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RESUMO: O HIV é um retrovirus humano que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS). Podendo ser transmitido através da relagdo sexual, contato
sanguineo e pela via vertical. Considera-se AIDS pediatrica quando a infec¢do pelo HIV ocorre
em criancas de 0 a 13 anos de idade. O objetivo desta pesquisa foi avaliar as condi¢des bucais
em criancas infectadas pelo HIV atendidas em um Posto de Assisténcia Municipal de Macei6 -
AL, nos semestres 2010.2 e 2011.1. Foram examinadas 47 criangas. A frequéncia de lesdes
bucais foi de 61,6%. A doenga carie foi encontrada em 57,4%, a gengivite estava presente em
57,5%.

PALAVRAS-CHAVE: SIDA; HIV; Lesbes Bucais.

ABSTRACT: HIV is a human retrovirus that causes acquired human immunodeficiency
syndrome (AIDS). It is transmitted through sexual intercourse, blood contact and by vertical
transmission. It is considered pediatric AIDS when HIV infection occurs in children aged 0 to
13 years old. Thus, the aim of this study was to evaluate the oral conditions in HIV-infected
children attending a Municipal Health Center in Macei6 - AL, in semesters 2010.2 and 2011.1.
We examined 47 children. The frequency of oral lesions was 61.6%. The caries disease was
found in 57.4% of patients, while gingivitis was present in 27 children (57.5%).
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a ocorréncia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS) foram, sem ddvida, grandes
desafios enfrentados pela ciéncia na virada do século XXI. Atingiram paises
industrializados e em desenvolvimento, constituindo uma epidemia com sérias
conseqiiéncias tanto do ponto de vista da saude quanto das sociedades em geral
(SOUZA; CASTRO, 2008).

Os primeiros casos de AIDS foram relatados em adultos no inicio dos anos 80.
Em 1982, foram descritos os primeiros casos de AIDS em criangas nos EUA e, desde
entdo, tem sido observado um aumento significativo do nimero de casos em todo o
mundo, tornando-se um dos principais problemas de salde publica. Considera-se AIDS
pediatrica quando a infeccdo pelo HIV ocorre em criancas de 0 a 13 anos de idade (Aids
Institute, 1998; CDC, 1981; LEGGOTT, 1992).
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No Brasil, tem sido observado um crescimento marcante da transmisséo
heterossexual, com grande nimero de mulheres infectadas. Cerca de 60% das mulheres
infectadas pelo HIV estdo em idade fértil, capazes, portanto, de transmitir o virus HIV
para seu filho. Dados do Ministério da Saude revelam que cerca de 90% dos casos de
AIDS pediétrica notificados ocorrem pela Transmissdo Vertical (TV) do HIV, ou seja,
da mée para o filho. As criangas tém seu sistema imunologico afetado na plenitude do
seu desenvolvimento e crescimento, podendo desenvolver anormalidades
neuropsicologicas e falhas no desenvolvimento normal (LEGGOTT, 1992). A
transmissao vertical pode ocorrer no Gtero, em qualquer periodo da gestagdo, durante o
parto normal ou cesariana ou ainda atraves do aleitamento materno (LIMA et al., 1994;
OMS/UNICEF, 1996).

As significativas anormalidades funcionais decorrentes da infeccdo pelo HIV
tornam as criangas mais suscetiveis as infeccGes oportunistas, inclusive na cavidade
bucal (LEGGOTT, 1992). Em 1994, o Centro para Controle e Prevencdo das Doencas
(CDC) nos Estados Unidos incluiu algumas manifestacfes estomatoldgicas nos critérios
de classificacdo da AIDS pediatrica (LIMA et al., 1994).

Existem varias diferencas entre adultos e criangas quanto a infeccdo pelo HIV,
incluindo a frequéncia de algumas manifestacGes estomatoldgicas (SOARES et al.,
2004; SOUZA; CASTRO, 2008). As manifestacGes estomatoldgicas mais comumente
relatadas em criancas infectadas pelo HIV foram agrupadas por Ramos-Gomes et al.
(1999) e classificadas em: lesbes comumente associadas a infeccdo pelo HIV em
criancas (grupo 1); lesbes menos comumente associadas a infeccdo pelo HIV em
criangas (grupo 2); lesdes fortemente associadas a infec¢do pelo HIV, mas raramente
encontradas em criancas (grupo 3).

