo a leucoplasia pilosa a mais rara. O
diagnostico de tais lesdes impactam significativamente a vida destas criancas, sendo assim, €
importante lancar mdo de métodos diagnosticos eficazes, bem como procedimentos
laboratoriais especificos para a correta constatacao.

A atuacdo do profissional cirurgido-dentista ¢ fundamental, tendo em vista que
muitas patologias tendem a ter repercussdes negativas na regido bucal, acarretando diversas
complicacdes, assim, nesse sentido, destaca-se que o diagnostico precoce € de extrema
necessidade, pois quanto mais cedo a deteccédo de tais alteragdes, maior o tempo de sobrevida
do paciente, influenciando no seu aspecto de qualidade de vida.
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