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Dedico este trabalho a todas as criancas vitimadas, quer pela AIDS quer por
outros males, e que ,além de tudo ainda sofrem as duas piores agressoes que um
ser humano pode sofrer: a discriminacdo e o preconceito.
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RESUMO

O atual crescimento na incidéncia de AIDS entre o sexo feminino
transporta-nos para a realidade da {ransmissao vertical. Através desta, bebés
est&o sendo contaminados, conseqlentemente novas criangas estdo sendo
vitimas desta infecgdo. As manifestactes bucais da AIDS em criancas diferem em
varios aspectos das verificadas em aduitos; e o Cirurgido — Dentista é, na maioria
das vezes, o primeiro profissional a se deparar com estas manifestagdes. Em vista
desta nova realidade, o presente trabalho realizou uma pesquisa com Cirurgides-
Dentistas das redes publica e privada de assisténcia odontoldgica das cidades de
Amparo e Campinas, através de duestionario com questdes de mditipla escolha,
que foram distribuidos para 1040 profissionais, escolhidos por amostragem casual
simples. Para a analise estatistica dos resultados foram empregados os testes de
Qui-Quadrado (x?), Exato de Fisher e Razdo de Méxima Verossimilhanca (G?) e foi
adotado nivel de significancia de 5%. Averiguou-se 0s motivos que eventualmente
levam a recusa do atendimento bem como as principais deficiéncias técnicas,
dificuldades éticas e comportamentais e lacunas de conhecimento legal que dizem
respeito ao tratamento odontolégico destes pacientes. Através desta pesquisa foi
detectado, entre outras coisas, que 8364% dos Cirurgides—Dentistas
entrevistados se dispdem a atender criangas HIV soropositivas Os resuitados
mostraram-nos, ainda, que parcela consideravel dos entrevistados (79,73%) esta

desinformada quanto a diferenca de prevaléncia de manifestacoes bucais da AIDS



entre adultos e criangas além de n@o estar consciente sobre sua responsabilidade
em relacdo ao diagnostico precoce da doenga. Também revelaram-nos gue dentre
aqueles gue nao se dispbem a atender criancas HIV soropositivas, a maioria
(72,98%) ndo o faz porque ndo se sente capaz para tal atendimento. Além disso, a
pesquisa revelou-nos, ainda, gue grande parte dos entrevistados (66,66%) nao
possui formulario acessivel para notificagdo de acidente de trabalho em seu local
de atuagdo. Através dos resultados obtidos concluiu-se, entre outras coisas, que 0
Cirurgido-Dentista que atua no servigo publico estd mais disposto a atender
criancas HIV soropositivas, que ha necessidade de maior familiarizacdo dos
mesmos com os aspectos éticos e legais relacionados com a infecgéo pelo HIV
em criangas, bem como de maior conhecimento na area de controle de infec¢zo,
risco ocupacional e semiologia relativos a doenca. Com base nestas informagbes
o presente trabalho sugere entre outras coisas, uma reflexfo aprofundada da
classe odontoldgica em relacdo a reestruturacdo das disciplinas de patologia e de
odontologia legal nas faculdades, recapacitagdo dirigida ao assunto para os
Cirurgibes-Dentistas, além de maior divulgagdo do tema junto a classe

odontoldgica e & comunidade.



ABSTRACT

The present increase of the AIDS incidence among women has carried
us to the vertical transmission reality . Through this fact, babies have been
infected, as a result, new children have been victimized by this infection. AIDS oral
manifestations in children are in many ways different from the ones verified in
adults; and the Dentists is, mostly, the first professional to face these
manisfestations. Concerning this fact, the present work has accomplished a
research among dentists pertaining fo private and public dental assistance from
the cities Amparo and Campinas, using a multiple-choice-question questionary |,
distributed to 1040 professionals simple-casual sampled. For the statistic analysis
of the results the Chi - Square test {x7), Fisher exact and the highest verisimilitude
(G%) were applied and a 5% significance level was adopted. The reasons that
eventually cause the refuse of treatment, the main technical defficiences, ethical
and behavioural difficulties and lack of legal knowledge related to dental treatment
for these patients, were investigated as well. Through this research, it was possible
to notice that 83,64% of the professionals are willing to treat soropositive children
without any resistence. The results have even shown that a noteworthy parcel of
the interviewed professionals (79,73%) are not instructed about the differences
from AIDS oral manifestations between children and adults, and they are not aware
of their responsability related to the precocious diagnostics of the disease after all.
Besides, the research has come up with the fact that the greatest part of the

interviewed professionals (66,66%) do not own the available formulary for working



accidents reports in their working area. From the obtained results, it followed that
the Dentists, who acts in public assistance, is more inclined to treat HIV
soropositive children. A higher familiarity between the professionals and the ethical
and legal aspects related to the HIV infection in children — as it accurates the
knowledge concerning to infection control, working risk and disease semiology — is
definitely necessary. Based on this information, this work suggests, among other
things, a deepest reflection about the dentistry class, concerning.from setting a
new framework for the pathology and legal dentistry subjects at college, and
capacitative requalifications related to these points adressed to Dentists, and a

wider diffusion of this topic among the dentistry class and the community.



1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mundialmente
conhecida também pela sigla AIDS (Acguired Immunodeficiency Syndrome), &
causada por um retrovirus humano atualmente denominado HIV (Human
Immunoeficiency Virus), isolado em 1983. Este agente ao penetrar no organismo
hospedeiro infecta e desirdi os linfocitos “T” auxiliares, o que ocasiona
imunodepressao. Na primeira etapa o individuo possui a infecgdo sem sintomas,
mas pode transmitir o virus, 0 que o caracteriza como “ portador assintomatico”.
Este periodo de incubacio pode durar meses ou até mesmo muitos anos. Além do
tropismo por células sanguineas, o virus & também neurotropico, e pode causar
lesdes no sistema nervoso. Este, j& foi isolado no sangue, sémen, secrecdes
vaginais, saliva, lagrima, leite materno, fluido cérebro-espinhal, fluido amnidtico e
urina. Entretanto, pelas evidéncias epidemioldgicas j& descritas, apenas o sémen,
O sangue, as secregbes vaginais e, possiveimente o leite materno, representam
efetivamente, vias de transmissdo. Assim, pode ser transmitido, pela via
sanguinea, pelo contato da m&e com o filho durante a gravidez e durante ou logo
apos o parto. Alimentos, insetos, agua e contatos casuais, ndao possuem evidéncia
de transmisséo do HIV. Também nao foram documentados casos de transmisséo
pela saliva pois nesta a presencga do virus & rara e quando ocorre € em pequena
quantidade como particula viral extra-celular. Portanto, o risco de infecgdo
praticamente inexiste nos casos de contato casual, mesmo entre membros da

familia expostos a saliva de pessoas infectadas (GHERSEL, 1899).



O conhecimento sobre a etiologia do HIV e a patogenia da infecgdo por
ele causada permite qué 0 seu diagndstico seja feito precocemente. Com o
advento de novas terapéuticas combinadas de antiretrovirais as infeccdes
oportunistas graves podem ser prevenidas, possibilitando aos portadores do virus
e pacientes uma vida mais saudavel e mais longa. Atualmente, néo é raro uma
pessoa soropositiva passar mais de dez anos sem apresentar qualquer
manifestacéo clinica da doenga, diferentemente do inicio da doenga em que ©
quadro era muito diferente. A falta de um conhecimento mais profundo sobre a
acao do virus e da doenca, bem como a imagem de pacientes em estado terminal
nos leitos dos hospitais publicos, gerando medo e desconfiangca na populacao,
contribuiram para estigmatizar a doenca e alimentar preconceitos sociais e
discriminagdo em relagdo aos grupos inicialmente mais afetados, como:
homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis (BRASIL,
2000a).

O aparecimento da AIDS, certamente acentuou os sentimentos
negativos que a sociedade sempre teve em relacdo a grupos historicamente
marginalizados. A doenga impds um duro estigma as suas vitimas que, desde seu
surgimento, foram discriminadas e alijadas de seus direitos fundamentais.
Todavia, a despeito do comportamento pernicioso e desumano da sociedade para
com as vitimas da doenga, a ciéncia caminhou sempre a passos largos na direcéo
da cura e da soluco de seus agravos. Desde a descoberta da AlDS no inicio da
década de 80 até os dias atuais, quando entdo a doenca assumiu as

caracteristicas de pandemia, varias importantes mudangas ja ocorreram no perfil



epidemiologico da doenga. Gragas ao esforgo de toda a comunidade cientifica,
cada vez que se identifica uma dessas mudanc¢as, esforgos incontidos sao
realizados no sentido de coibi-la ou ac menos dificultar a sua propagacéo.

Foi assim que no inicio, ao se identificar como "grupc de risco" os
hemo-dependentes, verificou-se que a transmissdo era muito alta em decorréncia
de transfusdes. Atualmente, um‘sério trabalho vem sendo feito junto aos bancos
de sangue no Brasil de forma que a transmiss@c entre esta categoria tem
apresentado importante declinio: representavam 62% da categoria por exposicao
sanguinea em 1984, e hoje representam 0,9% (BRASIL, 2000a).

Do mesmo modo, nos dias atuais, identifica-se o sexo femininc numa
curva ascendente de incidéncia da doenca e, como conseqiiéncia direta, o numero
de criancas afetadas comeca a ocupar espago na epidemiologia da infecgo pelo
HIV. Assim, esforcos tém sido empreendidos no sentido da prevengdo de
transmiss&o vertical enire as gestantes.

Ao identificarmos que o numero de criancas afetadas comeca a crescer
de forma cada vez mais significativa, torna-se urgente a acéo multidisciplinar que
incida sobre esta categoria de pacientes.

Considerando que as manifestacdes bucais sdo muitc comuns €, na
maior parte das vezes sdo os primeiros sinais e sintomas da doencga, o Cirurgido-
Dentista &, nesses casos, o primeiro a se deparar com o fato, assim, cabe a este
profissional o diagndstico ou pelo menos a hipdtese de diagnodstico que suscite o
encaminhamento do paciente (RAMOS-GOMES, 1997). Por esta razdo, a

omiss&o do profissional neste caso pode significar diminuicdo da sobrevida do



paciente, perda da chance de intervir prematuramente no problema e,
conseqilentemente de garantir-lhe melhor qualidade de vida. Logo, o Cirurgido-
Dentista devera estar preparado para esse diagndstico ou pelo menos para o
reconhecimento de lesbes que possam levar a uma hipétese de diagnostico de
AIDS. Deve, para isso, saber identificar as diferencas basicas de incidéncia de
lesbes entre adultos e criancas.

A Organizagao Mundial de Saltde (OMS), em 1988, estabelece que,
sendo a AIDS um problema de sadde publica de nivel global, os Cirurgites-
Dentistas de todo o mundo devem se preparar para proporcionar a melhora da
salde bucal dos pacientes acometidos por esta doenca. Assim, recomenda gue os
Cirurgides-Dentistas participem ativamenie a nivel nacional e global na prevengéo
e nos programas de controle da AIDS. Os odontdlogos tém a obrigagéo humana e
profissional de fratar e atender as pessoas infectadas pelo HIV (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD,1998).

Ha que se atentar, ainda para o preparo que os Cirurgides-Dentistas
devem ter em relacéo a todas as implicagdes éticas e legais que a AIDS pediatrica
traz consigo. E preciso ter conhecimento sobre os direitos dos pacientes e sobre
os deveres de seus responsaveis.

Segundo FRANCA (2001), em momento algum da existéncia humana
um inimigo bioldgico tdo poderoso foi capaz de trazer tantos desafios e confundir
tanto a opinido das pessoas como a Sindrome da Imuncdeficiéncia Humana. A
perplexidade e inquietagdo quanto a AIDS residem tanto no seu aspecto

epidémico, moral e imunolégico, quanto ao seu carater incurdvel e letal. O autor



ainda ressalta que o preconceito continua a crescer como uma avalanche e isto
representa um grande risco, uma vez que pode levar a uma ideologia politica
autoritaria capaz de promover o medo como controle social mais rigoroso. No
inicio, quando foi dito que a AIDS era uma entidade de homossexuais, era veridico
porgue apenas nestes se procurou a doenca. Depois afirmou-se que poderia ser
ainda dos usuarios de drogas injetaveis. Do mesmo modo a doenga passou a ser
destes usuarios. Tendo em vista que a AIDS é uma virose classica, em que o
principal meio de contégio é o ato sexual; e admitindo-se que a maior parte das
pessoas € heterossexual e muitas delas estdo sendo contagiadas, agora esta
doenga ¢ tida como dos heterossexuais.

A AIDS, hoje doenca prevalente aos seres humanos em geral & nao
mais a certos grupos, infelizmente parte significativa de suas vitimas é
representada por individuos cujo comportamento social é conceitualmente oposto
aquele t30 repudiado pela sociedade: as criangas. Originariamente representantes
dos mais positivos sentimentos humanos, elas hoje s&8o vitimas da doenca que
reflete o negativo, o letal, o inaceitavel. Este quadro, ainda recente e dramatico,
clama por uma mudanca de atitude por parte de toda a sociedade. Cabe a todos
os seres humanos a mobilizacdo em torno desta nova tomada de consciéncia. Ja
a responsabilidade daqueles que por oficio conhecem o problema mais
profundamente, como € o caso dos profissionais de salde, é ainda maior. A estes,
além da responsabilidade do amparo e da assisténcia profissional a esses
individuos, cabe ainda o dever social de colaborar na mudancga de consciéncia da

sociedade com respeito as atitudes para com as criangas HIV soropositivas.



Visando subsidiar esta nova tomada de consciéncia o presente trabalho
tem como objetivo detectar as principais deficiéncias de conhecimento e de
comportamento do Cirurgidqo — Dentista frente ao tratamento da criangca HIV
soropositiva, bem como as possiveis causas de recusa e do abandono de
tratamento pelo Cirurgido-Dentista. Em face dos resultados obtidos, pretende
discutir as dificuldades detectadas, trazendo a luz as informagbes necessarias ao
saneamenio das referidas dificuldades. E, solucionadas estas principais lacunas
de conhecimento, espera-se que a recusa € 0 abandono destes pacientes nao
mais ocorra na odontologia, proporcionando assim, melhora na qualidade de vida

e aumento da sobrevida destes pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

* Aspectos gerais da doenga

+ Epidemiologia

+ Semiologia

¢ Diagnéstico e evolugao da Doenca
s Risco Ocupacional

» Aspectos Eticos e Legais

2.1 Aspectos gerais da doenca

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 2°, considera
como crianga, para os efeitos da lei, a pessoa com ate doze anos incompletos e
como adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade
(ESTATUTO...,1990).

PETERSEN ef al, em 1983, definem AIDS Pediatrica como a que
ocorre em criangas com menos de 13 anos de idade. Acima de treze anos os
pacientes s&o incluidos nas estatisticas de adultos por apresentarem padrdes
semelhantes.

Segundo SANDE & VOLBERDING (1995), as principais vias de
transmissdo do virus HIV s3o;. a via sexual, as transfusbes de sangue e
derivados; a via oral quando da pratica do sexo, tanto para o agente passivo como

para o ativo e a transmissao perinatal ou vertical.
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A transmiss&o vertical do virus da AIDS refere-se a transmissdo que
ocorre da mae soropositiva para o feto durante a gestacdo, o parto ou como
resultado do aleitamento materno (CHIGURUPATI ef al.,1996)

A taxa de infecgdo através da transmisséo vertical varia de 20 a 40%
dos casos segundo RAMOS-GOMES (1997).

Em relacdo aos cuidados relativos a prevencao da transmisséo vertical,
VAN DE PERRE, em 1999, zlerta que o aleitamento materno é uma forma
comprovada de transmissdo vertical do virus HIV para a crianca. Ha
documentacao que comprova a presenca do virus no leite materno. O contagio
ocorre através do frato gastro-intestinal, cujo mecanismo de penetragdo ainda é
desconhecido. Logo, o aleitamenio materno €& confra-indicado para criangas
nascidas de maes HIV soropositivas.

Estudos recentes indicam que o uso de Zidovudina (AZT) durante a
gravidez e o uso de parto cesariana reduzem para 2-3% a possibilidade de
contaminacgao para recém-nascidos (WIZNIA ef a/., citados por VILACA, em 1898).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000a) define a AIDS como uma
doenga caracterizada por imunossupressdo resultante de destruicdo de

LinfocitosT. Como conseqiéncia desta, ha o surgimento de doencgas causadas

por agentes oportunistas além do aparecimento de neoplasias.
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2.2 Epidemiologia

PETERSEN et a/. (1993) estimaram que na América do Norte as
criancas representem 2% dos casos de AIDS. Os autores afirmam ainda que
lamentavelmente os indices aumentaram em mulheres, adolescentes e criangas,
particularmente nas populagbes pobres de cidades do interior . Ressaltam que a
epidemia tem se expandido mais entre usuarios de drogas endovenosas,
parceiros sexuais deste grupe e criangas nascidas destas relagbes, que no resto
da populacéo.

A ftransmissdo vertical, segundo CHIGURUPATI ef al (1996)
representa 85% dos casos pediatricos notificados nos Estados Unidos e ao redor
do mundo. Os 15% restantes, expostos ao virus, incluem criangas com hemofilia,
desordens de coagulagao, receptores de transfusdes de sangue e outros riscos
ndo identificados.

* Em todo o Brasil existem 183 mil criangas atingidas direta
ou indiretamente pelo virus da AIDS, ou seja, criangas
portadoras do virus ou entdo oOrfas de pais aidéticos.
Segundo pesquisas feitas pela John Snow do Brasil e pelo
projetoc  mundial de 6rfdos (Organizagbes  néo-
governamentais, ONGs norte-americanas), S&o Paulo € a
capital brasileira recordista em casos de criangas 6rfas pela

AIDS, somando 3 mil” (BIANCHINI & MONTEIRO, 1996).
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Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude estimava em 2 milhdes o
numero de criangas infectadas pelo HIV no mundo, representande 7% da
populagédo total de 30 mithdes de doentes (RAMOS-GOMES et a/.,1999).

De acordo com MAGALHAES et al. (2000), dados epidemiologicos
indicam que a infecggo pelo HIV na cidade de Sdo Paulo tem se expandido e é
agora importante causa de morte no grupo pediatrico. Relembram os autores que
o primeiro caso pediatrico da doenca no Brasil ocorreu em 1983. Em 1990 houve
313 casos notificados e, dez anos apés (somente na cidade de S&o Paulo) o
numero de criangas vivendo com AIDS era de 762. A via de transmissdo mais
frequente & a via vertical contribuindo com 84% do total. A segunda via mais
frequente de contaminagéo ocorre através de agulhas contaminadas, usadas por
usuérios de drogas e, em seguida , a transmissio sexual.

DHALIA ef al.,, em 2000, apontam que dos 190.949 casos registrados
desde 1980 até 03/06/2000, 6.750 casos eram criancas. A propor¢ac em 1985 era
de 24 homens para cada mulher. Houve uma progressiva redu¢ao de 2 homens
para cada mulher em 1999/2000. Os casos pediatricos tém sofrido mudang¢as no
seuy perfil etario devidoc ao fato da transmissdo, neste grupo, ser
predominantemente vertical. No periodo de 1984-87, 21% das criangas notificadas
tinham de 0-4 anos, ao passo que em 1993, 90% dos casos pediatricos estavam
nesse grupo etario. Essa fregléncia vem aumentando ano a ano. Anualmente 3
milhGes de mulheres dao a luz e estima-se que 0,4% desse total esteja infectada

pelo HIV .
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Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2000a), 2 primeira
ocorréncia de transmissao perinatal registrada no Brasil foi em 1985. Desde entao
até 03/06/2000, foram notificados 5.409 casos referentes a essa forma de
transmissao.

VILACA ef al. (2001) enfatizam que a infecg@o pelo HIV/AIDS, tanto em
criangas e adolescentes como em adultos, vem apresentando um incremento no
numero de casos , sendo considerada um problema de saude publica mundial.

