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Resumo

Devido imunossupressdo gerada nos pacientes acometidos pela infeccdo do Virus da imunodeficiéncia Humana (HIV)
ou da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), existe a apresentacdo de manifestagBes orais. Sendo assim,
esta pesquisa tem por objetivo identificar na literatura cientifica as principais manifesta¢des orais associadas a infec¢ao
do HIV/AIDS e o papel do cirurgido-dentista no diagnostico destas condi¢des. Para isto, foi utilizada uma revisao
integrativa da literatura com busca nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Salde com intermédio de descritores da saide e com perido temporal de 2013 a 2021. Sendo a amostra
elencada por 3 etapas e os resultados analisados por sintese descritiva. Obteve-se uma amostra com 10 artigos. A andlise
mostrou que as manifestagcdes orais sdo comuns em individuos com infeccéo pelo HIV e que as mais incidentes sdo
candidiase, leucoplasia pilosa e Sarcoma de Kaposi. Os cirurgiGes dentistas sdo primordiais na identificacdo dessas
manifestacdes orais que se identificadas precocemente podem gerar melhoria da qualidade de vida dos individuos.
Conclui-se assim que esta é uma temaética de grande relevancia para a saude publica nacional, que as manifestaces
orais sdo bem prevalentes nestes pacientes e que 0s cirurgides dentistas devem ter conhecimento adequado para
diagnostica-las e trata-las.

Palavras-chave: AIDS; Manifesta¢des bucais; HIV; Odontoldgos.

Abstract

The immunosuppression due generated in patients affected by the infection of the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) or the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), there is the presentation of oral manifestations. Therefore,
this research aims to identify in the scientific literature the main oral manifestations associated with HIVV/AIDS infection
and the role of the dentist in the diagnosis of these conditions. For this, an integrative literature review was used,
searching the electronic databases Scientific Electronic Library Online and the Virtual Health Library with the
intermediation of health descriptors and with a time period from 2013 to 2021. The sample was listed in 3 stages and
the results analyzed by descriptive synthesis. A sample of 10 articles was obtained. The analysis showed that oral
manifestations are common in individuals with HIV infection and that the most incidents are candidiasis, hairy
leukoplakia and Kaposi's sarcoma. Dental surgeons are essential in identifying these oral manifestations that, if
identified early, can improve the quality of life of individuals. It is therefore concluded that this is a topic of great
relevance to national public health, that oral manifestations are very prevalent in these patients and that dentists must
have adequate knowledge to diagnose and treat them.

Keywords: AIDS; Oral manifestations; HIV; Dentists.
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Resumen

Debido a la inmunosupresién generada en pacientes afectados por la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se presenta la presentacion de manifestaciones orales.
Asi, esta investigacion tiene como objetivo identificar en la literatura cientifica las principales manifestaciones orales
asociadas a la infeccion por VIH/SIDA y el papel del odontélogo en el diagndstico de estas condiciones. Para ello, se
utilizé una revision integradora de la literatura con bdsqueda en las bases de datos electronicas Scientific Electronic
Library Online y Virtual Health Library utilizando descriptores de salud y con un periodo de tiempo de 2013 a 2021.
La muestra se clasificd en 3 etapas y los resultados se analizaron por métodos descriptivos. sintesis. Se obtuvo una
muestra de 10 articulos. El analisis mostré que las manifestaciones orales son comunes en individuos con infeccién
por VIH y que las mas frecuentes son la candidiasis, la leucoplasia vellosa y el Sarcoma de Kaposi. Los cirujanos
dentistas son fundamentales en la identificacion de estas manifestaciones bucales que, si son identificadas a tiempo,
pueden generar una mejora en la calidad de vida de los individuos. Se concluye que este es un tema de gran relevancia
para la salud publica nacional, que las manifestaciones bucales son muy prevalentes en estos pacientes y que los
cirujanos dentistas deben tener conocimientos adecuados para diagnosticarlas y tratarlas.

Palabras clave: SIDA; Manifestaciones orales; VIH; Dentistas.