As manifestacOes bucais estdo geralmente entre os primeiros sintomas da infec¢éo
pelo HIV em criancas. Estas lesGes estdo diretamente relacionadas com o grau de
imunossupressao do paciente, podendo ser consideradas indicadoras da progressdo da
doenca. Dentre elas, pode-se citar a candidiase, infec¢bes herpéticas e hipertrofia das
parétidas (AGBELUSI; WRIGHT, 2005). As criancas infectadas pelo HIV apresentam
algumas lesdes bucais em comum com adultos infectados, porém com padrdo diferente
de desenvolvimento. Este fato, em parte, pode estar relacionado com o sistema de
imunidade imaturo apresentado pelas criancas (KLINE, 1996).

A prevaléncia das lesdes pode variar de 22 a 76% (CASTRO et al., 1999). As
criancas infectadas pelo HIV estdo propicias a desenvolverem lesdes bucais na ordem
de 15 a 25 vezes a mais em relacdo as criangas sem evidéncia de imunossupressao
(SOUZA; CASTRO, 2008).

A experiéncia de cérie e gengivite em criangas infectadas pelo HIV é elevada,
valor justificado pelo alto consumo de medicamentos contendo acucar, dieta rica em
carboidratos para reposicdo calorico-protéica, menor imunidade contra bactérias
cariogénicas, diminuicdo do fluxo salivar, h&bitos inadequados de higiene bucal e falta
de informacdo quanto as praticas de promocdo de saude bucal. Assim, estas criangas
representam um grupo especial, em que muitos fatores moduladores da doenca carie e
da gengivite fazem parte do cotidiano de suas vidas (HICKS et al., 2000; SOUZA;
CASTRO, 2008).

Como a cavidade bucal é facilmente acessivel, as manifestagdes bucais devem ser
utilizadas para auxiliar no diagnostico e intervir na progressédo da infeccdo pelo HIV até
0 estagio de AIDS, sendo parte do tratamento integral da infec¢do. Através do exame
clinico minucioso periddico, as manifestagbes bucais mais graves podem ser
prevenidas, evitando problemas que eventualmente surgem relacionados a alimentacéo,
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como dificuldade de mastigacdo e degluticdo, acarretando ma-nutricdo e até mesmo a
estigmatizacdo da crianca (FREZZINI et al., 2005; SOUZA; CASTRO, 2008).

E imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja familiarizado com os sinais e
sintomas das lesdes bucais, pela sua utilidade na avaliacdo do prognostico das criangas
soropositivas, destacando o aumento da sobrevida desses pacientes com a introdugéo da
terapia anti-retroviral, e com isso um cuidado maior deve ser dado a saude bucal, com
orientacBes preventivas, o que contribuira diretamente para melhorar a qualidade de
vida dessas criancas (SOUZA; CASTRO, 2008).

O Brasil apesar de ser considerado um pais em desenvolvimento, apresenta um
reconhecido programa de controle do HIV/AIDS, considerado um exemplo
internacional. Aqui em Maceid, o PAM-Salgadinho desponta como um local de
referéncia, no Estado de Alagoas, no atendimento odontolégico aos pacientes
soropositivos.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu em um estudo observacional transversal no qual foi
avaliada a condicdo bucal (presenca de carie, doenca periodontal e lesdes
estomatoldgicas) de criancas infectadas pelo virus HIV. A pesquisa foi realizada em um
Posto de Assisténcia Municipal de Maceié-AL (PAM-Salgadinho), mais
especificamente no Bloco | (Assisténcia em DST/HIV/AIDS), local de referéncia em
nosso Estado na abordagem odontoldgica a pacientes soropositivos.