O numero de casos de AIDS no Brasil em menores de 13 anos de idade

no ano 2001 € de 7335, segundo SANTANA (2001).

2.3 Semiologia

PETERSEN ef al. (1993), afirmam que ha similaridade entre as lesdes
dos adultos e das criancas mas também ha diferengas, inciuindo: fatores de risco,
modo de transmissdo, padrao de soroconversdo e historia natural da doencga.

Segundo CHIGURUPATI ef al., em 1996, a presenca de lesbes bucais
é (til para a selecdo de profilaxia antibidtica e da intervencdo terapéutica. Os
autores ressaltam o papel dos odontopediatras, afirmando que eles podem atuar
tanto na deteccdo precoce de lesdes relacionadas ao HIV quanto na instrucéo de
pediatras para o reconhecimentc dessas lesbes e ainda, colaborar com outros
profissionais da saude afim de melhorar © conhecimento em relagéo a lesGes
bucais, paréametros imunolégicos e outros achados clinicos. Isto favoreceria a
correta terapia profilatica e melhorararia a sobrevida de criangas infectadas pelo

HiV.
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2.3.1 Manifestacoes Bucais em Criancas Infectadas pelo HIV

RAMOS-GOMEZ, em 1997, explica que as manifestacdes bucais sé@o
comuns em assintomaticos e quase sempre um primeiro sinal de progresséo da
doenga, por esta razdo, as manifestagbes bucais sdo possiveis marcadores da
doenca. Desta forma, fica clara a associac@o da progressdo da doenga causada
pelo HIV e as manifestagbes orais. Portanto, ¢ autor sugere ¢ uso do exame bucal
como meio para o diagndstico precoce da doenga € de seu avanco, considerando
a facilidade do acesso ao meio bucal .

Em pesquisa com criangas brasileiras infectadas pelo HIV, COSTA
(1998) concluiu que as lesdes intra e extra-bucais foram encontradas na maioria
das criancas que apresentaram -sorologia positiva, sendo a Candidiase
pseudomembranosa a lesdo mais comum e a Linfadenopatia cervical o sinal mais
prevalente. J& a Queilite angular, a Hipertrofia de glandula parétida, a Candidiase
eritematosa e Ulceras foram observados em menos de 10% dos casos, ac passo
gue as que caries e outras anomalias dentais nac pareceram estar relacionadas
com a doenca AIDS.

MAGALHAES ef al, em 2000, afirmaram que as manifestagbes bucais
ocorrem com freqiéncia em criancas HIV soropositivas e que elas s&0 importantes
para o estadiamento clinico da infecgdo, diagnéstico e tratamento, o que
possibilita um aumento e melhora na sobrevida dos pacientes. Ressaltam o0s
autores que um cuidadoso exame bucal da crianga infectada em intervalos

regulares € importante para preservar a qualidade de vida desses pacientes.
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RUBINI, em 2001, descreve as principais manifestagdes bucais em
criangas com infecgdo pelo HIV por ordem decrescente de freqléncia
Candidiase, Gengivite, Hipertrofia de pardtidas, Ulceras aftosas, Estomatite
herpética e Abcessos dentarios. Afirma ainda que manifestagdes raras incluem:
Leucoplasia oral pilosa, Neoplasias malignas e UlceracGes relacionadas a

Citomegalovirose, Varicela zoster e ao virus cocksackie.

Candidiase ou Candidose Bucal

S&o encontradas quatro formas de candidiase bucal em criancas e
adolescentes com infeccdo pelo HIV, segundo classificam CHIGURUPATI et al.
(1996).

- Pseudomembranosa — Manchas ou placas removiveis de colora¢éo branca ou
amarelada localizadas em qualquer area da mucosa bucal

- Queilite Angular — Comissuras labiais fissuradas e avermelhadas. A maioria dos
casos esta associada com C.albicans

- Eritematosa- area vermelha sem manchas ou placas brancas removiveis.
Geralmente localizada no palato,dorso da lingua e mucosa bucal

- Hiperplasica — Manchas brancas ou pequenos nodulos firmes e aderidos em
érea eritematosa que nao pode ser atribuida a nenhuma outra leséo.

Os autores também ressaltam que a Candidiase bucal & uma
constatacao freqliente em criangas saudaveis nos primeiros seis meses de vida.
Nestas criancas imunocompetentes, as lesdes por candida sdo geraimente leves,

facimente amenizadas com ftratamento ou regridem espontaneamente.

17



Raramente s3o vistas fora deste periodo ou na auséncia de fatores
predisponentes (CHIGURUPATI et a/. ,1996).

MESQUITA et al, em 1998, explicam que o género Céandida
compreende cerca de 150 espécies de fungos. Sete dessas espécies, C.albicans,
C.parapsiloses, C.tropicalis, C.crusei, C.glabrata, C. guilliermondi e C.Kefyr séo
reconhecidas como patégenos importantes. A C. albicans é o fungo gue mais
prevalece isolado do corpo humano como comensal ou patdgeno oportunista. Os
autores apontam a Candidiase como resultado do supercrescimento e invasdo dos
tecidos bucais pelo fungo, apds a destruicdo das defesas fisicas e imunolbgicas
do paciente. Em pacientes HIV positivos a imunidade oral ndo especifica é
reduzida e os mecanismos de defesa podem se apresentar alterados ja no inicio
da infeccd@o. A queda no numero de linfocitos T CD4 e outros fatores associados
contribuem para o aparecimento frequente de candidiase, entre outras lesdes
bucais. Em geral, a frequéncia de espécies isoladas de Céndida aumenta com a
progressaoc da doenga e com as baixas nas taxas de linfécitos T CD4/CD8. Com a
progressado da doenca também ocorre uma mudanca no bidtipo de C.albicans e
uma diminuicdo na susceptibilidade as drogas antifingicas.

De acordo com VALENTIM, em 2001, o diagnéstico da Candidiase
pseudomembranosa pode ser feito clinicamente. O procedimento consiste em
raspar com uma espatula a regifo pseudomembranosa e, apds removida a
camada esbranquigada, o exame do leito mucoso que devera apresentar-se

avermeihado.
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Segundo SILVERMAN, em 1989, o reconhecimento de Candidiase
bucal em pacientes com infecgao pelo HIV foi de grande importéncia devido acs
seguintes fatores :

- A Candidiase bucal pode ser o primeiro sinal ou sinfoma de infeccao pelo HIV;
- O paciente reconhecidamente HIV positivo e com Candidiase bucal tem seu
prognostico, em relacéo & sobrevivéncia, diminuido;
- A Candidiase bucal produz sintomas desagradaveis, desconforto, dor € halitose
requerendo tratamento;
- A candidiase bucal pode agravar o estado do sistema imunoldgico ja
comprometido, acentuando, assim, a supressao da fungéo dos Linfécitos T;
- A Candidiase bucal pode funcionar como foco de colonizagdo para outros locais
como esdfago (Candidiase esofagica) e trato respiratorio.

O autor ainda acrescenta que para se confirmar a suspeita de candidiase
0s seguintes procedimentos sdo indicados:
- Raspagem superficial da mucosa e dispersdo do material sobre uma Iamina de
vidro para microscopia, utilizando coloragdo PAS ou Hidréxido de Potassio a 20 (o
exame da lamina revela hifas tipicas);
- Biopsia da mucosa envolvida;
- Cultura de amostra de saliva ou da superficie mucosa em meio seletivo sdélido
(sabouraud) com posterior identificac@o e quantificagdo dos microorganismos.

De acordo com MESQUITA ef al. (1998) o diagnéstico precoce e o
pronto tratamento da candidiase oral em pacientes infectados pelo HIV objetiva a

prevencao da colonizacéo de outros sitios corporeos.
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Hipertrofia de Pardtida

CHIGURUPATI et al., em 1996, explicam que a Hipertofia de Parétida
tem sido reconhecida como uma caracteristica de distingdo de infecgdo por HIV
em criancas desde as primeiras descricdes da doenga. Estes autores descrevem
algumas caracteristicas especificas das glandulas pardtidas, fais como: aumento
difuso de volume, se apresentam firmes e sem evidéncia de inflamagdo ou
sensibilidade ao toque. Afirmam que o aumento € crbnico, podendo ser uni ou
bilateral, ocasionalmente acompanhado de xerostomia. Ndo ha tratamento
especifico para a Hipertrofia de pardtida, visto que essa também naoc requer
tratamento.

DE MARTINO, citado por CHIGURUPAT! (1994) aponta a parotidite
inespecifica como um fator preditor de prognéstico para AIDS, sugerindo, para os
pacientes que a possuem, uma progressio mais lenta da doenga causada pelo
HiV.

Estudo com criangas brasileiras soropositivas para o HIV mostrou que
das 41 criangas analisadas, apenas 3, ou seja, 9,8% apresentaram Hipertrofia da
parétida sendo que, dentre as acometidas, todas eram do sexo masculino e
adquiriram o virus por contagio vertical, apresentando Hepatoesplenomegalia e
Linfadenopatia generalizada (incluindo cadeia cervical) com achados laboratoriais
de anemia e Hipergamaglobulinemia. Somente em dois dos casos a parétida do
lado esquerdo estava edemaceada, o outro caso tinha as duas glandulas

parétidas afetadas. Um deles apresentou parotidite sendo que a glandula
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envolvida estava associada com sinais de infecgdo (febre e puruléncia) (COSTA et
al., 1998).

Segundo RAMOS-GOMEZ et af., em 1999, a Linfadenopatia ocorre em
10 a 30% dos casos. Geralmente ocorre mais tarde, durante o avanco da doenga.
Os autores sugerem teste anti-HIV para os casos de edema de pardtida sem
causa aparente. Os autores acreditam que esta manifestacio esta relacionada

com progresso lento da AIDS; a morte leva cerca de 4 a 5 anos.

Gengivite associada ac HIV (Gengivite-HIV)

LEGGOTT, em 1992 relata que muitas criancas HIV soropositivas
apresentam gengivite e que esta pode ocorrer associada tanto com a denticdo
permanente guanto com a dentico decidua. Caracteristicamente ha um eritema
linear na gengiva marginal na superficie vestibular e proximal. Afirma ainda, gue
nao ha uma correlagéo direta entre a existéncia desta lesdo e as condigbes de
higiene locais e de placa bacteriana. A extens3o do eritema é variavel podendo
chegar até mucosa bucal Particularmente na primeira denticBo este eritema pode
ser localizado ou generalizado. Em adultos a Gengivite associada ao HIV pode
progredir para doenga periodontal destrutiva em poucos meses. Até agora a
gengivite nao progressiva tem sido relatada em criangas na idade pré-puberal.

VIEIRA ef al. (1996, 1988) afirmam que pode-se atribuir & persisténcia
da inflamacdc gengival a baixa relagdo de células CD4/CD8. Enguanto esta

relacao estiver em niveis reduzidos aos do padrdo de normalidade, a gengivite
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HIV persiste. Ressaltam que a instituicdo de tratamento no reduz o guadro
inflamatério gengival.

RAMOS-GOMEZ et al.,, em 1999, afirmam que a Gengivite é a forma
mais comum de doenca periodontal em criangas soropositivas € que sua
prevaléncia varia bastante, de acordo com a populacéo estudada, de 0 a 48%.

Segundo dados norte-americanos, a prevaléncia da gengivite HIV é de

37% nas criancas infectadas pelo HIV (CASTRO et a/., 1999).

Periodontite associada ac HIV (Periodontite-HIV)

Segundo REGO & PINHEIRO (1998), a Periodontite HIV em criangas e
adolescentes HIV positivos € caracterizada por dor, sangramento gengival,
necrose de tecido mole e rapida perda do suporte 6sseo periodontal, resultando
freqUentemente em mobilidade acentuada e perda do elemento dentario. Pode ser ~
faciimente localizada, podendo ndo apresentar bolsas profundas, pois a necrose
gengival acompanha a perda 6ssea. Nao responde ao tratamento convencional.

Muitas vezes o tratamento preconizado € a exodontia do elemento envolvido.

Gengivite ulcerativa necrosante

Segundo LEGGOTT (1992), nos paises em desenvolvimento a
gengivite ulcerativa necrosante aguda raramente & reportada em criangcas com
menos de 10 anos de idade. Entretanto em paises como a Africa e a India, entre
criancgas desnutridas e imunossuprimidas, a gengivite ulcerativa necrosante € um

achado relativamente comum. Clinicamente, a gengiva marginal e a papila
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interdental apresentam necrose com Ulceras acinzentadas e vermelhas e gengiva

edemaceada.

Herpes Simples ( HSV)

A Estomatite Herpética é causada por Herpes Simples Virus —1 (HSV).
E doenca comum em criangas infectadas pelo HIV, e geraimente se repete em
dois ou mais episédios durante o ano. Inicialmente, manifesta-se como
gengivoestomatite. Lesbes recorrentes sa@o vistas como vesiculas na margem do
vermelh&o do labio. Estas, posteriormente se rompem formando Ulceras (feridas
com calor) nos labios ou aparecem como agiomerados de pequenas ulceras
dolorosas no palato e na gengiva. Em criancas sadias, entre 2 e 6 anos de idade,
também podem ser vistas lesbes primarias de HSV . Entretanto, nestas as lesbes
de HSV se curam em 10 — 14 dias e geralmente requerem apenas tratamento
paliativo, enquanto que em criangas HIV soropositivas essas lestes s&o cronicas,
recorrentes, e podem progredir rapidamente até causar exienso envolvimento
mucocutaneo. O aumento na severidade e na freqiéncia das repeticbes das
lesGes orolabiais estdo associados ao aumento da imunossupressao. Os sintomas
deste quadro severo podem impedir a ingestéo oral, logo, o diagnédstico precoce e
o tratamento das lesfes agudas com agentes antivirais tal como aciciovir € muito
importante (LEGGOT, 1992).

CHIGURUPATI et al, em 1996, explicam que o curso natural desta
lesdo segue o0 mesmo padrdo dos pacientes sem o HIV. Entretanto, para o

paciente HIV soropositivo as manifestacdes s&o severas, extrapolando os limites



da regiao perioral. Além disso, quadros severos de febre, infartamento ganglionar,
prostracéo e inapeténcia podem ser comuns em criangas HIV soropositivas ou na
fase de AIDS.

De acordo com RAMOS-GOMEZ et al,, em 1999, a Herpes apresenta
forma primaria (gengivoestomatite) e secundaria ou recorrente. Ambas podem se
desenvolver em HIV soropositivos. Sua prevaléncia em soropositivos varia de 1,7
a 24%. Geralmente as infecgdes por HSV em HIV soropositivos sao mais severas

e exigem hospitalizacdo.

Ulcera Aftosa Recorrente

GRENSPAN & GRENSPAN (1983) definem estas leses como lesbes
comuns da boca cuja causa € desconhecida, mas que podem ter implicacdes
severas. O papel da imunidade celular na sua patogenia tem sido valorizado. As
lesbes tém a aparéncia de ulceras circunscritas por um halo eritematoso,
podendo surgir isoladas ou multiplas. S&o classificadas em: Maior, Menor e
Herpetiforme. Estas, ocorrem na mucosa néo gueratinizada, mucosa bucal, palato
mole, superficie ventral e lateral da lingua e pilar amigdaliano.

RAMOS-GOMEZ ef al., em 1899, explicam que as ulceras em aduitos
ocorrem em 2 a 6 % dos casos, mas sao mais comum em criancas, especiaimente

devido as drogas que induzem ulceragdo. S&o geralmente recorrentes.
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Carie Dentaria Associada ao HIV / AIDS

COSTA ef al., em 1998, concluiram que caries e oufras anomalias
dentais ndo parecem estar relacionadas com a doenca causada pelo HIV.

Segundo CORREA, em 2001, a alta incidéncia de carie em criangas
HIV soropositivas brasileiras é explicada pela alta concentracdo de sacarose nos
medicamentos antiretrovirais e pela xerostomia causada pelos mesmos. Outro
fator também deve ser levado em consideragdo: maes tentam compensar a
caréncia afetiva destas criancas dando-lhes doces, balas, aumentando, assim, o
consumo de sacarose.

Num estudo de prevaléncia de carie (SOUZA et al., 2001), comparou-
se 50 criangas com idade entre 2 e 12 anos infectadas pelo HIV, com um grupo
confrole de 100 criangas sem evidéncia de imunossupressdoc. Os resultados
mostraram que houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias de
ceo e CPO-D dos dois grupos. Os valores de ceo e CPO-D, respectivamente,
foram 5,29 e 2,36 para criangas HIV soropositivas e 2,59 e 0,74 para as criangas

do grupo controle.

Linfadenopatia Cervical

A Linfadenopatia cervical ndo € um achado especificc em criancas
infectadas pelo HIV, ou seja, sua presenga, sozinha, nao indica infecgédo
sintomatica. Ela geralmente estd acompanhada por hepatoesplenomegalia e
hipertrofia de glandulas salivares. Caracteristicamente & cronica, difusa e sem

sensibilidade dolorosa (CLASSIFICATION...,1987).
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CHIGURUPAT! ef al., em 1996, afirmam que o aumento dos linfonodos
cervicais em criangas com infeccéo pelo HIV é, normalmente, uma parie da
linfadenopatia generalizada.

COSTA et al.,, em 1998, ao pesquisarem achados bucais em criancas
brasileiras HIV soropositivas, encontraram linfadenopatia cervical em 53,7% das
criancas acometidas pelo HIV., Nédulos submandibulares foram sempre afetados,
enguanto que linfonodos mentonianos e parotideos foram palpaveis em 18,2% e
9,1%, respectivamente. No grupo controle houve somente dois casos de

linfadenopatia cervical (4,9%).

Leucoplasia Pilosa

A Leucoplasia pilosa € uma lesdo branca, ndo removivel que
usuaimente ocormre na borda lateral da lingua, podendo ser vista ocasionalmente
na mucosa bucal ou labial. Sua superficie pode ser lisa, corrugada ou
acentuadamente rugosa. Geralmente assintomatica, as vezes pode trazer
problemas devido a aparéncia ou incémodo na boca. Pode desaparecer quando
utiliza-se medicamentos como o Aciclovir, mas ao se suspender a medicacdo ha
reincidéncia (GRENSPAN & GRENSPAN, 1983).

Em criangas é rarissima, podendo ocorrer nos adolescentes com idade

acima de 15 anos (CHIGURUPATI et al., 1996, FONSECA, 1996).
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Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi € uma lesdo que pode ser plana ou elevada,
anica ou multipla, avermelhada, azulada ou cinzenta, cuja localizagdo mais
comum na boca é o palato duro - embora lesfes possam ser encontradas em
qualguer parte da mucosa, incluindo a gengiva, palato mole, lingua e mucosa
bucal. As lesbes podem tornar-se muito grandes, o que traz dificuldades para o
paciente manter uma boa higiene bucal, © que faz com que as iesGes possam
tornar-se infectadas. O tratamento inclui quimioterapia intralesional e sistémica e
radioterapia, além de remog&o cirurgica em certos casos (GRENSPAN &
GRENSPAN, 1993).

BERKOWITZ & FRENKEL, em 1996, afirmam que a ocorréncia de
tumores associados a infeccao pelo virus HIV/AIDS € mais comum em adultos do
que em criangas. Com o numero de criangas soropositivas cada vez maior e,
como - a terapia antiretroviral esta se tornando mais efetiva, possibilitandc uma
maior sobrevida dos pacientes -, a prevaléncia de tumores em criangas HiV
soropositivas parece aumentar. Além deste dado, os autores declaram que estes
tumores ocorrem com freqiéncia na populagdo adulta em fase de AIDS
(aproximadamenete 15%). Ja como manifestacdo de infeccdo pelo HIV em
criancas € raro, com pouquissimos casos relatados na literatura.