1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é
transmitido por meio de relagBes sexuais, contato com sangue e seringas contaminadas e através da transmissdo vertical (Silva
et al., 2019). A AIDS surgiu no inico da década de 80 e logo se espalhou mundialmente, como uma doenca letal, com o estigma
de que quem a adquirisse estaria condenado a pouco tempo de vida (lzidio, 2014). Esta infeccdo é considerada uma pandemia
mundial, com casos notificados em quase todos os paises no mundo (Motta et al., 2014).

Logo ap6s a contaminacdo pelo virus do HIV, o individuo pode passar meses ou anos de forma assintomatica. Os
sintomas desta infec¢do viral surgem quando o virus inicia o ataque ao sistema imunoldgico, suprimindo-o progressivamente, 0
que deixa os infectados com maior suscetibilidade a adquirirem infecgdes oportunistas, especialmente aquelas que afetam a
cavidade oral, cabeca e pescoco. Entretanto, é preciso evidenciar que nem todos os portadores do virus HIV chegardo a apresentar
a doenga AIDS (Silva et al., 2019).

No que tange as manifestagdes bucais, a literatura indica que resultam do comprometimento do sistema imunoldgico e
que as lesdes bucais podem ocorrer em mais de 50% dos pacientes com HIV/AIDS (Motta et al., 2014). Enfatiza-se assim que a
cavidade bucal é uma importante fonte de informacgdes para o diagndstico e o prognostico da doenca associada a infecgao pelo
HIV, e as lesdes bucais estdo entre os primeiros sinais clinicos desta infeccdo, podendo predizer a sua progressdo para a AIDS
(Izidio, 2014).

As manifestagdes orais associadas com a infec¢do pelo HIV devem ser listadas dentro de trés grupos, baseados na
intensidade com que se apresentam nesta associagdo. O grupo | consiste de lesbes orais que estdo comumente associadas com
infeccdo pelo HIV, como por exemplo candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite ulcero-necrosante aguda (GUNA) e sarcoma de
Kaposi. UlceracOes atipicas, doencas de glandulas salivares, infec¢Bes virais por citomegalovirus (CMV) e virus herpes,
papiloma virus e varicela-zoster sdo enquadradas no grupo Il, pois séo menos comuns de ocorrerem. E o grupo |11 abrange lesdes
possivelmente associadas com infeccdo pelo HIV, como exemplo osteomielite, distirbios neuroldgicos, sinusite, carcinoma
epidermoide (Souza et al., 2000).

As principais lesdes oportunistas detectadas nos individuos infectados pelo HIV séo: candidiase oral, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear e doencas ulcerativas necrosantes (gengivite ulcerativa necrosante e periodontite
ulcerativa necrosante). Dentre estas, a candidiase oral é a lesdo mais comumente encontrada no individuo infectado pelo
HIV/AIDS (Claro et al., 2018).

Destaca-se assim, que o dentista, dentro de uma equipe multidisciplinar de profissionais da salde, tem papel
fundamental no controle desta infeccdo, pois a cavidade oral é a porta de entrada para diversos tipos de microrganismos, e estar

com os tecidos duros e moles da cavidade oral intactos é importante para evitar infecgdes mais graves, tendo em vista que a
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AIDS provoca um decréscimo na resposta imunologica das pessoas acometidas por ela (Izidio, 2014). No entanto, com relacao
ao atendimento odontologico, estudos demonstraram as dificuldades dos pacientes portadores do HIV/AIDS em consegui-lo.
Isso ocorre, na maioria dos casos, quando o profissional tem conhecimento da condigao sorologica positiva do paciente para o
HIV/AIDS. Todavia, destaca-se que o cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional a observar sinais clinicos que dao
indicios da presenca da infec¢do do HIV (Izidio, 2014).

E extremamente importante que todos os profissionais odont6logos estejam preparados para saber identificar e
diagnosticar as manifestacdes orais em paciente HIV positivos, além de conhecer as condutas clinicas que precisem ser adotadas
frente a este paciente (Claro et al., 2018; Carneiro et al., 2019). Sendo assim, diante do relevante papel do cirurgido-dentista no
tratamento do paciente portador de HIV e da alta incidéncia de manifestacdes orais nestes pacientes, o presente artigo tem por
objetivo identificar na literatura cientifica as principais manifestacdes orais associadas a infeccdo do HIV/AIDS e o papel do

cirurgido-dentista no diagndstico destas condicdes.