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas 47 criancas, de ambos 0s géneros,
na faixa etaria de 0 a 12 anos e que ja recebem acompanhamento médico no PAM-
Salgadinho, ou seja, que realizam exames periodicos de contagem de células CD4 e de
carga viral e sdo acompanhadas pela pediatra-infectologista.

O exame clinico bucal foi realizado de acordo com o preconizado pelas
Disciplinas de Odontologia Infantil e Clinica Integrada Infantil do Centro Universitario
CESMAC/FCBS. Foi utilizada uma ficha clinica especifica para avaliar os parametros
clinicos da doenca cérie e da doenca periodontal e também da presenca de lesdes
estomatoldgicas comumente associadas a presenca do virus HIV, a fim de estabelecer o
diagndstico das condicGes bucais nas criancas soropositivas.

Para 0 exame da atividade das lesdes de cérie, todas as superficies dos dentes
presentes na boca foram examinadas ap6s limpeza profissional com escova de Robinson
e pedra-pomes, ap0s a limpeza e secagem das superficies dentais, estas foram
devidamente examinadas e a presenca de cérie avaliada.

O exame da condicdo periodontal foi realizado utilizando-se uma sonda
periodontal estéril, com o objetivo de verificar a presenga de inflamagé&o gengival e a
eficiéncia no controle do biofilme caseiro.

Além disso ainda foi analisada a presenca de lesdes estomatoldgicas comumente
associadas a presenca de virus HIV.

Com o plano de tratamento elaborado apos a coleta dos parametros clinicos e
baseado no consentimento da orientadora e dos co-orientadores da pesquisa, as crian¢as
receberam os devidos tratamentos.

Todos os dados clinicos foram armazenados em fichas clinicas idealizadas
especialmente para a pesquisa, contendo todos os parametros avaliados. Também foram
anotados os dados referentes ao estado de salde geral e odontoldgica relatados pelos
pais ou responsaveis pela crianga, bem como as informagdes contidas nos exames
laboratoriais (contagem linfocitos CD4 e carga viral).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram examinadas 47 criangas, sendo 30 (63,8%) do género
masculino e 17 (36,2%) do feminino. Segundo a faixa etaria é possivel observar a
distribuicdo das criangas analisadas, sendo a maior prevaléncia observada nos pacientes
maiores de 6 anos (34%), sequida pela idade abaixo de 2 anos (27,7%). 10 criancas
(21,3%) apresentaram idade entre 2 e 4 anos e a menor ocorréncia foi verificada na faixa
etaria compreendida entre 4 e 6 anos (17%).

A Tabela 1 abaixo é apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa
etaria e o género, mostrando uma significativa porcentagem no numero de pacientes de
baixa faixa etaria (0 a 4 anos) que foram abordadas em nosso atendimento, com 23
criancas (49%).

Faixa etaria Total %

<2 13 27,7

2a4d 10 21,3
436 8 17,0

> 6 16 34,0

Género

Masculino 30 63,8
Feminino 17 36,2
TOTAL 47 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo das criangas analisadas segundo a faixa
etaria e género.

A presenca de lesdes bucais nas criancas examinadas demonstrou um indice de
61,6% de frequéncia. Dentre as lesdes bucais encontradas, a Candidiase foi a mais
prevalente com nove criangas acometidas (19,1%), seguida de oito casos (17%) de
lesbes do tipo Gengivo-Estomatite Herpética Aguda (GEHA). A prescri¢do de sulfato
ferroso faz parte do protocolo de tratamento destes pacientes, gerando lesbes de
manchamento por ferro nas superficies do esmalte dentario de cinco criangas (10,6%).
A associacdo entre as lesdes de GEHA e Candidiase foi diagnosticada em dois pacientes
(4,3%), como ilustra a Tabela 2.
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LesOes Bucais Encontradas

Total %
Candidiase 9 19,1
Herpes (GEHA) 8 17
Fistulas Endodonticas 5 10,6
Manchamento por Ferro 5 10,6
GEHA + Candidiase 2 4,3
Tabela 2 — Distribuicao das criancas analisadas segundo as

lesbes

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das criangas examinadas quanto aos achados
periodontais, evidenciando que 27 criancas (57,5%) apresentaram gengivite. A presenca
de calculo supragengival foi verificada em quatro pacientes (8,5%).