CHIGURUPAT! et al, em 1998, afirmam que Sarcoma de Kaposi
como manifestacdo de AIDS em criangas € raro em paises ocidentais, ao passo

gue em Kampalla (Uganda) ele tem sido encontrado em um numero crescente de
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criancas. De 1986 a 1980, 25 casos foram documentados, e pelo menos 25%

destes com infecg@o pelo HIV, Houve relato de transfuséo de sangue prévia.

Linfoma N&o Hodgkin

Segundo GRENSPAN & GRENSPAN (1993), as lesSes podem ocorrer
em qualquer local da mucosa bucal e podem apresentar-se como elevacgbes
isoladas ou como ulceras dolorosas que podem crescer rapidamente em
lateralidade. Elas podem ser a primeira manifestacao do linfoma. O diagnéstico é
feito atraves de biopsia e o tratamento pode incluir radioterapia, quimioterapia ou
uma combinacdo de ambas.

BERKOWITZ & FRENKEL, em 1996, apontam que o Linfoma Nao
Hodgkin associado a AIDS, em geral, é altamente agressivo. Qualquer aumento
tecidual ou edema na boca de paciente infectado por HIV deve despertar suspeita
de Linfoma Nao-Hodgkin, justificando-se, assim, a bidpsia.

2.3.2 Manifestacoes Sistémicas em Criancas infectadas pelo Virus HIV
“Geralmente os recém-nascidos s&o assintomaticos até o 3°
ou 4° meses de vida, quando, entdo, comegam a apresentar
déficit no desenvolvimento pondo-estatural. Em seguida, s&o
detectados febre, diarréia crénica e candidiase bucal assim
como a ocorréncia de episodios freqlentes de infecgbes
comuns desta faixa etaria, como otite média aguda e
pneumonia. Nesta fase a adenomegalia generalizada e

hepatoesplenomegalia sdo detectadas em 90% das criangas.
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A pneumonia linféide cronica e a parotidite inespecifica
praticamente so aparecem em AIDS pediatrica. O sarcoma
de Kaposi, por outro lado, é raro neste grupo etaric. Nas
criangcas maiores e particularmente nos adolescentes, as
manifestacbes clinicas sistémicas assemelham-se mais
aquelas observadas nos adultos. A crianga HIV positiva
apresenta evolugéo clinica bastante variavel. Quinze a vinte
por cento, no primeiro ano de vida desenvolvem a forma
grave, ocorrendo encefalopatias, hepatoesplenomegalia,
pneumonia linféide intersticial, podendo evoluir para a morte,
e 80% seguem o padrdo semelhante ao do adulto, tendo
mais chance de sobrevida a longo prazo” (WIZNIA ef al,

citados por VILACA, 1996).

2.4 Diagndstico e evolucac da doenca

MACHADO ef a/. em 1992 explicam que a infeccdo pelo HIV €

caracterizada por alteracbes imunoldgicas complexas e heterogéneas. Ha a

instalac@o de infecgdes oportunistas em decorréncia da imunodeficiéncia celular

causada pela deplecdo de Linfocitos T4, principal consequéncia da infeccdo. No

adulto a entrada do HIV geralmente ocorre apds desenvolvida a imunidade do

individuo contra a maioria dos germes comuns. Entdo, predominam, neste caso,

as infeccOes por agentes oportunistas como fungos, protozodrios e virus

controlados pela imunidade celular do individuo. Na crianga, como a imunidade é

comprometida pela infecgdo, precocemente havera uma incapacidade para a
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formac&o de anticorpos eficientes, isto faz com que as infecgdes predominantes
sejam causadas por germes comuns da faixa etaria. Além disso, estes problemas
se repetem com freqluéncia devido a incapacidade de formar memobria
imunoldgica.

De acordo com RUBINI, em 1999, o diagndstico laboratorial de infeccéo
por HIV no recém-nascido ndo pode ser realizado através da sorologia anti-HiV.
Isto porque ocorre passagem transplacentaria de anticorpos maternos para o feto.
Até os 18 meses de vida as criangas nascidas de maes infectadas pelo HIV
podem, portanto, apresentar resultados de sorologia falso-positivos. Por outro
lado, a sorologia negativa ndo exclui a possibilidade de infecgdo uma vez que a
crianga pode estar no periodo de “janela imunoldgica’, periodo compreendido
entre 0 momento da infecclo e a formacéo de anticorpos contra o HIV. Assim, ©
diagnostico laboratorial para detecgao de infecgdo por HIV em lactentes deve ser
realizado através dos seguintes métodos: cultura, PCR-DNA e PCR-RNA. O
diagnostico é considerado positivo se ocorrer positividade em um ou mais destes
metodos e em duas amostras coletadas em ocasides diferentes.

A Coordenacao Nacional de DST/AIDS (BRASIL, 2000b) - na busca por
maior sensibilidade da definicdo de caso e da adequacdo desta a realidade
nosoldgica e aos avangos técnicos, cientificos e operacionais dos servigos de
saude do pais -, fez, em 1999, uma revisdo da Definicdo de caso de AIDS em
criancas vigente desde 1994. Desta forma, ficou instituido que para efeito de
vigilancia epidemioidgica serdo considerados casos de AIDS os casos que se

enquadrem nos seguintes critérios:
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A) Critério de confirmacdo por sinais

Criangas menores de 13 anos de idade que apresentem evidéncia
laboratorial de infecgdo por HIV (ANEXO 5) e pelo menos dois sinais maiores ou
um sinal maior associado a dois sinais menores(ANEXO 8), segundo o Critério de
classifica¢ao de Sinais indicativos de AIDS estabelecido pelo Ministério da Saude.

B) Critério CDC modificado

Toda crianga menor de 13 anos de idade que apresente a evidéncia
laboratorial acima descrita de infeccdo pelo HIV e pelo menos uma doenca
indicativa de AIDS (ANEXO 7).

C) Critério CD4

Toda crianga menor de treze anos de idade, que apresente evidéncia
laboratorial de infecgdo pelo HIV, cuja contagem de Linfécitos T + CD4 for menor
do que o esperado para a idade (menor que 25% do total), ou seja:

-Criancas menores de 12 meses: contagem de T+CD4 menor que 1500 células
por mm’;

-Criangas de 1 a 5 anos: contagem de T+CD4 menor que 1000 células por mm®;
~Criangas de 6 a 12 anos: contagem de T+CD4 menor que 500 células por mm®

D) Critério Excepcional HIV + Obito:

Toda crianga menor de 13 anos de idade com evidéncia laboratorial de
infeccdo por HIV e sinais efou sintomas relacionados a AIDS que evolua para
Gbito, por causas ndo externas, que nao possa ser enquadrada em nenhum dos

demais critérios de definicdo de caso de AIDS vigentes.
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E) Critério Excepcional Obito:

Toda crianga menor de 13 anos de idade em cuja Declaracdo de Obito
constar AIDS em algum de seus campos de preenchimento e que, apos
investigacéo epidemioldgica, ndo possa ser enquadrada em nenhum dos demais
critérios de definicdo de casos de AIDS vigentes.

Em relacdo a classificacdo da AIDS pediatrica para menores de 13
anos de idade, CASTRO et al., em 1999, explicam que o atual sistema de
classificacao, revisado em 1984 pelo CDC relaciona os casos de acordo com
critérios clinicos e imunoldgicos (percentual de CD4) .

O periodo assintomatico da crianca pode ser longo, mas nos casos de
infeccdo congénita a maioria das criancgas torna-se sintomatica nos dois primeiros
anos de vida, podendo evoluir rapidamente para a morte. Entretanto, ressalvam
que, por meio das novas terapias anfiretrovirais, esta sobrevida parece estar

aumentando (LACAZ, citado por CASTRO, em 1890).

2.5 Controle de infeccdo e risco ocupacional

FERREIRA, em 1995, alerta para a informacdo e a determinagéo como
ingredientes necessarios na luta contra a contaminagao nos consultérios. Ressalta
que o cumprimento de protocolos de controle de doencas transmissiveis € um
desafic diario para Cirurgides-Dentistas e outros profissionais que véem “barrando
o invisivel”. O autor ressalta que a contaminacgao paciente —profissional é baixa ,
indicando que, na pior das hipoteses, o risco de iransmissdo pelo HIV é de

aproximadamente 1 para 20.000.000 se o profissional usar luvas. O fato de o virus
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ser facilmente inativado — somando-se a correta esterilizacao dos instrumentais -,
torna quase inexistente o risco de o paciente se contaminar em um tratamento
odontolégico . Para tanto , o Cirurgido-Dentisia deve tomar algumas medidas, isto
&, além da esterilizagdo do instrumental , deve eliminar, apds cada atendimento,
os materiais descartaveis como aguiha, tubete anestésico, luva, ponta de sugador
de saliva, 1amina de bisturi, etc. As brocas também devem passar pelo processo
de esterilizacdo. Todo o ambiente odontologico deve ser desinfetado, desde as
moldagens com finalidade protética até pisos e paredes, desta forma, o©
profissional desempenhara suas fungdes com seguranca e eficiencia.

A contaminacdo pelo virus HIV pode ocorrer em decorréncia de
negligéncia, impericia ou imprudéncia do Cirurgifo-Dentista no caso da néo-
adogcdo das medidas de biosseguranca preconizadas para o consultorio
odontolégico. E crime de natureza culposa previsto no artigo 129 do Cédigo Penal’
Brasileiro (BRASIL, 1999b).

“Ofender a integridade corporal ou a salde de outrem:
Pena:- Detencao de 3 (irés) meses a 1 (um) ano

Se resuita:

lI- Enfermidade incuravel:

Pena: Recluséo de 2 (dois) a 8 (oito) anos”.

A Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo, em
18/01/1999 (SAO PAULO, 2002¢), aprovou Norma Técnica que estabelece as
condi¢bes para instalacdo e funcionamento dos estabelecimentos de assisténcia

odontologica. O documento frata, em minUcias, das condi¢des citadas, desde os
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cuidados que o profissional deve ter consigo mesmo, com a equipe de trabalho e
com todos os seus pacientes. Dentre os itens regulamentados pelo referido
documento, o fratado no Capitulo VI, artigo 23 diz respeito ao cuidado que o
profissional deve ter especialmente com a lavagem das méos:

Todo estabelecimento de assisténcia odontolégica deve ter lavatorio com agua
corrente, de uso exclusivo para tavagem de maos dos membros da equipe de
saude bucal.

A lavagem de m&os € obrigatdria para todos os membros da equipe de salde
bucal.

IHO lavatdrio deve contar com:

-dispositivo que dispense o contatc de méos com o volante da torneira ou do
registro quando do fechamento da agua

-toalhas de papel descartavel ou compressas estéreis

-sabonete liquido

IINA limpeza e/ou descontaminagao de artigos n2o deve ser realizada no mesmo
lavatdrio para lavagem das maos.

Outro importante item abordado pelo mandamento legal citado € o que
se refere ao Equipamento de protegdo individual (EPL.). A Norma Técnica declara
em seu capitulo Vlii,artigo 36:

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem possuir os seguintes
equipamentos de protecao individual:
HLuvas para atendimento clinico e cirdrgico, que devem ser descartadas a cada

paciente
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ihAvental para proteg@o
lIlMascaras descartaveis
IV)Oculos de protecéo
V)Gorro
E, em seu artigo 37, complementa que os equipamentos de protecdo

individual devem ser em quantidades suficientes para toda a equipe de satde
bucal

Em relac@o aos residuos provenientes da pratica clinica, a Norma Técnica,
assim estabelece no capitulo XVIil - Dos residuos:
Artigo 69: Todo material descartavel, tal como sugadores, tubetes de anestésico,
mascara, luvas, gazes, algodao.etc. deve ser desprezado em sacos de lixo com
rétulo de ‘contaminado’.
Artigo 70 A destinacao final de todo material pérfuro-cortante, tais como aguihas,
laminas de bisturi, brocas, pontas diamantadas, limas endodénticas, deve ser feita
em recipiente rigido, estanque, vedado e identificado pela simbologia de
substancia infectante.”
Artigo 71. Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem estar
cadastrados junto aos servicos de coleta diferenciada para Servigos de Saude,
guando o municipio oferecer este servigo.
Artigo 72: No interior dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, os
residuos deverdo ser mantidos em recipiente com tampa, acionada por pedal,

separados em lixo comum e lixo contaminado.
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Artigo 73: O local para guarda dos residuos contaminados, deve ser eleito de
modo a n&o propiciar possiveis contaminagdes.

DISCACCIAT! et al, em 1999, observaram que os artigos de EPI
(equipamento de protecdo individual) estdo cada vez mais sendo utilizados pelos
CirurgiGes-Dentistas. Este uso mostrou-se intimamente associado a classificacdo
dada pelos pacientes as condigbes de higiene com que seus tratamentos foram
conduzidos. Além disso, os resultados desta pesquisa mostraram que o uso
adequado do EPI. encoraja os pacientes a continuar o tratamento mesmo sabendo
que seu Cirurgido-Dentista atende pacientes com AIDS.

GHERSEL ef al.,, em 1999, definem a odontopediatria como uma das
especialidades mais abrangentes da odontologia, em que o profissional aplica os
conhecimentos de todas as areas a crianga. A Odontopediatria evoluiu muito em
diversos aspectos, obtendo conquistas de grande magnitude nos diversos campos
da odontologia, sobretudo no da prevencéo, conseguindo conduzir o paciente a
vida adulta sem carie. Todavia, assim como em todas as areas da odontologia,
esta ndo esta livre do contato com doengas infecto-contagiosas . Este risco, no
caso da AlDS, &, sem duvida, menor que na clinica de adulto, mas ¢ aumento de
mulheres contaminadas elevou consideravelmente o numero de criangas também
portadoras. Nesse mesmo trabalho, os autores relatam, também, a vulnerabilidade
do virus HiV, pois este & inativado pelo glutaraldeido a 1% por 5 minutos; pelo
hipoclorito de sédio a 0,5 % por 5 minutos; peio etanol (aicool) a 25 % por 5

minutos ; pelo calor a 56° C por 30 minutos; agua oxigenada a 0,3% por 15
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minutos. O virus ndo € inativado por radiacbes — gama e por iradiagdo ultra-
violeta.

De acordo com o Manual de Condutas em Exposicdo Ocupacional a
Material Biolégico (BRASIL, 2002b), o risco de se adquirir HIV & de
aproximadamente 0,3% apds exposicdo percutdnea; e de 0,09% apds uma
exposicao mucocutanea em situacbes de exposicdo a sangue. Se associado a
outros materiais biologicos ¢ risco € menor e ainda indefinido. O risco de
transmisséo apds exposicdo da pele integra a sangue infectado por HIV € menor
do que o risco apds exposicdo mucocutanea. Em relacéo ao virus da Hepatite B
(HBV) a probabilidade de infecc@o apds exposicdo percuténea € significativamente
maior, podendo chegar a 40 %. Para o virus da Hepatite C (HCV) o risco médio
varia de 1% a 10,200%. Segundo o manual, o profissional que sofreu um acidente
ocupacional deve proceder da seguinte forma:
1) Adotar cuidados locais de forma exaustiva: lavagem das maos com agua e
sabdo e aplicacéo de degermantes;
2) Fazer teste ant-HIV imediatamente apds o acidente para comprovacao de
seu status sorologico ndo comprometido no momentc do acidente para efeitos
legais. Repetir o referido teste apds 8 semanas, 12 semanas e apds 6 meses;
3) O profissional acidentado devera ser acompanhado por doze meses , com
especial atencao para as manifestagdes primarias que podem ocorrer de 3 a 4
semanas apds o contdgio. Os testes de acompanhamento deverdo levar em conta
o periodo de janela imunoldgica, na qual podem ocorrer resultados falso-

negativos;



4) A instituicdo de terapia profilética depende da avaliagdo do acidente, do
status soroldgico do paciente — fonte , de condi¢des imunolégicas do acidentado e
devera ser feita por profissional competente. Para cada tipo de acidente existe um
protocolo de procedimentos especifico.

Para os trabathadores que atuam no servigo publico, a comunicacio de
acidentes de trabalho deve ser feita até dez dias apds o ocorrido (REGIME
JURIDICO UNICO, 1992). O referidc mandamento legal rege o funcionalismo
publico e a citada comunicagao é regulada pelos artigos 211 a 214.

Para os profissionais da rede privada de assisténcia, a comunicacgio
deve ser efetuada em 24 horas apés o acidente, segundo artigo 14 da Lei n® 5452
de 01/05/1948 que aprovou a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) (BRASIL,
1995). Portanto, ha necessidade de existéncia de formulério de Comunicagéo de
Acidente de Trabalho (CAT) no local de trabatho.

Segundo o “Controle de Infecgbes e a Pratica Odontologica em tempos
de AIDS: manual de condutas” (BRASIL, 2000a), o risco ocupacional do Cirurgido-
Dentista € um importante aspecto trabalhista, e envolve interesses individuais e
coletivos. Em razéo disso, a equipe tem por obrigac&o realizar uma pratica clinica
segura adotando os preceitos atuais de confrole de infec¢do. O manual ressalta
gue para que a transmissdo de microorganismos ocorra, alguns aspectos s&o
fundamentais como a viruléncia e a quantidade do agente; o estado imunolégico
do hospedeiro e a susceptibilidade local. Além disso, enfatiza que as principais
doengas infecciosas passiveis de transmissdo durante o tratamento odontologico

s&o: Sifilis, Gonorréia, Tuberculose, Difteria, Sarampo, Parotidite virdtica, Rubéola,
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influenza, Herpes, Varicela, Citomegalovirus, Hepatite virética, AIDS e Virose
linfotrofica pela célula T humana (HTLV-1 e 2). Desde a década de trinta, estudos
indicam um maior risco de aquisicdo de microorganismos pelos Cirurgibes-
Dentistas. O HIV, pelo temor que desperta, € um motivador para a adogao de
barreiras durante a pratica odontologica. Assim, com o objetivo de reduzir o risco
de transmiss@o de patdgenos através do sangue e fluidos cofporais, criou-se as
medidas de precaugdes-padrido. Estas sdo um conjunto de medidas de controle
de infeccdo a serem adotadas universaimente como forma eficaz de reducio do
risco ocupacional e de transmissdo de agentes infecciosos nos servigos de saude.
A precaugbes-padrdo geram melhoria da qualidade da assisténcia e reducédo de
custos, sistematicamente s&o agrupadas em quatro principios basicos:

Principio n° 01

Institui que os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua saude e de
sua equipe, o que inclui as imunizacdes as quais o profissional deve se submeter
(Difteria para adultes, Rubéola, Tétano, Parotidite virética, Sarampo, Tuberculose
[BCG], Tétano e Hepatite B) ; a lavagem das maos e a precaucéo de acidentes.

Principio n° 02

Preconiza que os profissionais devem evitar contato direto com matéria organica,
o que inclui uso de barreiras protetoras, compreendidas pelo EP! (equipamento de
protecdo individual) que se constitui em luvas e mascaras de fripla protecio,
(ambas descartaveis), gorro (lavado diariamente ou descartavel), protetores

oculares (desinfetados a cada paciente). Quanto aos cuidados com a vestimenta &
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necessario jaleco de mangas compridas, colarinho fechado e de comprimento até
os joelhos (lavado diariamente cu descartavel).

Principio n® 03

Orienta os profissionais a limitarem a propagacéo de microorganismos através de :
-Preparacéo do ambiente por meio de descontaminacio das superficies e
protecdo das mesmas com coberiuras descartaveis impermeaveis;

-Planejamento dos procedimentos para se evitar o contato da mao enluvada com
materiais e equipamentos;

-Adocdo de medidas de rotina gue minimizem o contato com microorganismos
aerolizados. Como, por exemplo: usar dique de borracha sempre gue possivel;
sugador potente; evitar jato de agua muito forte ao se lavar os instrumentos; pia de
cuba funda; promover sempre descontaminacéo prévia da boca do paciente com
bochecho de antisséptico antes do procedimento (reducdo de 50% dos
microorganismos); acionar as canetas de alta e baixa rotagéo por 30 segundos
apos cada paciente para se eliminar contaminacao por refluxo. Além de outras
providéncias como: limpeza do filtro do sugador todos os dias; limpeza do filtro do
ar condicionado toda semana; acondicionamento do material descartavel em
sacos de lixo rotulados como contaminados (devem ser depositados em locais
inacessiveis a cées e roedores), e descontaminacdo / desinfeccido imediata de
superficies que tenham sido contaminadas por sangue e secregdes.