2. Metodologia

Esta trabalho consiste em estudo do tipo revisdo de literatura integrativa, que se constituiu no levantamento bibliogréfico
de artigos em bases de dados eletrénicas que sdo o Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), na qual a pesquisa ocorreu por meio de quatro descritores de saude, que foram: AIDS, Manifestacdes bucais, HIV
e Odontoldgos. Destaca-se que a pesquisa utilizou-se da terminologia “AND” para correlagdes tematicas, nas quais as 5
combinag@es de descritores foram: “AIDS AND Manifestacdes bucais AND HIV AND Odontologos®; “Manifestacbes bucais
AND HIV®; “AIDS AND Manifestagdes bucais®; “AIDS AND Manifestagdes bucais AND Odontologos®; “Manifestacdes
bucais AND HIV AND Odontoldgos®.

Foram incluidos: artigos cientificos originais, com resumos e textos completos, disponiveis gratuitamente nas bases de
dados, publicados de 2013 a 2021 e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E foram excluidos estudos que ndo obedeceram
aos critérios de inclusdo, estudos duplicados nas bases de dados e artigos com texto incompleto.

J& para selecdo da amostra, foram instituidas 3 etapas, a primeira contava com a leitura dos titulos, a segunda era a
leitura das literaturas selecionadas na primeira etapa, realizando a leitura dos resumos e por fim, as que passavam das 2 primeiras
etapas, era submetida a Gltima fase, que contava com a leitura das literaturas na integra e repetitivamente (minimo 3 vezes),
destacando em cada uma delas a tematica relevante a ser abordada nesse artigo para atingir o objetivo proposto. Apds estas
etapas, chegou-se a amostra de 10 artigos cientificos, como mostra a Figura 1.

Os dados coletados na amostra cientifica foram analisados através do programa Microsoft Office Excel 2010 e as
informacgdes foram analisadas através de uma sintese descritiva, onde se buscou retirar informagdes pertinentes dos estudos
selecionados para o estudo e buscando alcancar os objetivos definidos inicialmente.

Realca-se ainda que, pela natureza desta pesquisa, ndo foi necesséria & submisséo para apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa, estando de acordo os principios e diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do amostral.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacdo da amostra

Caracterizando a amostra, tem-se que é composta predominantemente de estudos de carater descritivo, com variacao de

autoria, com titulos que deixam clara a tematica abordada nesta revisdo literaria e com periodo temporal de publica¢do de 2013

a 2021 (Quadro 1).

Ainda no Quadro 1, é possivel identificar que os principais achados trazem que as manifestagdes orais sdéo comuns em
individuos com infeccéo pelo HIV e que as mais incidentes sdo candidiase, leucopenia pilosa, Sarcoma de Kaposi e que as

manifestagdes bucais sdo advindas de infec¢Bes: viral, bacteriana e fingica, além de lesdes neoplésicas. Os artigos destacam

ainda a participacdo e importancia do cirurgido dentista no diagndstico, prevencdo e tratamento.

Quadro 1 - Sumarizacdo da amostra de acordo com autoria, ano, titulo, método e principais achados.

e manifestagGes clinicas

bucais de pacientes | transversal
soropositivos para 0
HIV/AIDS

epidemioldgico

Autoria Ano Titulo Meétodo Principais achados

Tonelli et al. 2013 Manifestacdes bucais | Descritivo Em pacientes pediatricos com HIV as
em pacientes pediatricos | retrospectivo principais infeccbes bucais sdo carie,
infectados pelo HIV candidiase, eritema linear gengival, queilite

angular, sarcoma de Kaposi, lesdes na mucosa
bucal e patologias nas glandulas salivares.
Necessitando assim de acompanhamento
odontoldgico e multiprofissional.