Alteracdes Periodontais Total %
Gengivite 27 57,5

Periodontite - -
Calculo supragengival 4 8,5

Célculo subgengival - -
Tabela 3 — Distribuigdo das criangas analisadas segundo as
alteracdes periodontais.

A Tabela 4 mostra que quanto a presenca de doenca carie, 20 criancas (42,6%)
estavam livres dessa lesdo, enquanto 12 (25,5%) tinham de 1 a 3 dentes cariados, 5
criancas (10,6%) tiveram de 4 a 6 dentes com cérie e 10 (21,3%) possuiam 7 ou mais
dentes acometidos.

Ainda na Tabela 4 verifica-se que 33 criangas (70,2%) foram expostos ao virus
HIV enquanto 14 (29,8%) estavam infectados e, com relacdo ao aleitamento desses
pacientes, a maioria das maes (63,8%) relatou ndo ter amamentado seus filhos, enquanto
17 (36,2%) maes realizaram a amamentagéo.
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Numero de dentes cariados Total %

Nenhum 20 42,6

la3 12 25,5

4a6 05 10,6

7 ou mais 10 21,3

Exposto/ Infectado
Exposto 33 70,2
Infectado 14 29,8
Amamentacao

Sim 17 36,2

Nao 30 63,8
TOTAL 47 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo das criangcas analisadas segundo o nimero de
dentes cariados, exposic¢ao ao virus e amamentagdo

H& uma diferenca extrema entre o sistema imunolégico de um adulto e de uma
crianca, principalmente quando se fala sobre a infeccdo pelo virus HIV. Criancas
infectadas verticalmente tém um sistema imune imaturo, diante de um periodo de
incubagdo mais curto, resultando deste modo em um processo de doenga mais agressivo
(NAIDOO; CHIKTE, 2004). Observando os dados do estudo realizado, verificamos que
houve uma porcentagem significante de criangas menores de 2 anos de idade, sendo
importante intervir no acompanhamento dos beb&s o mais precocemente possivel, de
modo que se ocorrer algum tipo de alteracdo bucal, esta possa ser detectada e tratada
rapidamente a fim de que ndo tome uma maior propor¢do, pois segundo Ramos-Gomez
et al. (2000) as manifestacGes orais tem maior valor prognéstico do que a prépria
contagem das células CDA4.

A transmissdo vertical incontestavelmente é a principal fonte da infeccdo
pediatrica pelo virus HIV (NAIDOO; CHIKTE, 2004). A transmissao vertical pode
ocorrer sob diversas maneiras, desde fluidos maternos durante o trabalho de parto,
através da amamentacdo e cruzando a placenta (NAIDOO; CHIKTE; 2004). Em nosso
estudo prevaleceu o tipo de parto cesariana com 66% dos casos, 0 Ministério da Salde
recomenda que as maes infectadas/expostas ao virus HIV a ndo terem seus bebés por
meio do parto normal por apresentar um maior risco de transmissao do virus, ainda assim
34% das méaes de nossos pacientes tiveram parto normal. Este fato foi justificado pelas
mées devido ao desconhecimento de estarem infectadas antes do periodo do parto.

O desenvolvimento da candidiase em uma pessoa com infec¢do pelo HIV pode
refletir na progressao da doenca (JACOB et al., 1998). Em nosso trabalho a lesdo bucal
mais prevalente foi a candidiase com 19% das criancas atendidas e o tipo mais
prevalente foi a pseudomembranosa. As lesbes por herpes foram a segunda lesdo mais
frequente, acometendo 17% das criancas analisadas, resultados semelhantes também
foram apontado por alguns trabalhos (JACOB et al., 1998; CERQUEIRA et al., 2004;
NAIDOO; CHIKTE; 2004).