Principio n° 04

Orienta os profissionais a tornarem seguro o uso de artigos, pecas anatdémicas e

superficies atraves de :
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1) Cuidados com o instrumental . Preconiza-se nunca desinfetar quando se pode
esterilizar, pois a esteriliza¢do € a melhor conduta. Para isso é necessario limpa-
fo, removendo sujeiras efou matéria organica imediatamente antes da esterilizaco
ou desinfeccao (a limpeza perfeita compreende imerséo, enxagle e secagem e,
nesta fase, o profissional deve estar usando o EPI). Apbs esta fase, ocorre o
devido empacotamento do instrumental que obedecera o método de esterilizacdo
a ser empregado, este pode ser fisico {(calor seco ou vapor sob pressao), ou
guimico (glutaraldeide a 2%, na temperatura ambiente e em recipiente fechado)
obedecidos a temperatura, o tempo de cada meétodo e o acondicionamento do
material dentro dos respectivos aparelhos. Os equipamentos de esterilizaco
devem ser testados periodicamente através de indicadores quimicos efou
biologicos. Os artigos impossiveis de serem submetidos a esterilizagdo devem ser
desinfetados. O procedimento indicado para desinfecggdo de instrumental em
odontologia € a imersé@o, as mais comuns $80: por 30 minutos em solugéo aquosa
de hipoclorito de sédio a 1%, soluggo de alcool etilico a 70% peso a peso, solugdo
aguosa de glutaraldeido a 2% ou agua em ebulicdo.

2) Cuidados com as superficies: Todas devem ser limpas e descontaminadas
(espaldar da cadeira, mesa auxiliar, bancadas e todas as superficies com as quais
o profissional tenha contato) para se reduzir a contaminagio cruzada no ambiente
clinico..O hipoclorito, os ioddforos e o alcool (77% volume-volume ou 70% em
peso com tempo de exposicdo de 10 minutos), sdo substancias eleitas para esta
etapa. O hipoclorito ndo € uma substancia indicada para superficies metélicas

nem para marmores pois para superficies metalicas € corrosivo e, para marmores,
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descolorante. As solugbes devem ter registro no Ministério da Salde e prazo de
validade sempre observados. Para paredes e pisos recomenda-se agua e sabjo.
As pontas (alta e baixa) devem ser limpas com agua e sabdo antes da
esterilizacdo e na impossibilidade de se esteriliza-las deve — se proceder 4 referida
limpeza, em seguida & necessario desinfeta-las e encapa-las com coberturas
descartaveis (como filme de PVC). Isto deve ser repetido apds o atendimento de
cada paciente.

3) Cuidados com 0s moldes e modelos: Recomenda-se gue 0S mesmos sejam
sempre lavados € descontaminados antes de serem enviados ao laboratério
protético. Isto se faz removendo-se, primeiramente, todo resto organico de saliva,
sangue, etc.. Apds a remogdo do excesso de agua através de suaves batidas
sobre uma superficie firme, submete-se os moldes e modelos a substancia
desinfetante - que pode ser feito por imersao (todos os materiais exceto alginato)
ou por aspersdo (alginato) em hipoclorito a 1% ou giutaraldeido a 2% por 10
minutos. Em seguida, devem ser lavados e realizados os passos para confeccao
do modelo. Os registros em cera devem ser lavados e neles borrifada a substancia
desinfetante, posteriormente é necessario iava-los e borrifa-los.

4)Processamento do lixo resultante da pratica odontologica -

-Material perfuro-cortante: acondicionamento em recipientes proprios, de parede
rigida, estanques e com tampa , identificado com simbolo de infectante e com a
transcricdo das expressdes “infectante” e “perfuro-cortante”. Neste caso, nunca se
deve ultrapassar o limite de volume estabelecido pela linha pontilhada. Apds o

fechamento , este recipiente deve ser acondicionadc em saco branco-leitoso
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padronizado onde deve constar o simbolo de material infectante. Em seguida, o
saco deve permanecer em local apropriado aguardando a coleta especial.

-Lixo solido como gase, algod&@o, sugadores, campos e outros devem ser
colocados em saco plastico branco-leitoso padronizado, nunca excedendo 2/3 de
sua capacidade de volume. Deve ser bem fechado e rotulado da mesma forma
supracitada.

-Lixo administrativo e similares podem ser acondicionados em sacos de lixo
comuns {BRASIL, 2000a).

Segundo RADICCI, em 2001, o Cirurgido-Dentista esta exposto ao risco
de acidente ocupacional ao longo do exercicio de sua profissdo. Costuma-se dizer
que s6 ndo teve, tem ou tera esta experiéncia quem ndo exerce o oficio.

De acordo com o Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Sao Paulo | é
necessario o preenchimento de formulario para comunicagdo do acidente de
trabalho. Para isso, o referido Centro informa que a CAT (Comunicacdo de
Acidente de Trabalho) € um impresso do INSS, est3 disponivel nas papelarias e a
obrigacdo de sua emissao € do empregador quando do acidente ocorrido com seu
empregado. Logo, a existéncia de CAT no local de trabalho é imprescindivel (SAO

PAULO, 2002b).
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2.6 Aspectos Eticos e Legais

2.6.1 A recusa e o abandono

RAMOS, em 1988, afirma que :

‘A solidariedade é sabidamente o melhor remédio contra a
AIDS. Quando o paciente € adegquadamente acolhido
(familiar, social e profissionalmente) a sua sobrevida é
comparativamente maior do gue a dagueles marginalizados.
Isso se deve ndo apenas a fatores objetivos de atencdo a
saude , mas também a fatores emocionais e psicologicos”.

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, em 1988, considerou que
os Cirurgiées-Dentistas tém a obrigacdo humana e profissional de atender e de
tratar os pacientes infectados pelo HIV, e também, que a classe odontologica
pode, conjuntamente com outros trabalhadores de saude, como psicologos,
assistentes sociais, e outros, apoiar os infectados e enfermos. Ressalta que a
AIDS e os problemas relacionados a ela néo desaparecerdo em um futuro préximo
e que & a hora, portanto, de os Cirurgiées-Dentistas aceitarem desempenhar suas
fungbes para combater e prevenir a enfermidade, especialmente nos paises onde
a infecgio por HIV representa um problema de saude publica muito sério.

SAMICO, em 1890, analisa a questdo da recusa e do abandono de
forma pormenorizada em frés circunstancias :
1°) Os casos de simples recusa de atendimento, na clinica privada ou em
estabelecimentos assistenciais. Nestes casos, o autor admite que, em se tratando

da clinica particular, ndo ha dispositivo legal que obrigue o profissional a atender
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sistematicamente a todos os pacientes que buscarem tratamento néo-urgentes,
seja por disponibilidade de horario, da especializacéo do profissional ou de meios
técnicos disponiveis. Ja o mesmo casc ocorrendo no servigo publico, a recusa nao
sera aceitavel.

2°) Os casos de recusa em que esta caracterizada a urgéncia ou emergéncia.
Nestes casos o atendimento se impbe e deve ser feito tanto na clinica privada
como, principalmente, em servigos publicos.

3% Recusa de pacientes cujas patologias ndo apresentem a necessidade de
atendimentos urgentes ou que requeiram especializagéo profissional, ambiente
cirGrgico especial ou aparelhagem e instrumental especificos. Em tais casos, o
autor recomenda que o profissional proceda ao atendimento parcial, € encaminhe
imediatamente ¢ paciente a um servico onde haja recursos e meios, humanos e
materiais, para seu atendimento devido. Sob o prisma ético ou legal, ndo se pode”
acolher a recusa em casos urgentes. Sem duvida, ha situagbes em que a acao
terapéutica pode ser incompleta, mas sempre se ha a possibilidade de prestar
algum socorro e recomendar-se a remogado do paciente para o atendimento
integral em local onde haja possibilidades para o mesmo.

O CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (CFQ), em 1898,
através do Cddigo de Etica Odontoldgica ndo é omisso a esta questao. Embora
nao traga referéncia explicita a AIDS, declara em seu artigo 6°

“E vedado abandonar o paciente, salvo por motivo
justificavel, circunstdncia em que serfo conciliados os

honorarios e indicado substituto; e em seu Inciso V que é
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vedado deixar de atender paciente que procure cuidados
profissionais em caso de urgéncia, quando ndo haja outro
Cirurgidao-Dentista em condicdes de fazé-lo”

E, em seu artigo 2° Inciso IV, diz que a odontologia é uma profisséo qgue
se exerce em beneficio da salde do ser humano e da coletividade, sem
discriminagao de qualquer forma ou pretexto (CFO, 1998).

RAMOS, em 1997, lembra-nos que um principio ético importante neste
contexto € o de que nenhum profissional pode ser obrigado a auto-prejudicar-se.
Sé é ético o que & justo. Se por um lado, os Cirurgides-Dentistas sdo chamados a
n3o negligenciar a atengdo para com essés pacientes; por outro lado, a
complexidade dos fatores envolvidos deve ser também observada. Isto pode levar
a verificac@o de que nao & oportuno o atendimento odontolégico, devido, por
exemplo, a fatores de ordem sistémica como um quadro muito debilitado ocu a
existéncia de um complicado momento psicolégico do paciente. O autor comenta o
preceito ético supracitado dizendo que o artigo 2° aborda oportunamente a
questdo da discriminagdo “de qualquer forma ou pretexto”. Esta discriminagéo,
importante frisar, pode ser sofrida tanto pelo paciente quanto pelo profissional,
quando, de forma discriminatéria - em servicos de satde em que atuam equipes
muitiprofissionais -, integrantes da equipe médica sonegam aos Cirurgides-
Dentistas o diagnéstico de AIDS dos pacientes encaminhados sob o pretexto de
estarem preservando o sigilo profissional. Sob tais posfuras existe ignorancia

sobre o conhecimento, a responsabilidade técnico-cientifica dos Cirurgides-
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Dentistas e uma postura soberba que n&o condiz com o verdadeiro espirito

multidisciplinar.

A recusa de assisténcia a crianga com HIV/AIDS pode ainda (nos casos
de urgéncia e ou emergéncia), configurar-se como omissao de socorro. isto é
crime e esta previsto no Codigo Penal Brasileiro, no artigo 135, que prevé como
pena a detencdo de um ano a seis meses ou multa para os casos em que se deixa
de prestar assisténcia quando & possivel fazé-lo sem risco pessoal a crianga
extraviada, ou a pessoa ferida ou invalida, ac desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica (BRASIL,
1999b).

Apesar de o texto legal citar criangas extraviadas ou abandonadas, fica
claro que & extensivo a todas as que estejam em grave e iminente perigo. Além
disso, a expressao ‘sem risco pessoal” nao desobriga o Cirurgido-Dentista da
referida assisténcia, pois se seguir as normas preconizadas pelo Ministério da
Satde referentes a Controle de Infecg@o, o profissional estard seguro e com o
controle dos possiveis riscos de transmisséo da doenga.

O Codigo Penal Brasileiro, prevé, ainda, em seu artigo 136, pena contra
maus tratos agravada de um tergo se o crime € praticado contra pessoa menor de
catorze anos quando o ato resultar em:

“Expor a perigo a vida ou a salde de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educacéo,

ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de
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alimentacéo ou cuidados indispensaveis, guer sujeitando-a a
trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando dos meios

de disciplina ou corregéo” (BRASIL, 1999b).

2.6.2 O Sigilo

DARUGE & MASSINI, em 1974 definem o segredo profissional como
uma modalidade de segredo confiado obrigatério. Entendem que a revelagéo do
segredo, quando consegue escapar as cominagbes da iei, ndo consegue escapar
a condenacgdo moral. Apontam os autores que segredo ndo é s6 ¢ que o paciente
revela ao profissional, mas, ainda, tudo aquilo que o cliente consente que o
profissional veja ou perceba. Assim, € visto como segredo todo fato que o clinico
teve conhecimento durante o tempoe que prestou assisténcia.

FAVERO, em 1980, diz que a revelagdo do segredo € necessaria
sempre gue da sua guarda sobrevenha algum mal que seja maior do que a prépria
quebra do segredo.

Para ABRAMOWICZ, em 1991, o desejo do paciente de segredo até
em relagdo a familia deve ser respeitado desde que n&o coloque em risco a
propria familia e a coletividade.

O Cadigo de Etica Odontoldgica, em seu artigo 4°, Inciso IV, trata da
guarda de segredo como dever do profissional e, ainda no Inciso Xl diz ser dever
do profissional resguardar a privacidade do paciente durante todo o atendimento.
O capitulo 6 trata do sigilo profissional e o artigo 9° alerta que é infracdo ética

revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que se tenha conhecimento em razéo do
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exercicio de sua profissdo. O artigo 2° complementa que a infragdo citada se
estende & negligéncia na orientagdo de seus colaboradores quanto ao sigilo
profissional. O CFO (1998) compreende como possivel a revelagdo em dois
casos:
1-Nos casos de justa causa justa, que sdo compreendidos por:
» Notificacdo Compulséria;
» Colaboracdo com a justica nos casos previstos em iei;
s Pericia odontolégica nos seus exatos limites;
» Esirita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos;
+ Revelagdo de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz.
2-Nos casos de cobranca judicial de honorarios profissionais.
O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolugéo
1359/92, expressa claramente o respeiio a vontade dos pacientes. Em seu artigo
segundo esclarece que o sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em
relacdo aos pacientes com AIDS. Isso implica, inclusive os casos em que o
paciente deseja que sua condicdo ndo seja revelada sequer a familiares,
persistindo a proibicdo de guebra de sigilo mesmo apds a morte do paciente.
Paragrafo Unico: “Sera permitida a quebra de sigilo quando
houver autoriza¢zo expressa do paciente, ou por dever legal
(notificacdo as autoridades sanitérias) e preenchimento de
atestado de ¢bito ou por justa causa, protecdo a vida de

terceiros: comunicante sexual fixo ou membros de grupos de
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uso de drogas endovenosas, quando o paciente recusa-se a
fornecer-ihes a informagdo quanto & sua condicdo de
infectado, apds exauridas todas as alternativas de

convencimento” (CFM, 2002b).

Ainda que se frate de paciente menor de idade, o profissional devera

usar de dialogo para o convencimento do paciente acerca da comunicagao a seus

comunicantes uma vez que o artigo 103 do Cédigo de Etica Médica prevé como

infracéo:

“‘Revelar segredo profissional referente a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde
que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo
guando a nao revelagéo possa acarretar danos ao paciente”

(CFM, 2002a)

O Conselho Federal de Medicina, ac ser questionado sobre como

deveria se comportar 0 médico do paciente menor de idade HIV soropositivo em

atividade sexual, responde através do Parecer 100/92 (BRASIL, 2000c) que o

quesito mencionado invoca o artigo 103 ja citado e, que sendo assim:

“O medico deve esclarecer o paciente menor das
conseqgluéncias de seus atos em relagdo a si e a outrem,
devendo, em justa causa, convocar sua (seu) parceira (o)
para a comunicacio de sua exposicdo ao risco de infecgao.

Na questdo especifica dos riscos e cuidados a serem
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tomados com o menor, contempla-se a hipdtese de
comunicar aos pais ou responsaveis legais o estado de
portador ou caso esteja presente o risco de danos ao

paciente, conforme a letra e o espirito do artigo 103.”

Assim, conclui o parecer :
* O médico esta ética @ moralmente obrigado a comunicar ac
parceiro sexual de um individuo infectado pelo HIV este fato,
desde que o (8) paciente haja sido adequadamente alertado
(a) pelo médico quanto ao risco a que expde o companheiro
(@) e os meios para minimizé-lo, e 0 médico dispuser de
evidéncias de que tal exposicédo ocorre, e ainda se advertir
prévia e lealmente o paciente de sua intencao”.
RAMOS, em 1997, enfatiza que o compromisso da guarda do fato
sigiloso & a garantia de que o paciente necessita para vencer o constrangimento

de responder ao profissional as perguntas do questionario de anamnese.

2.6.3 O diagndstico

Segundo RAMOS, em 1997, apesar da solicitagdo de testes
diagnésticos ser uma prerrogativa do Cirurgido-Dentista, ela s6 se justifica como
complementac&o de um processo de anamnese bem conduzido. O autor ressalta
que é necessario que o Cirurgido-Dentista fenha indicios suficientes que

justifiqguem submeter o paciente ao exame. Afinal, a simples solicitac&o do referido
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exame ja gera ansiedade no paciente. A perspectiva de soropositividade pode

trazer desdobramentos psico-emocionais graves que o Cirurgido-Dentista tem que

estar preparado para administrar. Portanto, segundo o autor, o Cirurgido-Dentista

tem que estar habilitado para lidar com estas questdes ou entdo encaminhar o

paciente para outro profissional que o faca e que tenha este preparo.

No seu capitulo 2, artigo 3°, o Cddigo de ética odontologica esclarece:

“E direito fundamental do Cirurgido-Dentista, segundo suas
atribuicbes especificas, diagnosticar, planejar e executar
tratamentos, com liberdade de convicgdo, nos limites de
suas atribuicbes, observados o estado atual da ciéncia e sua

dignidade profissional”.

E, no seu artigo 4° cita que:

“Constituem deveres fundamentais dos profissionais
inscritos: zelar pela sadde € dignidade do paciente, além de
promover a salide coletiva no desempenho de suas fungdes,
cargos e cidadania, independente de exercer a profissdo no
setor publico ou privado” (CFO, 1998).

A preocupagdo com o fator emocional do paciente, suas reacgbes e 0s
possiveis danos causados pela revelacdo de um eventual resultado positivo, néo €
s6 de ordem humana, é também legal.

O Cédigo Civil Brasileiro (BRASIL, 1999a) prevé, em seu artigo 159

que:
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“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direitc ou causar prejuizo a outrem fica

obrigado a reparar o dano” .
Segundo RADICCI, em 2001, a responsabilidade do Cirurgido-Dentista
& clara em relagdo ao diagnéstico precoce da doenca, ja que este propicia
instituicdo de tratamento que aumenta a sobrevida e melhora a morbidade, além
de diminuir os custos do tratamento. O autor ressalta, ainda, que ao ndo se
realizar o diagnostico, 0 dano subsegliente ameaca a integridade material € moral
do paciente, causando-ihe sérios transtornos. A existéncia de dano de qualguer

ordem configura motivo para agdo ética, administrativa, civil e penal.