Coelho et al. 2014 Perfil de pessoas que | Descritivo Analisados 144 prontuarios odontoldgicos
vivem com HIV/AIDS e | retrospectivo foram identificados em 61 individuos, 82
prevaléncia de manifestages bucais, sendo as mais
manifestaces  bucais incidentes candidiase, quelite angular e
nesses individuos. leucoplasia.

Motta et al. 2014 Aspectos demograficos | Clinico A prevaléncia de manifestacfes bucais foi de

42,5%, na quais as de maior prevaléncia foram
respectivamente candidiase
pseudomembranosa, peridontite ulcerativa
necrosante, leucoplasia pilosa e quelite
angular. Autores enfatizam que neste estudo
ndo foi verificado significancia estatistica das
manifestacBes orais com a quantidade de
células T CD4 e de carga viral.
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Miranzi et al. 2015 Prevaléncia de | Descritivo Verificou-se que as manifestagBes orais sdo
manifestagBes bucais e | qualitativo bem comuns em pacientes com HIV, sendo
sua associagdo com a uma das primeiras manifesta¢des. Além disso,
infeccdo pelo virus da destaca que essas manifestacdes podem ser de
imunodeficiéncia carater bacteriano, fungico, viral, neoplasico e
humana até de natureza desconhecida. Na qual as mais

incidentes sdo leucoplasia pilosa, candidiase,
herpes simples e Sarcoma de Kaposi

Lucena et al. 2016 Conhecimento, atitudes | Observacional Ao serem analisados 176 discentes de
e préaticas dos estudantes | transversal odontologia verificou-se que 80% faziam
de Odontologia com associagdo das manifestacdes bucais do HIV a
relacdo a pacientes HIV imunossupressdo e indicaram a candidiase a
positivos mais incidente, porem também citam a

leucoplasia pilosa e o eritema gengival linear
como manifestagdo. Além disso, 90% referem
ter receio de se contaminar e tratam todos
como potencialmente portador do HIV.

Paulique et al. 2017 Manifestacdes bucais de | Descritivo Existe uma gama de manifestagfes bucais na
pacientes soropositivos | informacional infeccdo do HIV e as mais desenvolvidas sdo
para HIV/AIDS as infeccbes fungicas (candidiase), infeccoes

virais (herpes simples), infec¢des bacterianas
(gengivite ulcero necrosante) e lesbes
neoplasicas (Sarcoma de Kaposi)

Aradjo et al. 2018 Principais Descritivo Nas criangas com HIV as manifestacdes orais
manifestages bucais em mais prevalentes sdo candidiase, elevagdo de
pacientes  pediatricos glandulas pardtidas e alteragbes gengivais.
HIV positivos e o efeito Realga-se que 0 uso de terapia antirretroviral
da terapia antirretroviral altamente ativa tende a reduzir essas
altamente ativa manifestacdes.

Gomes et al. 2020 Manifestacdes orais e | Descritivo As manifestacOes orais associadas ao HIV sdo
tratamento em pacientes | retrospectivo diversas e a candidiase é a mais incidente.
decorrentes da sindrome Algumas manifestagdes indicam evolugdo do
imunodeficiéncia HIV no organismo, entre estas destacam-se
adquirida Sarcoma de Kaposi, periodontite e leucoplasia

pilosa.

Filho et al. 2021 Manifestacdes orais em | Descritivo Entre as manifestagdes orais identificadas no
pacientes HIV se destacam a candidiase, sarcoma de
imunodeprimidos  pelo Kaposi, leucopenia pilosa, gengivite ulcerativa
Virus da necrosante. Tendo o cirurgido dentista papel
Imunodeficiéncia fundamental na deteccdo da infeccdo, assim
Humana (HIV) COMO na prevencao e tratamento.

Torres et al. 2021 Repercussdes orais da | Descritivo Analisando a amostra foram identificadas 24
infeccéo por HIV qualitativo manifestagbes  bucais  diferentes  nos

individuos com HIV, entretanto s6 10 s&o
consistentes nos achados, entre elas se
destacam  candidiase, herpes  simples,
leucopenia pilosa e periodontite.

Fonte: Autores.