A candidiase oral ¢ a infecgdo oportunista mais comum nas criangas soropositivas,
e pode ocorrer em mais de 72% dos casos segundo Cerqueira et al. (2007). Este fato
constitui um importante achado diagnostico, pois pode auxiliar a detectar a doenca de
maneira precoce, intervindo cedo para melhorar a qualidade de vida do paciente, além
de servir como marcador da progressdo da doenca e da imunossupressao (CHEN et al.,
2003; PONGSIRIWET et al., 2003). Por isso o cirurgido-dentista deve ser capaz de
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reconhecer tais lesfes, um diagndstico precoce possibilita uma intervengdo mais rapida,
reduzindo assim a morbidade desses pacientes (RAMOS-GOMES et al., 2000).

A conscientizagdo desses pacientes sobre a importancia de uma adequada
higienizacdo ¢ muito dificil, pois a maioria dos pacientes envolvidos nesta pesquisa
apresentavam nivel socio-econémico-cultural desfavorecido e/ou eram oOrfaos. Diante
disso, verificamos um indice de gengivite de 57,5% nas criancas avaliadas. Este alto
indice de gengivite estava quase sempre associado a presenca de muito biofilme aderido
a superficie dental. A gengivite em criancas saudaveis esta relacionada basicamente a
uma ma higienizagdo bucal, enquanto que nos imunossuprimidos ela pode ocorrer até
mesmo na auséncia de biofilme, podendo ainda persistir mesmo com uma boa
higienizagdo (LEGGOTT, 1992; GUERRA et al., 2007). Esta persisténcia foi notada em
alguns desses pacientes analisados.

A cérie dental constitui um problema de salde publica no Brasil, seja ela em
individuos saudaveis ou infectados pelo virus HIV. 57,4% das criancas avaliadas
apresentaram-se com lesdes cariosas, 0 que demonstra a necessidade de criacdo de
programas de orientacdo, direcionados aos pais e/ou responsaveis, sobre higienizacéo,
controle da dieta e cuidados bucais.

Houve um indice consideravel de criancas livres de carie (42,6%) comparado a
outros estudos (HICKS et al.,, 2000; TOFSKY et al.,, 2000; PONGSIRIWET et al.,
2003,). Este dado pode ser explicado pelo nUmero de pacientes menores de quatro anos
de idade (49%). Nestes pequenos pacientes, ainda € possivel a instalagdo de um
programa educativo/preventivo, de conscientizacdo dos responsaveis sobre 0s
beneficios de uma boa higiene bucal. Além disso, as tentativas de mudancas na dieta
ainda podem ser realizadas com sucesso nestes pacientes, pois, na maioria das vezes,
essas criancas ainda nao estdo com os habitos dietéticos totalmente instalados.

Um agente agravante é a correlacdo direta entre o baixo sistema imunoldgico e a
alta experiéncia de cérie, como mostra o trabalho de Vieira et al. (1998), em que 42
criancas infectadas verticalmente foram examinadas a fim de se determinar o indice de
carie. Os autores observaram que quanto maior a deficiéncia imunoldgica, maior € a
prevaléncia da carie.

Souza e Castro (2008) citaram que a alta incidéncia de cérie nesses pacientes
também pode ser explicada por outros agravantes presentes na rotina dessas criangas.
Como o uso prolongado de medicamentos acucarados, alteragdes no fluxo salivar
devido aos medicamentos ou por alteracdes nas glandulas salivares, além de uma dieta
rica em carboidratos, internacdes constantes e déficit na higiene oral.

No Brasil, o Sistema Publico Saude é considerado muito bom, em nivel de
referéncia mundial em relacdo ao tratamento e suporte dado aos pacientes soropositivos.
Desde os exames laboratoriais para diagnosticar a doenca, até os tratamentos com
medicamentos fornecidos pelo governo, comprovam tal eficacia. Varios paises como a
Africa do SUL (NAIDOO; CHIKTE, 2004) e Tailandia (PONGSIRIWET et al., 2003)
ndo possuem tal assisténcia, isso pode ser constatado no estudo desses autores.