2.6.4 A Notificagdo compulséria da doenca
Segundo o Cédigo Penal Brasileiro (BRASIL,1998 a) a nofificacéo deve
ser feita & autoridade sanitaria tao logo se tenha o diagnostico. isto é claro no
artigo 268 que diz o seguinte:
“Infringir determinacé&o do poder publico, destinada a impedir
introduc&o ou propagacao de doenga contagiosa:
Pena- detencéo de 1(um) més a 1 (um) ano, e multa.
Paragrafo Unico — a pena é aumentada em um terco se o
agente é funcionario de saude publica ou exerce a profisséo
de médico, farmaceéutico, dentista ou enfermeiro”.
Em contrapartida o Ministério da Salde preconiza que a notificagdo é

compulsoria para todos os casos, porém deve obedecer certos critérios de
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classificagao da doenga previamente definidos, como orienta a Definicdo de casos

de AIDS para menores de 13 anos (BRASIL, 2000b)

2.6.5 O aconselhamento a gestante infectada

Segundo FRANCA (2001) ainda que exista uma possibilidade de morte
precoce, de sofrimento oriundo da doeng¢a, de riscos de contaminagao do feto e de
informacdes desestimuladoras, as mutheres HIV soropositivas ndo tém desistido
da sua decisdo de engravidar . Ressalta o autor que, em hipétese alguma o
médico deve impedir esta mulher de engravidar e ter seu filho se este € 0 seu
desejo. O que ele deve fazer é oferecer-lhe todos 0s recursos necessarios e
disponiveis para uma gestacdo nestas condigdes, tais como orientacdes de
cuidados pré e pds — natal, no sentido de reduzir, ao maximo, o risco da
contaminacado do feto ou do recém-nascido; além dos procedimentos necessarios
a crianca eventuaimente infectada. N&o importa, segundo ¢ autor, o entendimento
que o profissional tenha no seu plano conceitual e doutrinario sobre o assunto;
nenhum meédico ou instituicdo pode negar atendimentoc e assisténcia a esta
gestante, ja que este & um ditame ético exigido a todos os que atuam na érea
médica. Além disso, o autor ainda assinala que 0 exame deve ser facultativo;
embora se deva registrar no prontuario a eventual recusa da gestante em fazé-lo,
principalmente se ela for considerada como uma paciente de procedimento de

risco.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido apos aprovacéo de Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual de Campinas (ANEXO 1).

Para a execugdo do presente trabalho foi desenvolvida uma pesquisa
com Cirurgides—Dentistas, sob forma de gquestiondrios, também aprovados
previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual de Campinas (ANEXO 2), junto ao qual havia uma carta
explicando os objetivos da pesquisa (ANEXO 3) e um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 4) conforme estipula a Resolucdo n° 196 de

10/10/1996 (BRASIL, 2002 a).

3.1 Area da Pesquisa
Os questionarios foram aplicados nas cidades de Amparo e Campinas,
ambas no Estado de S&o Paulo, e pertencentes a regido geografica abrangida

pela DIR XllI- Diretoria Regional de Saude.

3.2 Sele¢do da amostra
A sele¢do da amostra foi do tipc Amostragem Casual Simples ou
Randdmica , em gque cada elemento da populagio-alvo tem idéntica possibilidade

de ser escolhido.
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A partir de listagem fornecida pelas prefeituras das duas cidades, foram
escolhidos, por sorieio ao acaso, 60% do iotal de Cirurgides-Dentistas
pertencentes tanto a rede publica quanto a rede particular de assisténcia

odontoldgica.

3.3 Metodologia de distribuigdo e retorno dos questionarios

Os profissionais selecionados receberam um envelope contendo:
-0 questionario;
-0 termo de consentimento livre e esclarecido;
-Carta explicando os objetivos e a fundamentacdo do trabalho, com orientagdo ao
entrevistado para respondé-lo segundo sua atuacdo na rede publica ou segundo
atuacédo na rede privada.

Para os Cirurgides-Dentistas da rede particular os enveiopes com o
conteido foram enviados por correio e continham em seu interior, além do
mencionado acima, envelope vazio e selado para a resposta. Para os da rede
piblica, os envelopes foram entregues pessocalmente pelo coordenador do

departamento odontolégico de cada prefeitura. O retorno seguiu o trémite inverso.

3.4 Elaboracdo do questionario

Apés ampia revis@o da literatura pertinente ao assunto, foi elaborado
um questionario com 24 questdes de muitipla escolha que foram agrupadas entre
as que averiguavam conhecimento dos aspectos relativos a diagnostico,

semiologia, sigilo, notificagdo compulsdria, recusa de atendimento, legislagdo civil
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e penal e biosseguranca, e as que averiguaram aspectos comportamentais
envolvidos no atendimento a crianga HIV soropositiva.

Este questionario foi submetido a um estudo piloto com 10 profissionais
que nao faziam parte da amostra selecionada para a pesquisa. Para isto, foram
selecionados: 01 profissional que atua exclusivamente na rede publica, 05
profissionais que atuam paralelamente na rede publica e particular, 02
profissionais que atuam exclusivamente na rede particular de assisiéncia
odontolégica @ um professor universitario de odontologia. Os resultados deste
grupo, nos indicaram a necessidade de reformulacdo de algumas questdes para
obtencdo de maior clareza, bem como a simplificacdo das alternativas das
questbes que denotam conhecimento para "sim" ou "né&o" , "certo" ou "errado” e
"ndo sei”, afim de diminuir o tempo de resposta. As respostas “n&o sel” foram
somadas as respostas “ndo” ou “errado’ pois os dados obtidos néo interferiam nos
resultados.

Concluidas as modificagbes citadas, o questiondric teve como
apresentacéo final:

1) Grupo de variaveis classificatérias (série categérica) constituido por:
género, tempo de exercicio profissional, rede de assisténcia em que atua (publica
ou particular ou ambas) e participacdo (ou ndo) em treinamentos de bioseguranca;

2)Grupo de questdes que denotam conhecimento técnico, ético e legal
sobre oassunto(1a3;10a15;19a22 e 24);

3) Grupo de questdes que definem o comportamento dos entrevistados

frente ao atendimento & crianga soropositiva para o HIV (4 a2 2 ;16 a 18 e 23).
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(condigbes de frabalho, fator emocional do profissional no atendimento de tais
pacientes, bem como sua postura ética diante da questéo).
3.5 Analise Estatistica

As respostas dos questionarios foram compiladas através do software
Excel — verséo 2000, e a andlise dos dados foi feita através do sistema SAS -
versdo 8.02 (SAS INSTITUTE INC., 1999)

Foram construidas tabelas de contingéncia para cada uma das
respostas individualmente e calculadas as porcentagens. Para cada uma destas
tabelas unidimensionais foi aplicado o teste de Qui-quadrado (x°) para teste da
hipotese de igualdade de proporcbes. Foram construidas, ainda, tabelas
bidimensionais para avaliar-se a associacdo entre respostas. Nestas tabelas foram
calculados testes de Qui-quadrado ( x? ) e, nos casos em que o estudo das
probabilidades mostrou que este n&o seria aplicavel, foi caiculada a Razéo de
Maxima Verossimilhanca (G?) para testar a hipotese de inexisténcia de associagdo
entre as variaveis da tabela.

Foi adotado o nivel de significancia de 5% ( “p” menor ou igual a 0,05)

de erro para rejeicdo da hipotese nula.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil da amostra

Foram distribuidos 1040 questiondrios e o retorno foi de 222
questiondrios validos (21,34%).

Foram excluidos os questiondrios que nao apresentaram o
preenchimento das variaveis classificatorias efou aqueles que se apresentaram
em branco (sem resposta a nenhuma das questdes), assim considerados “perda’,
e ainda, para a construgdo das tabelas de associagdo de respostas foram
excluidos os questionarios que apresentaram gqualquer uma das duas respostas a
serem associadas em branco.

Foram construidas tabelas baseadas nos resultados obtidos em cada
questdo do questionario e na associagio entre respostas.

A analise do perfil da amostra foi de fundamental importancia no sentido
de conhecermos a populacao pesquisada para, posteriormente, verificarmos a
influéncia ou ndo destes aspectos gerais no comportamento dos profissionais.
Assim, 0s resultados demonstraram-nos, entre outras coisas, que a mesma foi
constituida predominantemente de pessoas do sexo feminino, com predominancia
de atuagdo em ambas as redes (publica e privada), concomitantemente; a maior
parte dos individuos possui de 06 a 20 anos de exercicio profissional, conforme os

dados demonstrados na TAB. 1
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TABELA 1
Frequéncia e porcentagem dos profissionais de acordo com sua distribuicio
entre as variaveis classificatérias

- segundo as cidades Campinas(%) Amparo(%) Total (%)
pesquisadas 196 (88,29) 26 (11,71) 222 (100,0)
- segundo o género Feminino(%) Masculino(%) Total {%)
141 (63,80) 80 (36,20) 221 (100,0)
-segundo o tempo de Até 05{%) 6 a 10 (%)
exercicio profissional 40 (18,18) 74 (33,64)
(em anos) 11 a 20(%) mais de 21(%) Total (%)
74 (33,64) 32 (14,55) 220(100,0)
-segundo sua rede de publica (%) particular{%)
atuacao 34 (15,45) 83 (37,73)
Ambas(%) Total (%)
103(46,82) 220(100,0)

O presente trabalho também verificou a distribuicdo da amostra segundo o

fato de ja ter ou ndo passado por treinamento na area de biosseguranca. Os

resultados obtidos s80 os demonstrados na TAB. 2.

TABELA 2

Distribuicdo da amostra em relagéo ao treinamento em biosseguranga

Ja teve treinamento Frequéncia %
Sim 137 62,56
Nao 82 37,44

Total 219 100,0
Perda: 03

Questionarios validos: 219
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4.2 Questoes que denotam conhecimento técnico, ético e legal sobre a
doenga:

Em relagdo as questdes que denotam conhecimento técnico, ético e legal
envolvidas com o fratamento odontolégico de criancas HIV soropositivas, ©
presente trabalho pesquisou © conhecimento dos entrevistados através de

guestionario. Os resultados obtidos estdo demonstrados na TAB.3
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TABELA 3
Distribuicdo e frequéncia da amostra segundo conhecimento em questdes
técnicas, éticas e legais sobre a doenga formuladas em questionario (n=222)

Quetdes de ordem Tém conhecimento Nao tém conhecimento
técnica, éfica e legal N° (%) N° (%)
Q.2

-A Candidiase Pseudomembranosa
& sinal bucal mais comum

em criancas HIV soropositivas 151 (68,02) 71 (31,98)
Q.3

-Diagnostico diferencial entre

Candidiase e outras lesées brancas 177 (79,73) 45 (20,27)
Q.10

-Diferenca de prevaiéncia
de manifestacdes bucais

da AIDS em adultos e criancas 45(20,27) 177(79,73)
Q.11
-Para o diagnéstico de AIDS
basta um teste Elisa positivo 151(68,02) 71(31,98)
Q.12
-Acao de indenizagio por
omissac no diagnostico 73 (32,88) 149(67,12)
) Q.13
-E quebra de sigiio denunciar
negligéncia 138(62,16) 84 (37,84)
Q.14
-Classificag3o etaria de
crianca e de adolescente 59(26,58) 163 (73,42)
Q.15
-Indicacao de aleitamento materno
para criancas HIV soropositivas 164(73,87) 58 (26,13}
Q.19
-Necessidade de responsavel legal
acompanhando adolescente 59 (26,58) 163 (73,42)
Q.20
-Direito legal de pedir teste anti HIV.  152(68,47) 70 (31,53}
Q.22
-Protocolo de procedimentos
para acidentes ocupacionais 155 (69,82) 67 (30,18)
Q.24
-Transmissao vertical do virus HiV ~ 161(72,52) 61 (27,48)
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O assunto sigilo também foi abordado na questao n® 21 que inquere: “Em
gual das situagbes a quebra de sigilo ndo se justifica: No caso de doencas de
notificacdo compulsdria; quando paciente soropositivo demonstra ndo ser capaz
de prevenir a transmisséo para seu comunicante ou apds a morte. O resuitado

desta questdo é o que mostra a TAB.4

TABELA 4
Distribuicdo da amostra segundo opinido sobre situacoes
em que a quebra de sigilo ndo se justifica

Situagbes Frequéncia Y%

Em nenhuma das situagdes citadas 8 4,19
Apbds a morte 85 44,50
Devido a incapacidade de prevenir 50 26,18

transmissé&o para comunicante

Devido & incapacidade de prevenir 2 1,05
transmissao para comunicante e
apos a morte

Para notificagdo compulsoria 39 20,42

No caso de doencas de notificacéo 1 0,52
compuisoria e apos a morte

No caso de doencas de notificacéo 6 3,14
compuiséria e devido & incapacidade
de prevenir transmiss&o para comunicante

Total 191 100,0
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Em relacdo ao nurﬁero de acertos dos Cirurgibes-Dentistas nas
questdes que denotam conhecimento técnico sobre o assunto, a distribuicao dos
profissionais desta amostra estad demonstrada na TAB.S.

TABELA 5

Distribuicdo da amostra segundo o numero de acertos nas questoes que denotam
conhecimento sobre o assunto AIDS em criancas (n=12)

Acertos em questbes

que denotam conhecimento Freqiéncia %
Menos que 4 acertos 31 13,96
De 5 a 8 acertos 147 66,22
De 9 a 12 acertos 44 19,82

Total 222 100,0

O presente frabalho também comparou o desempenho do Cirurgido-

Dentista em cada um dos assunios relacionados & ética ¢ a lei agrupando os
acertos obtidos, conforme demonstra a TAB. 6.
TABELA 6

Frequéncia e porcentagem dos profissionais segundo acerto em guestbes que
denotam conhecimento ético e legal sobre o assunto AIDS em criangas (n=222).

Questbes de ordem Acertos
etica e legal Ne° %

Q.12
Acéo de indenizagéo por
Omiss&o no diagnéstico 73 32,88

Q.13
E quebra de sigilo
Denunciar negligéncia 138 62,16

Q.14
Classificacéo etdria de
Crianca e adolescente 59 26,58

Q.19
Necessidade de responsavel
Legal acompanhando adolescente 59 26,58

Q.20
Direito legal de pedir teste anti-HIV 152 68,47

Q.22
Protocolo de procedimentos
para acidentes ocupacionais 155 69,82
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Em relacdo aos acerios

conhecimento técnico, a TAB.7 demonstra 0 desempenho da amostra:

TABELAY

referentes a assunios que denotam

Frequéncia e porcentagem dos Cirurgides-Dentistas segundo acerto em questdes

que avaliam o conhecimento técnico sobre o assunio (n=222)

Questdes de ordem técnica

Acertos

NO

%

Q.2

A Candidiase pseudomembranosa é a manifestacdo
bucal mais comum em criangas HIV soropositivas

151

68,02

Q.3
Diagnéstico diferencial entre
candidiase e outras lestes brancas

177

79,73

Q.10

Diferenca de prevaléncia de manifestagdes bucais

da AIDS em adultos e criangas

45

2027

Q.11

Para o diagnostico definitivo de AIDS basta o

resultado positivo de um teste Elisa 7

151

68,02

Q.15

Indicacao de aleitamento materno para criancgas

nascidas de maes HIV soropositivas.

164

73,87

Q.24
Transmisséao vertical do virus da AIDS

161

72,52
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4.3 Questdes que definem o comportamento dos entrevistados frente ao

atendimento a crianc¢a soropositiva para HiV.

A TAB.8 apresenta os dados relativos ao comportamento ético

dos entrevistados em relacdo ao atendimento de criancas HIV soropositivas.

TABELA 8

Distribuic@o e freqliéncia da amostra segundo seu comportamento no
atendimento & crianca HIV soropositiva

Atifudes relacionadas
ao atendimento

NAO
N°(%)

Sim
N (%)

TOTAL
N°(%)

Q.1
-Ja atendeu crianga HIV
Soropositiva?

42 (19,09) 178 (80,91) 220 (100,0)

Q.4

-Atenderia crianga HIV soropositiva

gue o procurasse ?

184 (83,64) 36 (16,36) 220 (100,0)

Q.5
-Encaminharia para outro
profissional a crianca a qual
recusou atendimento?

36 (97,30) 1(2,70) 37 (100,0)

Q6
-Justificou que o atendimento
necessitava especializacao

35 (92,11) 3 (7,89) 38 (100,0)

Q.16
- Possui duas pias
no local de trabatho?

184 ( 83,64) 36(16,36)  220(100,0)

Q.17
-Possui toalhas descartaveis?

186 (84,54) 34 (15,45) 220 (100,0)

Q.18
-Possui sacos de lixo adequados?

169 (76,81) 51(23,18) 220 (100,0)

Q.23
- Possui formulario acessivel
para notificacéo de acidente
de trabalho?

73 (33,33) 146 (66,66) 219 (100,0)

Q.8

Atendeu a crianga movido por suas

convicgdes e ndo por receio
de denuncia ou discriminacio

178 (97,34) 5 (2,66) 188 (100,0)

66



Em relac@o aos profissionais que se recusariam atender a
crianga HIV soropositiva, foram averiguadas as razbes para tal recusa (Q.7).0s
resultados foram os que mostram a TAB. 8

TABELA 9

Distribuigao e freqiéncia dos profissionais que se recusariam a atender criancas
HIV soropositivas, segundo as razbes para tal recusa.

Razbes para a recusa do
Afendimento Frequéncia %

Nao se sentem capazes para
tal atendimento 26 72,98

Medo de que o atendimento

surta efeito de “anti-marketing” 4 10,01
Motivos diversos 7 17,01
Total 37 100,0

Em relagdo ao fator emocional do Cirurgido-Dentista durante o
atendimento a crianca HIV soropositiva, 0 presente trabalho questionou a amostra
sobre possiveis sentimentos que refletem o0 seu estado psicolégico durante ©

atendimento citado (questao 9). Os resultados foram os compilados na TAB. 10.
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TABELA 10
Distribuicdo da amostra segundo sentimentos que refletem seu estado emocionai
na hipotese de atender uma crianga com AIDS n=222 (100,0%).

Sentimentos Freguéncia %
Medo de perder clientes 7 3,15
Estado psicologico
Normal 89 40,09
Medo de contrair a
doenca 51 22,97
Forte sentimento de
piedade do paciente 76 34,23
Inseguranga técnica
guanto as peculiaridades 123 55,40
do caso
Outros 47 21,17
Total 393 177,01

Questionarios validos=222
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4.4 Estudo da Associagao entre as respostas

Para investigar a possibilidade de influéncia de uma determinada
condicdo em outra, o presente trabalho fez a associacdo entre algumas das
respostas testando estatisticamente esta possibilidade. Os resultados obtidos
apresentaremos mais adiante.

Objetivando investigar a possibilidade de influéncia do local de exercicio
profissional com o atendimento our n&o a criangas HIV soropositivas, a TAB. 11
testa a associagdo entre a rede de assisténcia em que o profissional atua (publica
ou privada ou ambas) e sua decisdo de atender ou n3o criangas HIV soropositivas
(questéo n°® 04). O teste de Qui-quadrado nos deu indicios (p< 0.001) da
existéncia de associagdo entre o atendimento a crianca soropositiva para HIV e o

local de trabalho do Cirurgido-Dentista.

TABELA 11
Distribuic8o da amostra segundo associagao entre a rede de assisténcia em que o
profissional atua e sua decisdo em atender ou ndo criancas HIV soropositivas

_Decisgoc em atender criancas HIV soropositivas

Rede em que atua SIM NAO Total
Fregiéncia (%) Fregiéncia (%) Freguéncia (%)

Apenas particular 58 (31,69) 24 (68,57) 82 (37,81)
Ambas 125 (68,31) 11 (31,43) 136 (62,39)
Total 183 (83,94) 35 (16,06) 218 (100,0)

Perda =4

Questionarios Validos = 218
p<0,0001
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QOutra hipotese testada foi a probabilidade de que as condigbes de
biosseguranca pudessem interferir na decisdo do profissional em atender ou ndo a
crianga HIV soropositiva. Para tanto, foi testada a associacdo entre a questao n°04
e os resuitados obtidos do grupo de questdes relativas a biosseguranca (questdes
n°. 16, 17 e 18), assim compilados:

O: para os que naoc possuem nenhuma das condig¢des citadas (Q.16, Q.17, Q.18),
1. para aqueles que possuem a condicdo especificada na questdo 16 (ha duas
pias no focal de frabalho?),

2. para os que possuem a condicdo especificada na questdo 17 (ha toalhas
descartaveis no local de trabalho?);

3: para os que possuem a condicdo especificada na questdo 18 (o lixo &
acondicionado adequadamente?);

4: para os que possuem todas as condigbes citadas nas questbes16,17 e 18.