3.2 Manifestaces orais em pacientes com HIV

Analisando os achados desta revisdo, pode-se identificar que as manifestagdes bucais sdo eventos muito comuns em
individuos infectados com HIV e portadores da AIDS (Motta et al., 2014; Miranzi, et al., 2015; Torres et al., 2021). Sobre o
desenvolvimento destas manifestagdes na regido oral, é consenso geral entre os autores o fato de que individuos com grave
imunossupressdo, como é o caso dos portadores de HIV/AIDS, que possuem um sistema imunolégico deficiente, apresentam um
maior risco de surgimento destas manifestac@es orais (Souza et al., 2000; Gomes et al., 2020).

De acordo com Paulique et al. (2017), essas manifestacGes orais sdo comuns e diversas, além de terem surgimento
precoce na infecgdo do HIV e entre os fatores atrelados a estas condi¢fes encontram-se xerostomia, elevagdo de carga viral,
células T CD4+ menor que 200 células/mm (Motta et al., 2014), habitos nocivos a satde e deficiéncia de higiene bucal, achados

similares ao estudo de Silva e Costa (2019). Santos e Oliveira (2017) complementam ainda trazendo que as manifesta¢des bucais
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no HIV sdo consideradas na satide como uma fonte relevante de informagdes aos profissionais, como o odont6logo, para que
possam realizar o diagndstico e até mesmo o progndstico evolutivo desta infeccao.

Miranzi et al. (2015) e Taiwo (2014) relatam em seu estudo que foram registradas cerca de 40 manifesta¢Ges orais
atreladas a infeccéo pelo HIV e que estas representam um fator fundamental para o diagnéstico da patologia. Ainda é enfatizado
que essa importancia esta associada, pois mais ou menos 60% dos infectados pelo HIV e 80% dos portadores da AIDS
manifestardo ao menos 1 sintomatologia bucal, e que desses até 90% desenvolverdo mais de 1 manifestacdo oral ao longo do
periodo de infeccdo do HIV ou da doenca propriamente dita (Alves et al., 2014; Katibi et al., 2013).

E possivel identificar na literatura cientifica que existe uma associagao significativa entre a frequéncia das manifestacdes
orais e o estado do sistema imunoldgico do individuo, na qual quanto maior o grau de comprometimento imunoldgico maior a
frequéncia destas manifestagdes (Katibi et al., 2013; Subramaniam et al., 2014; Shiboski et al., 2011). Porém Motta et al. em seu
estudo ndo obteve essa significancia estatistica nem para carga viral nem para quantidade de linfécitos T CD4+.

Destaca-se que, para a maioria das pessoas com HIV desenvolver manifestacdes bucais na sua evolugdo clinica da
patologia, estas podem ser tratadas como indicador de qualidade imunoldgica, desta forma, essas sintomatologias orais sdo
fundamentais no reconhecimento do risco de progresséo da infec¢do (Miranzi et al., 2015; Katibi et al., 2013).

A cavidade bucal e suas manifestaces decorrentes dos HIV vém sendo na salde encarada como reflexo geral da
condicdo clinica dos individuos e em decorréncia disso, os cirurgides dentistas, assim como outros profissionais da salde, como
médicos e enfermeiros devem estar preparados técnica e cientificamente para saber identificar e distinguir esses sintomas bucais

para que se possa ser estabelecido um correto diagndstico e um adequado tratamento (Taiwo, 2014).

3.3 Principais tipos de manifestacdes orais em pacientes com HIV/AIDS

Pelo fato de existirem diversas manifestagdes orais associadas a infecgdo pelo virus do HIV em 2009 foi estabelecida
uma classificacdo nova destas lesdes, para que fosse padronizado o diagndstico clinico. Esta classificagdo é utilizada até os dias
correntes como parametro clinico e de estudos epidemioldgicos (Miranzi et al., 2015; Motta et al., 2014).