Os anti-retrovirais um papel fundamental na expectativa de vida dos pacientes
HIV positivos segundo dados do Ministério da Saude. Na crianga, em particular, essa
adesdo depende mais da conscientizardo dos pais/responsaveis. Isto muitas vezes
dificulta o real resultado dessa terapia por ndo haver um comprometimento efetivo por
parte desses acompanhantes, relatando a resisténcia da crianca em fazer uso de tal
medicamento ou ainda que a rotina de horarios nem sempre podem ser cumpridas.

Dos pacientes atendidos por nossa pesquisa, 70% eram expostas ao virus HIV.
Mas tem que se considerar ainda que anticorpos IgG transmitidos pela mée ao filho,
detectados pelos testes para diagndstico, podem perdurar na crianca até os 18 meses de

Revista Semente, 2011, 6(6), pp. 53-61



60 Avaliacéo das Condicdes Bucais em Criangas

vida, fazendo com que até a idade de 1 ano e 6 meses 0s exames disponiveis no servico
publico ndo sejam suficientes para confirmar a infeccdo nas criancas expostas a
transmisséo vertical (SOUZA; CASTRO, 2008).

Somente apos esse periodo de 18 meses, se a carga viral destas criangas continuar
nula, pode-se dizer que elas realmente ndo foram infectadas. Isto se deve a algumas
precaucOes simples tomadas pelas mées, como 0 uso da terapia anti-retroviral ainda
durante a gestacdo e a terapia imediata desses bebés que de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude, deve ser realizada ainda na sala de parto, com
no maximo 2 horas de vida, através da administracdo do AZT solucdo oral. Na maioria
dos casos de criancas infectadas as mées relataram ndo saber que eram portadoras do
virus até o momento da gestagdo. Outras ndo fizeram sequer um exame pré-natal,
apenas descobrindo ser soropositiva apds uma internacdo hospitalar grave de seu
filho(a).

No Estado de Alagoas o PAM-SALGADINHO é considerado um centro de
referéncia no atendimento de pacientes HIV positivos. As criangas avaliadas na
pesquisa foram submetidas ao teste de ELISA gratuitamente no proprio laboratério do
centro (LACLIM). O ELISA é um processo imunoenzimatico que detecta anticorpos
circulantes contra o virus (SOUZA; CASTRO, 2008). Ao nascer a crianca deve repetir
exames laboratoriais como hemograma, até completar 18 meses de vida, quando pode
ser feito o teste diagndstico. Até esse periodo, ndo pode afirmar se a crianca foi somente
exposta ou esta realmente infectada (SOUZA; CASTRO, 2008; Ministério da Salde,
2009).

O Ministério da Saude ndo recomenda o aleitamento materno nesses casos,
devendo este ser substituido por uma formula lactea, a mesma deve ser ofertada por
meio do centro responsavel pelo tratamento até a crianca completar 1 ano de vida.
Diversos autores (RAMOS-GOMES, 2000; PONGSIRIWET et al., 2003; NAIDOO;
CHIKTE, 2004; GUERRA et al., 2007; SOUZA; CASTRO, 2008) tém citado em seus
estudos a possibilidade da transmissdo através da amamentacdo. Em nosso estudo, 36%
das maes realizaram o aleitamento materno, algumas afirmavam ndo saber que estavam
infectadas pelo virus ou que ndo sabiam dessa orientacéo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que 61,6% das
criangas analisadas apresentaram algum tipo de lesdo bucal, a Candidiase foi a mais
prevalente, estando presente em 19,1% dos pacientes. Em virtude da alta prevaléncia de
carie e gengivite (57,4% e 57,5%, respectivamente), € de extrema importancia a criacdo
de programas educativos/preventivos que estimulem os pais e/ou responsaveis a realizar
a higienizacédo bucal dessas criangas. A participacéo do cirurgido-dentista € fundamental
na deteccdo precoce das lesGes bucais que acometem as criangas soropositivas, visando
a melhora na qualidade de vida desses pacientes.
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