A distribuicdo de fregiéncia indica gue o teste G 2 € mais adequado, e
ndo sdo observados indicios da existéncia de associacdo entre as variaveis

citadas como nos mostra a TAB. 12
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TABELA 12

Distribuicdo da amostra segundo correlagdo entre condicdes de biosseguranca e a
deciséo do profissional em atender ou ndo criangas HIV soropositivas

Decisdo de

atender

criangas HIV 0 1 2 3 4 Total

soropositivas N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%) N°(%)

Atende 3 (100) 5(50) 26 (81,25) 66(83,54) 84 (87,50) 184 (83,64)

N&o atende 0 (0) 5 (50) 6 (18,75) 13(16,46) 12(12,50) 36(16,36)
Total 3 10 32 79 96 220 (100)

Perda = 02
Questiondrios vélidos = 220
Razéo de maxima verossimilhanca p = 0,0796
Entretanto, se testarmos isoladamente a condicdo de
biosseguranca relativa a ter duas pias no consultério odontolégico (Q. 16) com a
decisdo de atender ou n&o criangas HIV soropositivas (Q.4) o estudo das

probabilidades nos mostrard que ha fortes indicios de que haja associagdo entre

essas duas situacbes, como nos mostra a TAB. 13

TABELA 13

Distribuicdo da amostra segundo correlacao entre se ter duas pias no consultério
odontoldgico e a decisao de se atender ou nao criangas HIV soropositivas.

Decisdo de Possui 2 pias N&o possui 2 pias Total
atender ou ndo Freqgiiéncia (%) Freqgiéncia (%) Freqiéncia(%)
Sim 157(85,79) 26(72,22) 183(83,56)
Nao 26(14,21) 10(27,78) 36(16,44)
Total 183(83,56) 36(16,44) 219(100,0)

Perda = 03

Questionarios validos = 219
p=0,0446
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Em relacdo a treinamento em biossegurancga, a pesquisa averiguou se
ha relacéo entre o tempo de exercicio profissional e o fato de o profissional ja ter
realizado ou n&o treinamentos em biossegurancga, conforme nos mostra a TAB.
15. O teste de Qui-quadrado nos da indicios (p>0,05) de que nédo haja
associagao entre tempo de formado e o fato de ter passado ou nao por

terinamento em biosseguranca de acordo com a TAB.14

TABELA 14

Freqiéncia de profissionais que passaram ou ndo por treinamento em
biosseguranca e porcentagem calculada em cada classe de tempo de exercicio

profissional
Tempo de exercicio Ja passaram Nunca passaram Total
profissional (em anos) N° (%) N°(%) N°%(%)
Até 05 anos 23 (71,88) 9 (28,13) 32 (17,68)
De 06 a 10 anos 41 (63,08) 24 (36,92) 65 (35,91)
De 11 a 20 anos 43 (68,25) 20 (31,75) 63 (34,81)
21 anos ou mais 13 (61,90) 8 (38,10) 21 (11,60}
Total 120 (66,30) 61 (33,70) 181 (100,0)

Perda = 41

Questionarios validos = 181
p=0,1790

Em relacéo a disposicdo do Cirurgido-Dentista em atender a crianca
HIV soropositiva, testou-se a possibilidade de haver associacdo entre esta varidvel
e seu conhecimento prévio sobre o protocolo a ser seguido para os casos de

acidente ocupacional. Os resultados de tal teste estdo demonsirados na TAB. 15
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TABELA 15
Distribuicdo da amostra segundo associacdo entre a disposigdo do
Cirurgido-Dentista em atender criangas HIV soropositivas e seu conhecimento
prévio sobre o protocolo a ser seguido no caso de acidente ocupacional.

Atende Conhece o protocolo de procedimentos para o caso de acidente
criancas HiV ocupacional?
soropositivas?  Sim {%) Nao(%) Néo sei(%) Total(%)
Sim 132 (85,16) 14(82,35) 35(77,78) 181(83,41)
Néo 23(14,84) 3(17,65) 10(22,22) 36(16,59)
Total 155 17(7,83) 45(20,74) 217(100,0)
Perda:5
Questionarios validos :217
p=0,4994

Em relacdo ao direito legal do Cirurgido-Dentista de solicitar teste anti-
HIV para seu paciente, o presenie trabalho testou a hipétese de haver associacio
entre esta variavel (questdo 20) e a variavel que mede © conhecimento do
Cirurgido-Dentista sobre a prevaléncia de manifestacbes bucais da AIDS em
criancas (questdo 10). O estudo das suposi¢cdes indicou uma probabilidade maior
que 0,05 de erro ao rejeitar-se a hipétese nula, o que nos faz supor que nao haja
associagao entre as variaveis citadas. Os resultados s&o os demonstrados na

TAB. 16
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TABELA 16
Distribuicdo da amostra segundo associacdo entre as variaveis: conhecimento do
Cirurgi@io-Dentista sobre direito legal de solicitacéo de teste anti-HIV para o
paciente e conhecimento sobre a prevaléncia das manifestaces bucais da AIDS
em criancas

Q.10 Q.20 O Cirurgido-Dentista tem o direito ieqal de
Diferenga de prevaléncia de  pedir teste anti-HIV?
manifesta¢Ges bucais da

AIDS em adultos e criancas  Sim N(%) Nao N(%) Total N(%)

Tém conhecimento 33 (21,71) 12 (17,14) 46 (20,27)

Né&o tém conhecimento 119 (78,29) 58 (82,86) 177 (79,73)

Total 152 (68 .47) 70 (31,53) 222 (100,0)
p=0,4315

Outra associacdo testada foi entre ¢ conhecimento do Cirurgido-
Dentista acerca da prevaléncia das manifestacbes bucais da AIDS em criancas e
seu conhecimento sobre o fato de gque pode sofrer acdo de indenizagdo por
omisséo, caso deixe de fazer o diagnostico precoce por comprometer o
progndstico e a sobrevida do paciente. Os resultados s&o os que a TAB. 17 nos
mostra:
TABELA 17
Distribuicdo da amostra segundo associacdo entre o conhecimento do
Cirurgigo-Dentista sobre prevaléncia de manifesta¢des bucais da AIDS em

criangas e seu conhecimento sobre a¢éo de indenizacdo por omissdo no
diagnostico

Q.10 Q.12 Quando o Cirurgido-Dentista deixa de fazer um
Diferenca de prevaléncia de diagndstico precoce ele esta sujeito a acdo de
manifestacdes bucais da indenizacdo
AIDS em adultos e criancas

Correta (%) incorreta(%) Total(%)
Correta 15 (20,55) 30(20,13) 45 (20,27)
Incorreta 58 (79,45) 119 (79,87) 177 (79,73)
Total 73 (32,88) 149 (67,12) 222 (100,0)
p=0,9426
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O estudo das probabilidades nos mostra, aqui, uma probabilidade de
0,9426 de erro ao rejeitar-se a hipotese nula, o que nos da indicios de gue ndo
haja associagéo entre linhas e colunas da tabela.

Em relagdo ao direito legal do Cirurgido-Dentista de pedir teste anti-HIV,
o presente trabalho testou a hipétese de haver associac@o entre o conhecimento
do entrevistado sobre este assunto e o seu conhecimento sobre o protocolo
correto de pedido deste exame. Assim, testou-se a associacdo da questdo n°® 20
com a questdo n® 11, conforme nos mostra a TAB. 18.

TABELA 18
Distribuicdo da amostra segundo associacdo entre o conhecimento do Cirurgido-

Dentista sobre direito legai de solicitar teste anti-HIV e conhecimento sobre
protocolo correto de pedido de teste

Q.20 Q. 11 Um teste Elisa & suficiente para diagndstico
Direito legal de pedir definitivo?
teste anti-HIV Sim (%) N&o(%) N&o sei(%) Total(%)
Sim 26 (68,42) 107 (70,86) 18 (62,07) 151(69,27)
Nao 2 (5,26) 8 (5,30) 0 10 (4,59)
Nao sei 10 {26,32) 36 (23,84) 11{37,93) 57 {26,15)
Total 38 (17,43) 151(69,27) 29 (13,30) 218 (100,0)

Perda:4 / Questionarios validos:.218

p=0,4542

O estudo de suposicdes indicou que a aplicagdo do teste de Qui-
quadrado ndo seria valido; logo foi usado o feste G2 ou razdo de maxima
verossimilhanca e os resultados mostraram-nos uma probabilidade maior do que
0,05 de erro para a rejeicéo da hipdtese nula, o que nos da indicios de que n&o

haja associacdo entre as duas variaveis.
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O presente trabalho também averiguou © conhecimento dos
entrevistados que atuam na rede publica de assisténcia odontologica (quer
exclusivamente, quer concomitantemente com a rede particular) acerca de seu
conhecimento sobre manifestagdes bucais da AIDS em criangas. Pesquisou-se
seu conhecimento tanto em relagcdo & principal manifestacéo bucal da doenca,
quantc em relacdo a diferenga de prevaléncia das manifestacdes entre adultos e
criangas. Os resultados obtidos s&o os demonstrados na TAB. 19.

TABELA 19

Distribuigao dos profissionais que atuam na rede publica segundo seu
conhecimento sobre a principal manifestacio bucal da AIDS em criangas bem
como sobre a diferencga de prevaléncia destas manifestacbes entre adultos e

criancas
Rede Publica Tém N&o tém Total Significancia
conhecimento conhecimento N (%) (r)
N (%) N (%)
-Principal Teste de x ©
manifestacao 96 (70,07) 41 (29,92) 137 (100,0)
da AIDS em 0,9413
criancas
-Diferenca de Exato de
prevaléncia 27 (19,70) 110 (80,29) 137 (100,0) Fisher
entre
manifestagbes 0,3964
bucais da AIDS
em criancas e
em adultos

A analise estatistica de tais associagdes nos mostrou uma
probabilidade maior do que 5% (p>0,05) de erro ao rejeitar a hipbtese nula.

Portanto, ha fortes indicios de que nao haja associacdo enire as variaveis citadas.
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5 DISCUSSAO

O indice de respostas obtido no presente trabalho foi de 21,34% de
retorno dos questionarios enviados; foi semelhante aos obtidos por TOMASSO,
(2001), que obteve 29,6% e por RADICCHI (2001), que obteve 23,88%.

Este trabalho nos traz uma séria reflexdo sobre os diversos aspectos
envolvidos com a doenca AIDS em criancas. Enfatiza a importancia do estudo
aprofundado dessas questdes devido a dados epidemiolégicos que mostram esta
faixa etaria da populagio (0 a 13 anos) sendo progréssivamente acometida pela
infecgdo do HIV.

A revisdo da literatura pertinente nos remete a dados alarmantes, por
exemplo: 2% dos casos de AlIDS nos Estados Unidos, hoje, referem-se a criancas
e este indice estda aumentando (PETERSEN ef a/,1993) . Mostra-nos que 0
nuimero dos casos de AlDS no Brasil, em menores de 13 anos, hoje é de
aproximadamente 7335 casos (SANTANA, 2001),.Na cidade de Sao Paulo a
infecgdo pelo HIV j& € uma importante causa de morte para o grupo pediatrico
segundo MAGALHAES ef al. em 2000.

A partir da revis&o da literatura e dos resultados da presente pesquisa,
discutiremos o assunto obedecendo a sequinte ordem de topicos:

1) A transmisséo da doenca em criangas,
2) A semiologia relativa as manifestagbes bucais da AlIDS em criancas;

3) Ao diagnostico e evolugéo da doenga;
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4) Aos aspectos relativos ac controle de infecgdo e risco ocupacional quando do

atendimento a esses pacientes;

5)Ao comportamento ético e legal do Cirurgido-Dentista no atendimento a crianga

HIV soropositiva.

Em relacdo a transmissdo da doenca

As duas principias vias de fransmissio do virus HIV em criancas s&o: a
perinatal e a sanglinea. A perinatal refere-se a transmissao que ocorre da mae
para o filno durante a gestagdo, o parto ou a amamentacdo; a sanglinea é
referente a transfusdes de sangue e derivados (CASTRO ef a/., 1999).

O presente trabaltho verificou que os Cirurgibes—-Dentistas estdo
relativamente bem informados sobre a definicdo de fransmissdo perinatal
(72,52%) e, ainda, que grande parte deles (73,87%) sabe que o aleitamento
materno € confra-indicado para bebés nascidos de mé&es HIV soropositivas
(TAB.3); 0 que esta em consonancia com aquilo que a literatura revisada neste
trabalho preconiza. Porém, ainda % dos profissionais entrevistados ndo tém

conhecimento deste item, o que, obviamente é algo preocupante.

Semiologia relativa as manifestacbes bucais da AIDS em criancas

A literatura mostra -nos que ha muitas semelhangas enire as lesdes
bucais nos adultos e nas criancas, mas que também ha diferencas. Estas
diferencas é que precisam ser muito claras para o Cirurgido—Dentista, afim de que

ndo haja equivocos no diagndstico. Considerando que as manifestacbes bucais
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s80 extremamente comuns em criancas e, geralmente a primeira manifestacdo da
doenga, o papel do Cirurgido-Dentista passa a ser crucial na condugio € na
evolugdo da mesma.

O presente trabalho enfatiza a prevaléncia das manifestages bucais da
AIDS em criangas. Segundo RUBINI, (2001); COSTA (1998) e RAMOS GOMES
(1998) a principal manifestacéo € a Candidiase, seguida, segundo RUBINI (2001),
por ordem decrescente de freqiéncia, pela: Gengivite, Hipertrofia de pardtidas,
Ulceras aftosas, Estomatite herpética e Abcessos dentérios. Manifestaces raras
incluem ainda: Leucoplasia oral pilosa, Neoplasias malignas e Ulceragbes
relacionadas a Citomegalovirose, Varicela zoster e ao virus cocksackie. Ja em
adultos SANDE & VOLBERDING (1995) relatam casuistica do hospital San
Francisco General Hospital (SFGH), nos EUA, onde a les&o mais encontrada foi a
Leucoplasia Pilosa com 85,8% de prevaléncia.

Estes dados nos levaram a questionar o conhecimento dos Cirurgibes —
Dentistas sobre a prevaléncia das manifestages bucais da AIDS em criangas
{questdo n°10). E os resultados da pesquisa mostraram-nos que 79,73% dos
entrevistados desconhecem o assunto (TAB. 3), fato que pode comprometer o
diagnéstico correto de um caso na medida em que, frente a uma manifestagéo
bucal em crianga, a qual ndo seja t8o comum no adulto - ndo suscite, para o
profissional, a hipétese de infeccdo por HIV. No caso em guestdo, o profissional
pode errar por omissdo em decorréncia de desinformacao.

Este desconhecimento do Cirurgifo—Dentista &€  preocupante e

especiaimente em relacac aos profissionais do servico publico, necessita
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despertar a atengdo dos gestores de saude publica para a necessidade de
atualizacdo de seus profissionais sobre o assunto pois parie significativamente
grande das criangas infectadas esta localizada na faixa da populagéo econdémica e
socialmente menos favorecida. ConseqUentemente, a maioria destas, quando
necessita @ procura por assisténcia odontoldgica, em geral & atendida na rede
publica. Se os profissionais ali atuantes n@o conhecem esta diferenca de
prevaléncia podem se deparar com lesdes bucais que, ndo sendo tdo comuns em
adultos, néo lhes suscite a hipotese de diagnostico de infeccéo por HIV, o que
levara a ja citada negligéncia no diagnostico.

Os resultados apresentados nesta pesquisa nos mostram também que
a maioria dos entrevistados (68,02%) estd consciente de que a principal
manifestac@o da AIDS em criancas é a Candidiase pseudomembranosa (TAB. 3),
0 que esta de acordo com a literatura consultada.

Considerando que os profissionais reconhecem a importancia da
Candidiase como manifestacdo bucal da doenga, a pergunta de n°03 testa a
capacidade do profissional em diagnostica-la. Em documento publicado em 2000 ,
o Ministério da Saude (BRASIL, 2000a) preconiza que o diagnoéstico diferencial da
candidiase deve ser feito, em relacdo a outras lesbes brancas, através de
anamnese, raspagem local com espatula de madeira e exame do ieito mucoso
pos-raspagem. Os resultados da referida questdo n° 03 nos mostram que a
grande maioria (74,73%) dos entrevistados conhece a técnica correta de exame e
diagndstico da Candidiase pseudomembranosa (TAB. 3). Isto nos faz crer que os

Cirurgides-Dentistas, frente 4 uma das mais importantes manifestagcées da AIDS
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em criancas (a Candidiase), estdo preparados para diagnostica-la e relaciona-la
com a hipdtese de diagnostico de infeccdo pelo HIV, embora uma parcela da

amostra (25,7 %) necessite passar por uma recapacitagio sobre o assunto,

Diagnéstico e evolucdo da doenca

Em relagéo ao conhecimento do fluxo correto de testes para diagnostico
precoce da infecgdo pelo HiIV, os resultados do trabalho correlato de RADICCI
(2001) sao semelhantes aos do presente trabalhc em gue se verificou que 68 %
da amostra possui conhecimento em relac8o ao fato de que um unico teste Eiisa
nao é suficiente para diagnéstico de AIDS (TAB. 3).

Em relagdo a responsabilidade do Cirurgido-Dentista, em fazer o
diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV (TAB.3), o trabalho correlato de
RADICCI (2001) apresenta resultados semelhantes aos do presente trabalho que
nos mostra que 67,12% dos entrevistados nao concordam com a afirmacao de
que o Cirurgi2o-Dentista que deixa de fazer o diagnodstico precoce esté sujeito a
acdo de indenizagéo por comprometer o prognostico e a sobrevida do paciente.
Tal fato denota desconhecimento do assunto e, provaveimente seja originado por
deficiéncia de ordem deontolégica na formacao do profissional. O conhecimento
das responsabilidades do Cirurgido-Dentista, muito bem especificadas no Cédigo
de Etica Oodntolégica, que regulamenta o exercicio profissional, deve ser de
dominic de todos os que se graduam na profissdo. Tal mandamento legal
estabelece como dever fundamental do Cirurgido-Dentista o zelo pela salde e

dignidade do paciente. Ao realizar o diagndstico precocemente, o profissional
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estara viabilizando a institui¢do imediata de tratamento o que, consequentemente
implicara numa meihor qualidade de vida e aumento da sobrevida do paciente.
Assim, o profissional estara cumprindo com o referido mandamento legal.

Tendo em vista que a maioria da amostra ndo concorda com a
afirmagéo de que o profissional que deixa de proceder ao diagndstico precoce
esta sujeito a ag¢éo de indenizacéo, o presente trabalho testou a hipdtese de que
o Cirurgio-Dentista discordasse da afirmativa citada por desconhecer a
prevaléncia das manifestagbes bucais da AIDS em criangas, fato que suscita a
hipétese diagnostica e, conseqlentemente leva a elaboragdo do referido
diagnodstico precoce. Nesse interim, foi detectada uma probabilidade maior que
0,05 de erro ao rejeitar a hipdtese nula (TAB. 18), o que nos da indicios de que a
associacao suposta ndo exista.

O presente trabalho enfatiza que a presenga de determinados sinais
bucais e sua persisténcia sdo fortes indicadores da presenga de infecgao pelo HIV
na crianca. E o caso da Candidiase pseudomembranosa e da Hipertrofia de
parotidas, gue tem sido reconhecidas, segundo CHIGURUPATI, em 1996, como
caracteristica de distingdo de infecg@o por HIV em criangas. Frente a estes sinais,
o profissional tem a obrigagdo de suspeitar e, assim, formular uma hipétese
diagnéstica de infecgdo por HIV. Segundo RADICCI (2001), na presenca de
lesdes como estas, indicativas da infeccdo, se o profissional n&o realizar o
diagnéstico ele estard incorrendo em infracdo ética. Ressalta também gque do

ponto de vista juridico a imputabilidade reside na afirmacgdo de que o erro médico
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do nao diagndstico consiste precisamente em néo dar todas as chances de cura
ou sobrevivéncia ao doente, segundo o principio da “perda de uma chance’.