A classificacdo é dividida em 5 grupos de lesdes bucais, distribuidas da seguinte forma: grupo 1, refere-se as infec¢Ges
fangicas, que abarca quelite angular e candidiase; o grupo 2, sdo as infec¢des virais, tais como herpes simples (intraoral ou
labial), verrugas bucais e leucoplasia pilosa; o grupo 3, representa as condic8es idiopéticas, como, por exemplo, tlceras aftosas
de recorréncia; o grupo 4, compreende as infec¢fes bacterianas caracterizadas por peridontite e gengivite ulcerativa necrosante;
0 grupo 5, as lesBes neoplésicas como o linfoma ndo Hodgkin e o sarcoma de Kaposi oral (Miranzi et al., 2015; Tagliari et al.,
2012).

Estes grupos séo utilizados em diversos estudos para mostrar quais as manifestacdes bucais mais incidentes na infeccéo
do HIV/AIDS. De acordo com a analise feita nesta revisdo, foi observado que a candidiase oral é a condicdo sempre mais citada
seja no publico pediatrico ou adulto (Motta et al., 2014; Tonelli et al., 2013; Coelho et al., 2014; Miranzi et al., 2015; Lucena et
al., 2016; Paulique et al., 2017; Aradjo et al., 2018; Gomes et al., 2020; Filho et al., 2021; Torres et al., 2021).

3.3.1 Infecgdes fungicas
3.3.1.1 Candidiase

Tendo por agente etioldgico a Candida albicans, esta é uma infeccdo oportunista comum nos individuos portadores do
HIV/AIDS, por estar atrelado a reducdo do sistema imune (Gomes et al., 2020; Filho et al., 2021). A candidiase se apresenta em
4 formas clinicas, que séo: eritematosa, quelite angular, hiperplasica e pseudomembranosa (Paulique et al., 2017).

No que tange o tratamento, tem-se que é realizado por meio de antifingicos sistémicos e/ou tdpicos, onde entre os

topicos destacam-se 0s géis orais, pastilhas e bochechos, bochechos. Todavia, em casos de progressdo da manifestacao é indicado
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gue sejam associadas ambas as terapias antifingicas, sendo a nistantina (100.000Ul/ml), etraconazol (100mg) e flucanazol

(150mg) os mais utilizados (Gomes et al., 2020).

3.3.1.2 Queilite Angular

E bastante comum em pacientes com caréncias vitaminicas e nos individuos com perda de molares, assim como em
pacientes infectados pelo HIV/AIDS. Sua caracteristica refere-se a apresentacdo de fissuras que se iniciam na comissura labial
com placas esbranquicadas e eritemas presentes. Além disso, destaca-se que essa manifestacédo geralmente é atrelada a candidiase
intraoral (Paulique et al., 2017).

Assim como a candidiase oral, a quelite angular é tratada por meio de antifingicos sistémicos e/ou topicos como, por
exemplo, as pomadas miconazol, clotrimazol e nistantina, além daquelas com dxido de zinco em sua composicéo. E para hidratar
a comissura labial é recomendada a utilizacdo de vaselina (Gomes et al., 2020). Realca-se ainda que o fluconazol (150mg) pode

ser utilizado por via oral para eliminagdo da lesdo flngica (Gomes et al., 2020; Alves et al., 2014).

3.3.2 Infecgdes virais
3.3.2.1 Herpes Simples

E muito comum entre a populacio e pode ser de dois tipos HSV-1 e HSV-2; entretanto, entre os pacientes com infecgdo
pelo HIV/AIDS o tipo HSV — 1 é mais comum. Realca-se ainda que em casos de individuos com imunossupressdo a herpes pode
gerar severas complicacOes (Tagliari et al., 2012).

Caracteriza-se por vesiculas que se coalescem e dao origem a Ulceras com alicerce eritematoso que gera uma crosta de
carater seroso que ap6s algumas semanas sofre processo cicatricial. Em pacientes acometidos pelo HIV/AIDS a localizagdo desse
herpes é principalmente em dorso da lingua, gengiva, labio e palato duro (Silva et al., 2019).

Com relagéo ao tratamento, é realizado por meio de antivirais topico e/ou sistémico, sendo o aciclovir, famciclovir,
penciclovir e valaciclovir os mais utilizados, sendo a dosagem mais indicada na literatura a de um comprimido de 500mg de 2
vezes ao dia (12h de intervalo) durante um periodo de 5 dias, e a aplicacdo topica nos locais orais comprometidos (Paulique et
al., 2017).

3.3.2.2 Leucoplasia pilosa
Encontra-se associada ao virus Epstein-Barr e apresenta-se por meio de estrias verticais hiperqueratéticas que possuem
semelhangas as placas esbranquigadas, entretanto ndo pode ser removida por meio de raspagem. Sua principal localizagdo é na
borda lateral da lingua podendo estar presente em um ou nos dois lados com aspecto piloso ou de rugosidade. Pode estar atrelada
a todos os estagios da infeccdo do HIV/AIDS, especialmente em individuos com baixa de células T CD4+ (Gomes et al., 2020).
Quanto ao tratamento, pode ser de duas maneiras, por meio de antiviral aciclovir ou, quando associado a candidiase,
por meio de antiflngico fluconazol e/ou nistantina. Também existe a possibilidade de necessidade de intervencéo através de

procedimento cirdrgico (Silva et al., 2019).

3.3.3 Condicoes idiopaticas
3.3.3.1 Ulceras aftosas

Na infecgdo do HIV/AIDS se apresenta de maneira recorrente e sdo de carater idiopaticas. Clinicamente, é classificada
em maior, menor e herperiforme. Geralmente duram cerca de 3 semanas e posteriormente causam cicatriz e podem ocorrer em
qualquer parte da mucosa bucal (Hirata, 2015).

Destaca-se ainda que, as Ulceras aftosas estdo atreladas a severa imunosupressdo e o tratamento é realizado
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especialmente por meio de corticosteroides sistémicos, os quais sdo utilizados por 10 dias 60mg a 80mg de prednisona, e em
casos de resisténcia ao corticoide pode ser utilizado talidomida na dosagem de 100mg a 200mg. Enfatiza-se ainda que a
dexametasona elixir e clobetasol de 0,5 mg/5 mL podem ser utilizados de maneira topica (Hirata, 2015). As pomadas topicas
possuem em sua composicdo substancias que auxiliam na eliminagdo do patégeno o que facilita a cicatrizagdo e reduz os
sintomas, acelerando desta maneira a recuperacdo das Ulceras (Gomes et al., 2020; Hirata, 2015).

3.3.4 Infeccdes bacterianas
3.3.4.1 Gengivite ulcerativa necrosante

De carater bacteriano, € caracterizado por uma inflamagéo que pode acarretar o envolvimento da gengiva inserida e
livre, e das mucosas jugal e vestibulares. Gera ainda eritema, edema e sangramento espontaneo severos e apresentacdo de necrose
e pseudomembrana (Gomes et al., 2020; Filho et al., 2021).

Apresenta, também, algia, odor fétido e destruigdo da papila interdental, além de ter rpida evolucédo. O eritema gengival

linear geralmente se expressa na gengiva marginal como uma banda edemaciada e eritematosa (Felipe et al., 2016).

3.3.4.2 Periodontite ulcerativa necrosante

Sua caracterizacdo é a necrose gengival, perda éssea interproximal e rapida destrui¢do periodontal e é tida como uma
evolugdo do quadro de gengivite ulcerativa necrosante. Nesta manifestacdo a localizagdo das les6es é localizada principalmente,
mas pode ser generalizada posteriormente a deple¢éo intensa de células T CD4+ (Barros et al., 2017).

Quanto ao tratamento, tem-se que é realizado por antibioticoterapia; porém, de maneira cautelosa, para que seja evitado
0 surgimento de quadros de candidiase oportunista severa (Filho et al., 2021).

3.3.5 Lesdes neoplasicas
3.3.5.1 Sarcoma de Kaposi

Tem carater maligno e se apresenta por meio de lesdes multiplas, nodulares e hiperpigmentadas que sdo localizadas
principalmente nas extremidades inferiores. Afeta mais a populagdo masculina infectada pelo HIV/AIDS se apresentando na
cavidade oral como lesdes duras na regido do palato de maneira difusa ou focal. E possivel que se apresente por meio de placas
arroxeadas ou eritematosas, que geralmente ndo apresentam sintomatologia (Paulique et al., 2017; Felipe et al., 2016).