O presente trabalho também questionou a amostra sobre o direito legal
do Cirurgido-Dentista de pedir teste anti-HIV. Novamente os resuitados foram
semelhantes aos do trabalho correlato de RADICCI (2001), em que a amostra se
dividiu em 68,47% para os que concordam que & uma prerrogativa do Cirurgido-
Dentista pedir teste anti —HIV e 31,53% para os que ndo concardam (TAB. 3).
Estes dois resultados refletem conhecimento por parte da maioria da amostra, ja
que o Cédigo de Etica Odontoldgica, cap.2; art,3° § | cita como direito fundamental
dos profissionais inscritos segundo suas atribuigbes especificas: “Diagnosticar,
planejar e executar tratamentos, com liberdade de convicgdo, nos limites de suas
atribuicdes, observados o estado atual da ciéncia e sua dignidade profissional”
(CFO, 1988). B

Cabe ressaltar, no entanto, que a responsabilidade do Cirurgido-
Dentista é a de zelar pela salde e pelo bem-estar do ser humano. isto implica que
nao necessariamente ele proceda diretamente em todos os trAmites do
diagnostico propriamente dito, mas, sobretudo, que conduza o paciente para esta
etapa, quer seja encaminhando-o para o médico que o faga, quer seja
convencendo-o a procurar um servigo de testagem e aconselhamento.

A responsabilidade da comunicagdo do resultado e de todas as suas
conseqiiéncias é do profissional que solicitou o exame. E, deve-se considerar que,
no caso especifico da crianca infectada por HIV os aspectos psico-emocionais

envolvidos nesta comunicacao sao ainda mais complicados, pois ha que se lidar
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com as reacgbes do(s) responsavel(is), e ha que se ter conhecimento prévio sobre
as peculiaridades do fator psico-emocional da crianga. Enfim, & preciso que o
profissional esteja preparado para a assisténcia e amparo aos danos decorrentes
desta comunicag¢ao, que podem ser drasticos.

O Codigo Civil, em seu artigo 159 deixa claro que aquele que, por
acdo ou omissao voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito ou causar
prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano. Portanto, € clara a
responsabilidade do Cirurgido-Dentista quando declara ac paciente a condigéo de
portador de uma doenca incuravel, pois pode-se suceder ao paciente uma reagéo
emocional de graves propor¢des. Se o profissional ndo estiver preparado para
este momento tera a obrigacdo de reparar o dano, pois, involuntariamente, causou
prejuizo a outrem ja que as conseqiiéncias advindas desta comunicagéo podem,
entre outras coisas, comprometer a ades&o do paciente ao tratamento e seu
prognostico além causar-lhe danos psico-emocionais, as vezes, irreversiveis.
Além disso, comunicar simplesmente o diagndstico ao responsavel pelo paciente
sem ter condicoes técnicas de the explicar os tramites do tratamento - sem poder
solucionar absolutamente todas as suas dlvidas a respeito da doenga e sua
evolugio - deixar de esclarecer peculiaridades de suma importancia que, muitas
vezes, s6 o infectologista ou o clinico geral tém condigdes técnicas de fazé-lo, é
sobretudo sonegar informacdes ao paciente (ou ao seu responsavel); informacbes
estas de crucial importancia e necessidade para o paciente que tem o direito de

té-las no momento do diagnostico.
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Enfim, frente a uma hipdtese de diagnodstico de infecgdo pelo HIV,
resultante da presenca de sinais e sintomas que a justifiquem, o Cirurgido-Dentista
tem a obrigacg@o ética e legal de zelar para gque tal hipdtese seja adequadamente
testada. Para isto, ele pode encaminhar o paciente e acompanhar o caso
efetivamente ou pode solicitar-lhe o teste anti-HIV, que é um direito legal
Entretanto, a conveniéncia desta solicitagdo reside no fato de o profissional estar
ou n&o preparado para assistir o paciente do ponto de vista técnico e emocional
gquando das consequéncias advindas de um possivel resultado positivo.

O estudo das probabilidades nos deu indicios de que ndo haja
associacdo entre o conhecimento do Cirurgido-Dentista sobre o fato de que um
Unico teste Elisa é insuficiente para o diagnéstico definitivo de AIDS, e a variavel
que trata do direito legal do Cirurgido-Dentista de pedir teste anti —HIV para o
paciente (TAB. 18). Isto nos leva a crer que o fato de conhecer ou néo o tramite
correto para a solicitac@o de teste anti-HIV ndo influencia a opinido do Cirurgigo-
Dentista sobre o fato de ter ou ndo direito de solicitar o referido exame ao
paciente.

Também nao foi demonstrado indicio de associacdo entre 0
conhecimento do Cirurgido-Dentista acerca da prevaléncia das manifestagbes
bucais da AIDS em criancas e o seu conhecimento sobre o direito legal do
Cirurgido-Dentista de solicitar teste anti-HIV ao paciente (TAB.16). Assim, ©
desconhecimento do profissional a respeito da prevaléncia das manifestagbes
bucais da AIDS néo deve influenciar no fato de o Cirurgido-Dentista pedir ou néo

teste anti-HIV ao paciente.
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Aspectos relativos ap controle de infeccdo e risco ocupacional

Em relacdo a este assunto, o presente trabalho nos mostra que a
grande maioria dos profissionais possui duas pias em seu local de trabalho (TAB.
8) como preconizam as normas de biosseguranca regulamentadas pela Resolugéo
S$S815 de 18/01/1999 (SAO PAULOQ, 2002c). O resultado do trabalho correlato de
RADICCI (2001) se assemelha a este mostrando-nos , também , gue a maioria da
amostra possui esta condic&o.

Em relacdo a probabilidade de que a existéncia ou nao dessas
condi¢des acima citadas pudessem interferir na decisdo do profissional em
atender ou n&o a crianca HIV soropositiva , o presente trabatho mostra-nos que
apenas a condic&o de existéncia de duas pias se associa com a referida decisdo
(TAB. 13). Portanto, ha indicios para se afirmar que possuir uma unica pia para a
lavagem do instrumental contaminado e das maos € um fator estimulante a
recusa de atendimento a pacientes HIV soropositivos. Provavelmente o
profissional, embora ndo possua a condi¢do citada, é consciente dos riscos de
contaminagéo que corre ao utilizar uma Unica pia para as duas finalidades citadas.

Aqui, 0 imperativo da defesa pessoal talvez seja o fator preponderante.

Comportamento éetico e legal do Cirurgido-Dentista no afendimento a crianca HIV

soropositiva

Em relagdo ao atendimento a crianga HIV soropositiva, o presente
trabalho nos revela que 19,09% da amostra ja atendeu a uma criangca HiV

soropositiva (TAB. 8). Considerando que o primeiro caso de AIDS pediatrica no
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Brasil ocorreu em 1985 (BRASIL, 2000a), deste modo pode-se considerar o fato
como sendo relativamente recente; que o total de casos de AIDS no Brasil hoje é
de 7335 (SANTANA, 2001); e que as manifestacbes bucais, embora sejam, na
maioria das vezes, 0s primeiros sinais da infecgio, podem demorar até anos para
surgirem e, muitas vezes, € em razéo destas gue o responsavel pela crianga
procura atendimento odontoldgico, o nimero de atendimentos acima citado deve
ser considerado razoavel, pois frata-se do atendimento da parcela destes
pacientes que ja soroconverteu para HIV e que procurou o Cirurgido-Dentista
durante este espaco de tempo, de apenas dezessete anos, desde o surgimento do
primeiro caso até hoje.

Em relacéo a classificago (definicdo) de crianca e adolescente pela lei,
este trabalho mostrou-nos que a maioria dos Cirurgides—Dentistas ndo conhece a
classificacdo de crianca e adolescente segundo o ESTATUTO ...(1997) (TAB. 3)
gue considera como crianga a pessoa com até doze anos incompletos e
adolescente aquela de doze até dezoito anos de idade. Este fato denuncia a falta
de informagdes por parte dos Cirurgido — Dentista no campo legal. Para testar a
influéncia desta desinformac@o no fato de ja ter atendido ou n&o crianca HIV
soropositiva o presente trabalho testou a associacdo das respostas das duas
questdes ( questdo 4 e questdo 14). O resultado estatistico nos apontou indicios
de que ndo haja associacdo entre o conhecimento desta classificac&o e o fato de
ja ter atendido ou n&o crianga soropositiva.

Quanto a disposigdo do Cirurgido-Dentista em atender a estes

pacientes, o presente trabalho nos revela que a grande maioria 83,64% atenderia
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a crianga que fosse soropositiva confessa (TAB. 8). Este dado é muito positivo,
pois reflete uma mudanca de comportamento da classe odontolégica, ja que em
trabatho correlato, MARUYAMA, em 1995 obteve como resultado 50% de néo
atendimento pelos Cirurgides—Dentistas aos pacientes H|V soropositivos.

Em nivel internacional, apesar dos trabalhos relatados serem relativos a
atendimentos de HIV soropositivos em geral, e ndo especificos para a averiguagéo
de atendimento a criangas HIV soropositivas, a literatura mostra-nos gue: em
Londres, em 1993, apesar de a Associacdo Dentaria Britanica e do Conselho de
Dentistas Ingleses considerarem inaceitdvel recusar um paciente por ser HIV
soropositivo, de 19 pacientes que procuraram o Cirurgido-Dentista, 15 foram
recusados e 4 foram atendidos porque ndo informaram sobre o diagnéstico
(ROBINSON ef al,1994). Na Nova Zelandia, dos pacientes que procuraram
tratamento odontoldgico e néao esconderam do profissicnal o seu estado, 31%
foram rejeitados (TERRY et al.,1994).

Os resultados do presente trabalho nos revelam que o tipo de atuacéo
do profissional (em rede plblica ou rede privada de assisténcia odontoldgica)
interfere na sua decisdo de atender ou néo a crianga HIV soropositiva. Isto porque,
ao se testar a associacdo entre rede de atuacdo do profissional e deciséo de
atender ou nao a crianga HIV soropositiva, dos 218 questiondrios validos para esta
associacdo, 183 deles ( 83,94%) atenderiam e 35 (16,06%) ndo atenderiam.
Dentre os que atenderiam, 31,69% atuam apenas na rede particular e 68,31%
atuam na rede pdblica - quer exclusivamente ou paralelamente com a rede

particular - (TAB. 11). A obrigatoriedade de atendimento na rede publica, imposta
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pelo principio da Universalidade do atendimento no SUS através da lei 8080/90
(SAO PAULO, 2002d ) talvez seja a responsavel por esses resultados; pois
mesmo o profissional que atua nas duas redes paralelamente, durante sua
atuacao na rede particular, sente-se impelidc & Universalidade ja que a
desempenha no setor publico. Outra hipétese é a de que no servigo publico o
acesso do profissional as areas multidisciplinares € maior e mais direto, o que
facilita muito o atendimento e da mais seguranga técnica para tai. Ja na rede
privada o profissional, salvo em casos de urgéncia e emergéncia, fem o direito de
negar-se a atender o paciente.

Em relagdo ao fator emocional dagueles que se dispdem a atender &
crianca HIV soropositiva, notou-se que apesar de parte significativa da amostra ter
relatado que sentiu-se psicologicamente normal durante o atendimento (40,09%),
a inseguranga técnica em relacdo as peculiaridades do caso, o forte sentimento de
piedade pelo paciente e o medo de contrair a doenga sdo sentimentos presentes
nestes profissionais quando realizam este tipo de atendimento (TAB. 10). Logo, ha
deficiéncias de ordem técnica na formacgéo desses profissionais, uma vez que o
conhecimento das medidas de precaugido-padrdo e dos aspectos relativos a
biosseguranca deveriam ser suficientes para que, ao desempenha-las, nao
houvesse receio por parte do profissional de se contaminar durante um
atendimento; além do que, a insegurancga técnica provém da desinformacao e da
falta de subsidios tedricos sobre o assunto.

A andlise estatistica dos resultados do presente trabalho nos traz

indicios que nos permitem afirmar gque néo ha interferéncia entre treinamento em
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biossegurangca e a disposicdo do profissional em atender criangas HIV
soropositivas.

Em relagdo agueles profissionais que ndo se dispdem em atender
criangas HIV soropositivas, os resultados do presente trabalho mostra-nos que a
grande maioria (97,30%) se disp6e a encaminha-las para outro local que as
atenda (TAB. 8). Este dado também & muito positivo uma vez que o Cirurgido-
Dentista, enquanto promotor de saude que €, tem a obrigagdo de zelar pelo bem-
estar e pela satde do ser humano. Logo, ao encaminhar o paciente a um colega
ou a um centro de atendimento que o faga, acompanhando ¢ caso, demonstra
atengao e zelo por este paciente. Os dados tambem revelam que a maior parte
destes profissionais ao justificar o ndo atendimento para o paciente (ou para seu
responsavel), afirmaram que © caso requeria atendimento especializado, o qual
os proprios profissionais ndo eram capazes de oferecer (TAB. 8). Esta justificativa
foi confirmada na questdo n® 07 quando o presente trabalho fez uma averiguagéo
sobre os sentimentos que motivaram esta recusa, e percebeu-se que a maioria
realmente n&do atendeu porque sentiu-se incapaz para tal atendimento. Além
disso, os resultados nos mostram como motivo coadjuvante o medo de que o
referido atendimento pudesse surtir efeito de “anti-marketing” para seu consultério.
Qutros motivos, pela frequéncia estatistica em que apareceram, ndo nos
pareceram relevantes (TAB. 9).

Os resultados do presente trabalho demonstram que a maioria dos

Cirurgies-Dentistas que se dispdem a atender a crianga HIV soropositiva o fazem
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movidos por suas convicgbes, e ndo por algum tipo de receio ou medo de ser
denunciado por preconceito (TAB. 8).

Quanto a conduta do Cirurgido-Dentista frente & uma situagdo de
omissdo ou negligéncia (por parte dos pais ou responsdveis da crianga) em
relacdo aos cuidados gerais e bucais da mesma, os resultados do presente
trabalho mostram que a maioria dos Cirurgides-Dentistas tem uma posicéo
consocante com o que estabelece o ECA-Titulo l-artigo 5° que declara que:

“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacio, exploracéo, violéncia,
crueldade e opressao, punido na forma da lei qualguer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais”

O texto € claro quando cita que o delito pode ser tanto por agéo guanto
por omiss&o. Portanto, deixar de denunciar tal negligéncia fere o mandamento
legal citado por se fratar de omissdo por parte do Cirurgido-Dentista. Logo,
mostram uma postura de cidadania ac concordarem que devem denunciar o fato.

Além disso, o Codigo Penal Brasileiro, no art. 136 prevé como crime :

“Expor ao perigo a vida ou a saide de pessoa sob sua
autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de educac&o,
ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de
alimentagao ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a
trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando dos meios

de disciplina ou correcdo” (BRASIL,1998b).
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Portanto, negligenciar os cuidados com a saude geral ou bucal da
crianga € crime, previsto em lei e, como tal, deveré ser denunciado pelo
profissional que porventura se depare com ele.

Em relacdo a necessidade de acompanhamento do paciente menor
por responsavel legal, o presente trabalho verificou a falta de informagéo dos
Cirurgides-Dentistas sobre este aspecto. A maioria n3o concorda que o
adolescente possa ser atendido desacompanhado de responsavel legal caso seja
capaz de compreender as explicacbes do profissional acerca de sua satde. Tal
fato denota desconhecimento do assunto por parte dos entrevistados, ja que o
Cédigo de Etica médica, em seu artigo 103 esclarece como infracdo ética:

“Revelar segredo profissional referente a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde
gue o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de
conduzir-se por seus proprios meios para soluciona-lo, salvo
quando a nao revelacdo possa acarretar danos ao paciente”
(CFM, 1992).

Ora, se caracteriza infrac@o ética tal revelacdo, é débvio que o paciente
pode (e deve), neste caso, ser atendido desacompanhado. Isto, & claro, se ja
estiver em idade e condicdo de compreender as explicagbes dadas pelo
profissional acerca de seu caso. O texto legal é claro neste sentido quando

contempla: “...desde que 0 menor seja capaz de conduzir-se por seus proprios

meios...”
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Quanto & questdo da quebra de sigilo, o presente trabalho verificou que
falta informacao aos Cirurgides-Dentistas sobre as situactes em que é admissivel
esta quebra. Parte da amostra concorda que a quebra de sigilo ndo se justifica
apés a morte, 0 que esta correto segundo o Cédigo de Etica Médica que cita, no
seu artigo 2%

“ O sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em
relagéo aos pacientes com AIDS ; isso implica ,inclusive, aos
casos em que o paciente deseja que sua condicao nao seja
revelada sequer a familiares, persistindo a proibicdo de
quebra de sigilo mesmo apos a morte do paciente” (CFM,
1992)

Os resultados do trabalho correlato de RADDICE (2001) mostram
semelhanga com o presente trabalho ja que aquele apresenta 40,38% da amostra
concordando com o fato de que a quebra de sigilo n&o se justifica apds a morte e,
44 50% dos entrevistados deste trabalho concordam com o fato citado (TAB. 4).
Todavia, 20,42% concordam gue n&o se justifica a quebra de sigilo no caso das
notificacbes compulsérias, o que esta incorreto e demonstra desinformagéo por
parte dos profissionais ja que ndo s6 é admissivel a revelacdo nestes casos como,
ainda, constitui infracdo legal nao fazé-lo no caso da notificacdo da doenga AIDS.
O Cédigo Penal Brasileiro define como crime contra a satde publica a omissdo de

notificacdo de doenga.
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Como definiram DARUGE & MASSINE (1978), os fatos que se
relacionam com os interesses da salde publica dispensam a guarda do segredo
profissional, o que, neste caso, é considerado justa causa.

O presente trabalho mostra -nos que ha ainda os que nao concordam
com a quebra de sigilo no caso de pacientes que sejam incapazes de prevenir a
transmiss&o para seu comunicante (26,18% da amostra) (TAB. 4), o que também
esta incorreto; pois, neste caso, ao se quebrar o sigilo e comunicar © comunicante,
o Cirurgido-Dentista estara prevenindo a propagacdo de uma doenga infecto-
contagiosa. O trabatho correlato de RADICC! (2001) apresenta resultados ainda
mais alarmantes em relacado a este assunto, ja que as pesquisas realizadas pelo
autor mostram que a maioria da amostra (56,64%) nédo concorda que a quebra de
sigilo se justifique no caso de comunica¢do para prevencédo da transmissdo a
terceiros. Em ambos os trabalhos fica revelada a desinformacdo de parte
significativa da amostra a respeito da questao da quebra de sigilo profissional.

Segundo RADICCI (2001), em relagdo a notificagdo compulséria da
AIDS, ha duas correntes de pensamento. A diferenga entre ambas reside no
momento correto de fazé-la.

A primeira, embasada no Cddigo Penal Brasileiro, defende que a
notificagéo deve ser feita 2 autoridade sanitaria tao logo se tenha o diagnéstico
(independentemente da existéncia de sintomatologia ou da permissdo do
paciente).

A segunda, é a corrente do Ministério da Salde que segue a orientacéo

do Centers for Disease Control (EUA), da Organizacdo Panamericana de Saude
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(OPAS) e da Coordenacédo Nacional de Doencgas Sexualmente Transmissiveis HIV
e AIDS (CN-DST/HIV/AIDS), segundo as quais, a notificacdo também deve ser
feita compulsoriamente para todos os casos. Porém deve obedecer certos critérios
de classificagdo da doenga previamente definidos, como orienta a Definicdo de
Casos de AIDS para Menores de 13 Anos (BRASIL, 2000b). Segundo o Ministério
da Saulde, a dnica comunicac@c que deve ser feita de imediato, mesmo sem
aparecimento de sintomatologia, é a de transmiss&o congénita.