3.3.5.2 Linfoma ndo-Hodgkin

Na cavidade oral, é caracterizado por elevagdo de volume indolor e firme, que pode acarretar em processo ulcerativo
gerado por um trauma. Pode se apresentar em toda regido oral (Barros et al., 2017). Entretanto, seu diagnéstico é mais complexo
e necessita de biopsia incisional, uma vez que, o Linfoma Néo-Hodgkin se assemelha ao abscesso peridontal e abscesso dento-
alveolar (Gomes et al., 2020).

Além disso, destaca-se que o tratamento ocorre por esquema de CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, adriamicina,

vincristina e prednisona) de quimioterapia e por radioterapia (exposi¢do a radiagdo) (Gomes et al., 2020; Barros et al., 2017).

3.4 A importéncia do cirurgido dentista na deteccéo e prevencao das manifestaces bucais associadas aoc HIV

Como as manifestagdes bucais sdo um dos primeiros indicios clinicos da infeccdo do HIV e considerando que o
profissional cirurgido-dentista, por sua assisténcia estd intimamente ligada a regido oral, ser um dos primeiros a fazer o
reconhecimento destas lesbes, a literatura cientifica evidencia que esses profissionais devem assim que houver suspeitas

encaminhar os individuos ao médico clinico geral e/ou a um infectologista para que seja feito o devido diagnéstico e prescricao
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de tratamento adequado, a fim de evitar complicagOes clinicas mais severas (Santos et al., 2017).

Entretanto, Santos e Oliveira (2017) afirmam que n&o é atribuigdo do cirurgido dentista relatar ao individuo que existe
suspeita de infeccdo do HIV. Estes profissionais devem explicar que identificaram manifestacGes orais que precisam ser
examinadas preferencialmente por um infectologista. E importante que a infeccdo pelo HIV/AIDS seja diagnosticada por
profissionais treinados, uma vez que, mesmo com tratamento avancado é uma patologia que ainda ndo apresenta uma cura,
apenas controle.

Silva e Costa (2019) discorrem ainda que, segundo o Ministério da Salde, os cirurgides dentistas sdo considerados na
salde nacional como profissionais de papel primordial na identificacdo e consequentemente diagndstico precoce da infecgdo do
HIV por meio das manifestagdes bucais. O cirurgido dentista identifica alteracdes orais que indicam possivel infeccdo do HIV e
por isso esses profissionais devem ser detentores de conhecimento adequado sobre as manifestacfes da mucosa oral que estdo
atreladas a esta infecg&o.

Sobre a importancia do conhecimento dos cirurgides dentistas acerca das manifestac@es orais associadas a infec¢éo do
HIV/AIDS, Miranzi et al. (2015) destacam que isso vai além de auxilio no diagndstico da doenca, estendendo-se para
confirmacéo de diagnostico de infecgBes oportunistas e para melhoria de qualidade de vida do individuo, pois algumas lesGes
bucais podem interferir nas atividades de vida diaria e coletiva gerando prejuizos na vida do portador do HIV/AIDS.

Além disso, identificar precocemente a infeccdo pelo HIV por meio das manifestacdes orais pode permitir que o
individuo infectado ao aderir ao tratamento adequado obtenha um retardo da progressao da imunossupressdo e passe a ter uma
melhora na sua qualidade de vida (Miranzi et al., 2015; Aradjo et al., 2018; Filho et al., 2021).

4. Concluséo
Existem diversas manifestacdes orais associadas a infeccdo pelo virus do HIV/AIDS. Geralmente, estas manifestcoes
sdo um dos primeiros indicios da infeccéo, sendo assim, consideradas de grande relevéncia para o diagndéstico precoce do HIV.
Onde os cirurgides dentista por prestar cuidados a regido bucal tem papel crucial na identificagdo precoce das les6es
bucais atreladas a infeccdo do HIV/AIDS e sendo assim, estes devem ter conhecimento adequado desta tematica, para poder
realizar o correto diagndstico, encaminhamentos e tratamento destas manifestagdes.

Para trabalhos futuros sugere-se fazer avaliagGes e estudos de caso como os propostos por Silva et al. (2020).
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