Seguindo a opinido desta segunda corrente, o Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) do Estado de Sao Paule determina que todos os casos de
AIDS s&o de notificacdo compulséria desde que preenchidos alguns dos critérios
de definicdo de casos em criangas (ANEXOS 5,6 e 7). O CVE explica que a
notificag@o do caso para as autoridades de satde publica deve ser feita com a
utilizacdo da ficha especifica, e seu fluxo obedece o sentido do nivel mais
periférico (que pode ser o proprio servico em gque o profissional atua) para os
niveis mais centrais das diversas esferas da Atencido em Saude. O sistema de
informacdes utilizado &€ o SINAM (Sistema de Agravos de Notificag@o) e os dados
sdo condensados mensaimente em Brasilia pela Coordenacido Nacional de DST-
AIDS (SAO PAULO, 2002).

Desta forma, existem duas formas de ac&o: uma imediata, consoante
com uma Lei Federal (que & o Cédigo Penal) e outra tardia, prevista em portaria
do Ministério da Saude. Ambas as forma estdo previstas em normas legais e
resguardam os direitos do portador. Todavia, a forma imediata € a que mais

protege a coletividade no seu direito de ndo ser contaminada, o que atende de
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forma precisa o real objetivo da Notificacdo Compulséria. Além disso, enfatiza o
autor que, do ponto de vista juridico, a orientacdo do Ministério da Saulde
normaliza o assunto atraves de uma Portaria, que ndo tem forga juridica superior
ao Coédigo Penal (Lei Federal).

Segundo DAVIS & SHAH, em 1997, ha situagbes em que n&o ha como
n&o quebrar o sigilo. E o caso da comunicacio a parceiros, companhias de
seguros, notificagdo compulsoria e promocdo de cuidados. Entretanto, esta
guebra, segundo os autores, sempre trara muitos problemas, desde os familiares
até problemas sociais amplos. Os conflitos em relacdo a direitos individuais e a
obrigagdo de advertir comunicantes e outros s&o muito dificeis de resolver e tém
levado ao desenvolvimento formal de notificacdo para comunicantes. Os autores
ressaltam que ndo esta claro se esta € a "melhor politica”, afinal essas
notificagdes sdo permitidas; ndo € necessario mandato judicial que provavelmente
violam a privacidade dos pacientes. Mas, ha que se atentar para os cuidados com
o paciente soropositivo no sentido de minimizar os riscos para o comunicante. E
isso é importante também quando o médico trata apenas do comunicante que esta
sob o risco. Além disso, ressaltam que ha freqientemente o medo de gue se a
crianga conhecer o seu status soroldgico positivo isso possa afetar o seu
desenvolvimento psico-social. Ha também medo de que a crianga revele seu
status fora do ambito familiar. Muitas familias pedem para que o médico mantenha
segredo para a crianga e o profissional deve decidir se isso ird ou nao
comprometer sua habilidade em promover os cuidados necessarios. Outro grande

dilema € o da crianca em idade escolar. Quebrar ¢ sigilo para a escola pode
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beneficiar a crianca ja que os profissionais que ali atuam, conscientes do caso,
ser&o mais habeis em protegé-la, bem como em vigiar sintomas que ela possa ter.
Normalmente os pais néo querem que isto aconteca, e a quebra do sigilo so
podera acontecer com o consentimento dos pais e com a aprovacdo da crianca,
se esta tiver idade suficiente para decidir. No entanto, ha situagdes em que o sigilo
€ quebrado inadvertidamente, por exemplo, quando da adminisiraco de
medicamentos, deterioracdo da saude, faltas escolares e outras que podem levar
a suspeita. O staff da escola, se suspeitar, é obrigado a manter sigilo. Ha, ainda, a
hipotese da prépria crianca revelar sua condigdo a um amigo. Ao contrario do que
pensam ©0s pais, que a crianga sera desmotivada se souber de seu status, 0s
meédicos créem que o conhecimento desse status pode levar o paciente a
participar do tratamento mais efetivamente. Sera preciso motiva-la. Assim, os
autores sugerem um guia para a tomada dessas decisdes:
“.Direito dos pais de tomar decisbes em favor de menores deve ser encarado
seriamente;
-Parficipacéo de criangcas menores na decisdo deveria aumentar com o aumento
da sua capacidade de decisdo;
-Confiitos aparentes entre desejos e decisbes dos pais, e providéncias medicas
podem ser resolvidos com dialogo”.

Outro aspecto de relevante importéncia, relacionado com o respeito ao
paciente e a sua individualidade, € a questéo do consentimento do paciente ou de
seu responsavel na conducéo do tratamento. Em relacdo a isso, ressalta-se que

o paciente pediatrico ndo pode ser tratado em isolamento da familia. Muitos
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profissionais sdo eficazes em relaglo aos aspectos técnicos da profissdo da
mesma forma que o tratamento de doengas como Asma, Diabetes, AIDS e outras,
mas falham quando colocados de frente com a ética ligada a AIDS. Em relacéo a
iss0, surgem frustracéo e desacordo em relacdo a conduta e ao tratamento. Em
primeiro lugar, € preciso lembrar gue o tratamento inclui preenchimento de
protocoios, 0s quais requerem consentimento uma vez que envolve beneficios e
riscos e. Portanto, @ necessario consentimento para sua realizacdo. Co-fatores
ainda exisfem tais como pobreza, educacéo limitada, familia desajustada. O
consentimento precisa ser dado por guem tem autoridade para da-lo. Somente
poucos pacientes pediatricos tém capacidade para entender e tomar decisdes
sobre sua propria saude, e, geralmente, s&o os pais que tomam as decisdes
legais. Pacientes com € anos ou mais sdo capazes de entender mas n&o de tomar
decisbes proprias. Adolescentes freqlientemente 1ém capacidade de entender e
tomar decisbes, mas geraimente os pais detém o poder de consentimento.
Adolescentes com mais de 18 anos, ou casados, ou que possuem filhos, tém o
direito legal de consentir. A solucdo desse conflito depende de dialogo entre
médico e paciente, o que deve ocorrer durante o tratamento. Tal didlogo poderia
ser antecipado através da previsibilidade do curso da doenca para evitar conflitos
potenciais relacionados com aumento de desenvolvimento fisico e maturidade.
Alguns elementos sdoc fundamentais no relacionamento médico-paciente como:
empatia, didlogo (processo gue se faz com muitiplos encontros com os pais),

necessidade de equipe multidisciplinar, consciéncia dos pediatras de que tém
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responsabilidade ética de serem educadores da salude (promovendo a
participacao da crianca no tratamento).

Em relacdo ao protocolo de procedimentos a serem tomados no caso
de acidente ocupacional, os resultados do presente trabatho séo semelhantes ao
do trabailho correlato de RADICCI (2001) ambos nos mostrando que a maioria dos
participantes tem conhecimento do referido protocolo, ja que a maioria respondeu
corretamente a questdo (TAB. 3). Mas ha uma parte significativa da amostra
(30,18%) que ndo tem esta informagdo. Com vistas nesta parcela da amostra, o
presente trabalho procurou ftestar a possibilidade de interferéncia desta
desinformac&o na disposicac ou ndo dos entrevistados em atender pacientes
soropositivos para o HIV (TAB. 15). O objetivo, neste caso, foi verificar se o fato de
néo ter suficiente conhecimento acerca de acidente ocupacional poderia induzir o
profissional a n&o atender o paciente por receio de, em se acidentando, n&o saber
como proceder. Os resultados estatisticos formeceram-nos indicios para
conciuirmos que ndc ha associacio entre as duas variaveis citadas, portanto ndo
deve haver influéncia deste desconhecimento na atitude do Cirurgido-Dentista de
recusar 0 atendimento & crianga HIV soropositiva. Porém, este fato pode ser
reflexo da necessidade de conscientizagdo da classe odontologica sobre o referido
protocolo.

Ainda sobre acidente ocupacional, os resultados do presente trabalho
novamente mostram semelhanga com o trabalho correlato de RADDICCI (2001)
revelando-nos que a maioria da amostra ndo possui formulario acessivel para

comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) em seu local de trabatho (TAB. 8).
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Ao testarmos a influéncia que o tempo de formado pode ter sobre o fato
de o profissional ja ter freqlentado ou ndo cursos de biosseguranga, verificamos
que nao ha associagdo entre as duas variaveis citadas (TAB. 14), ou seja, a
ades&o aos cursos de biosseguranga néo deve ser influenciada pelo tempo de
exercicio profissional, sendo que os recém-formados, talvez motivados pela
fatalidade da AIDS buscam, com maior frequéncia esses cursos. Mas é possivel
verificar que os profissionais que se formaram antes tiveram mais tempo para
fazé-o.

Em relagcéo a associagéo entre rede de atuacdo do profissional e seu
conhecimento sobre a principal manifestacdo bucal da AIDS o presente trabalho
verificou que n&o hd indicios de gue ocorra esta associacdo j@ que o nivel de
significancia encontrado foi maior do que o estabelecido (5%).

Em relagdo a diferenga de prevaléncia entre manifestacdes da AIDS
entre adultos e criangas e a associagdo desta questdo com a rede de atuacéo do
profissional também n&o houve indicios (p>0,05) de haver tal associacéo.

Através da compilacdo dos resultados obtidos nas questbes que
refletem conhecimento técnico sobre a doenca, verificou-se que 7% da amostra
errou no minimo 4 quesides bésicas sobre AIDS pediatrica. Tal fato é
preocupante e reflete necessidade urgente de melhor estruturacdo do ensino
odontoldgico nas faculdades, principaimente nas areas correlatas ao assunto, bem
como recapacitacdo sobre o tema para os Cirurgides-Dentistas, tanto da rede

publica quanto particular de assisténcia odontologica
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6 CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa nos permitem concluir que:

Os Cirurgibes-Dentistas que tém atuac@o na rede publica de assisténcia
odontologica estao mais propensos a atender criangas infectadas pelo HIV
do que aqueles que atuam exclusivamente na rede privada;
A maioria dos participantes da pesquisa apresenta deficiéncia de
conhecimento técnico sobre a doenga;
Parcela consideravel dos participantes da pesquisa (68,22%) demonstrou
deficiéncia de conhecimento ético-legal em relag@o a responsabilidade do
profissional no diagnostico precoce de AIDS em criangas;
A inseguranca técnica dos profissionais foi o principal motivo para recusa
e abandono de tratamento de criancas HIV soropositivas;
Ha necessidade de gue a classe odontolégica promova ampla discusséo
sobre © assunto a fim de se atingir trés pontos:
-Reestruturac@o das disciplinas correlatas ao assunto nas faculdades
de Odontologia
~Recapacitacio dos Cirurgides-Dentistas em relac@o ao tema.
-Maior e melhor divulgacdo do tema tanto em revistas especializadas
quanto junto a midia, buscando atingir tanto os profissionais quanto a

comunidade
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ANEXO 2

QUESTIONARIQ

Sexo: ( )M ()F

Tempo de exercicio profissional (em anos). { Jaté 5 /( )6a10/( M11a20/( )
mais de 21

Concluiu ou esta conciuindo curso de Pds-Graduacéo ( ) Sim  ( ) Néo

Trabalha em: ( ) Apenas Rede Publica-{ ) Apenas Rede Privada ( ) Ambas

Ja passou por algum treinamento sobre Biosseguranga? { ) Sim.Ha quanto
tempo? /{ INao

1)Vocé ja atendeu, em consultério, alguma crianca com Aids?

( )SM ( )NAO
2) A Candidiase pseudomembranosa € a manifestacdo bucal mais comumente
encontrada em criangas com Aids ;

( JYCERTO ( JERRADO ( ) NAO SEI
3) O diagnostico diferencial entre Candidiase e outras lesbes brancas é feito
através de anamnese, raspagem local com espatula de madeira e exame do leito
mucoso pos-raspagem )

( )CERTO ( )ERRADO ( ) NAO SE!
4) Se uma crianga chegar ao seu consultério, com seu responsavel legal e este
confessar que a mesma é soropositiva para Aids, vocé a atende ?

{ )SIM ( )NAO
Se a sua resposta foi NAO , responda as trés questées seguintes; se foi SIM ,
passe para a questao de n°8
5) Vocé a encaminharia para algum local que a atendesse ?

{ )SIM {( )YNAO
6) A explicagdo que vocé costuma dar para ndo atender criangcas HIV
soropositivas € de que o caso requer atendimento especializado,o qual vocé néo é
capaz de oferecer-lhe

( ) SiM ( )NAO

7)Quando decidiu ndo atender 3 crianca , vocé o fez porqué
( ) Sendo profissional autdnomo , salvo os casos de urgéncia, vocé tem o direito
de n&o atender a quem vocé quiser
( ) Nao se sentiu capaz para tal atendimento
( ) Teve medo de que este atendimento surtisse efeito de “ Anti-Marketing “ para o
seu consultério, afastando sua clientela por medo de contagio
( ) Nao sei
( ) Outros.Qua(is)?
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8) Se vocé atendeu a crianga, o fez porqué teve receio de que o responsavel
legal da crianga pudesse denunciar-the na justica alegando preconceito

( )SIM ( INAO
9)Anote as opgdes que refletem seu estado psicolégico ao atender uma crianga
com Aids. (pode anotar mais de uma alternativa)
{ ) Medo de perder clientes
( ) Me senti psicologicamente normal
( ) Medo de contrair a doenga
( )} Forte sentimento de piedade do paciente
( )} Inseguranga técnica em relag@o as peculiaridades do caso (desconhecimento
dos sinais e sintomas em criancas, desconhecimento da interacdo de
medicamentos convencionais com a medicacado anti-retroviral, efc...)
( ) Cutros : Quais?

10)As manifestacdes bucais da Aids no que diz respeito a prevaléncia s&o as
mesmas que em adultos? }

( ) SIM ( YNAO ( ) NAO SEI
11)Para o diagnéstico definitivo de Aids basta o resultado positivo de um teste
ELISA

( JCERTO ( JERRADO () NAO SEI
12) Quando o Cirurgido-Dentista deixa de fazer um diagnéstico precoce ele esta
sujeito a agdo de indenizagdo, por comprometer 0 prognostico e aumento da
sobrevida do paciente

( YCERTO ( ) ERRADO () NAO SE!
13)Se o cirurgido-dentista detectar negligéncia por parte dos responsaveis da
crianga em relacdo aos cuidados bucais efou gerais da mesma ele nédo deve

denunciar o fato pois isso significa quebra de sigilo _
{ JCERTO ( ) ERRADO ( } NAO SEI

14)De acordo com o ECA ( Estatuto da Crianga e do Adolescente) s&o
considerados, respectivamente crianca e adolescente os individuos de 0 a 15 e
15 a 21 anos ;
( JCERTO ( JERRADO ( ) NAO SEI
15) O aleitamento materno € preconizado para criangas nascidas de mées H.LV.
soropositivas ;
( YCERTO ( JERRADO { Y NAO SEI
16) Em seu local de trabalho ha duas pias que sirvam, uma para a lavagem das
maos e outra para a lavagem do instrumental?
) SIM { )NAO
17)Em seu local de trabalho ha toalhas descartaveis para a secagem das mé&os e
dos instrumentos?
( )SIM ( )NAO
18) Em seu local de trabalho o lixo é acondicionado em sacos branco-leitosos
identificados de forma clara com o simbolo que indique ser o mesmo infectante?
( )SIM ( YNAO
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19)Adolescentes com condigbes de compreender as explicagbes do profissional
de saude acérca de seu problema podem ser atendidos desacompanhados de
Responsavel Legal:

( JCERTO ( JERRADO ( ) NAO SEI
20)0 Cirurgido —Dentista pode pedir teste anti HIV?
( )SIM ( INAO ( Y NAO SEI

21) Em qual das situagdes abaixo a quebra de sigilo ndo se justifica

( ) No caso de doengas de Notificagdo Compuliséria

( } Quando o paciente soropositivo demonstra ndo ser capaz de prevenir a
transmiss&o para seu comunicante

{ ) Apds a morte

22) No caso de acidente ocupacional, o profissional acidentado deve , além de
notificar o fato, fazer o teste o mais rapido possivel, ter seu soro armazenado por
seis meses e realizar testes anti HIV em 6 semanas, 3 meses e 6 meses para
casos em gue se sabe que o paciente é portador do virus

( YSIM { YNAO ( ) NAO SEI

23) No seu local de trabalho existe formulario acessivel de notificacdo de acidente
de trabalho? _
( )SIM ( ) NAO { ) NAO SEI
24)A Transmissdo Perinatal do virus da Aids refere-se a transmiss&o deste virus
que ocorre da mae soropositiva para filho durante a gestagdo ,0 parto ou o
aleitamento materno. } -
{ JCERTO { Y ERRADO { YNAO SEl
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ANEXO 3
Carta (MODELO REMETIDO PARA REDE PRIVADA)

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-UNICAMP
Curso de Mestrado em Odonfologia Legal e Deonfologia
Aluna: Luciane Miranda Guerra

Piracicaba -~ Janho de 2001

Caro (a) colega

Estou desenvolvendo uma pesquisa que fundameniara uma dissertacao de mestrado cujo
projeto intitula-se * Responsabilidade Civil do Cirurgido-Dentista no atendimento a crianga HIV
soropositiva”,

Para tanto, necessito que vocé responda o guestionario que segue anexo.

N&o ha preccupacido em medir 0 grau de conhecimento cientifico do entrevistado, tanto
que as pergunias sao de carater objetivo, no mais das vezes representando situagbes do dia-a-dia
do consultorio.

Também nio ha necessidade de identificagio no questionario e a privacidade e sigilo 580
garantidas pelas normas atuais da ABNT (Associacio Brasileira de Normas Técnicas)

E necessario que as perguntas sejam respondidas sem consulta, 0 que nos confere um
“retrato” mais fiel da realidade. E que vocé as responda segundo sua atuacio apenas na rede
privada, ainda que vocé atue também na rede piblica.

Para cumprir o protocolo legal de pesquisa,segue, também anexo( e separado do
questionario para lhe garantir o sigito) 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que vocé
deve preencher ¢ assinar. Peco-lhe que, apos preencher o referido termo e o questionario vocé os
cologue no envelope, ia sefado e subscritado que esta recebendo nesta e remeta-me-os peio
correio.{Nao ha dénus algum para vocé nem necessidade de identificacio no remetente).

Sua colaboragéo servird para o avanco da odontologia e da ciéncia.

Portanio conto com ela e desde ja agradeco.

LUCIANE MIRANDA GUERRA
C.ROSPF 44471

(MODELO REMETIDO PARA REDE PUBLICA)
Caro (a) colega

Estou desenvolvendo uma pesguisa gue fundamentara uma dissertacdo de mestrado cujo
projeto intitula-se “ Responsabilidade Civil do Cirurgido-Dentista no atendimento a crianca HIV
Soropositiva”.

Para tanto, necessito que vocé responda ¢ gquestionario que segue anexo.

N3o ha preocupacio em medir o grau de conhecimento cientifico do entrevistado, tanto
que as perguntas sdo de carater objetivo, no mais das vezes representando situactes do dia-a-dia
do consulibrio.

Também n&o ha necessidade de identificacio no questiondrio e a privacidade ¢ sigilo sao
garantidas peias normas atuais da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas)

E necessario que as perguntas sejam respondidas sem consulta, 0 que nos confere um
“retrato” mais fiel da realidade. E que vocé as responda segundo sua atuagio apenas na rede
publica, ainda que vocé atue também na rede pablica.

Para cumprir o protocolo fegal de pesguisa,segue, também anexo( e separado do
guestionario para lhe garantir o sigilo) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que vocé
deve preencher e assinar. Pego-lhe que, apds preencher o referido termo e o guestionario vocé os
cologue no envelope, ja selado e subscritado que esta recebendo nesta e remeta-me-os pelo
correio.(N&o ha 6nus algum para vocé nem necessidade de identificacgo no remetente).

Sua colaboracfo servird para o avanco da odontologia e da ciéncia.

Porianto conto com ela e desde ja agradeco.
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ANEXO 4

“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”

O questionario que se segue faz parte de um Projeto de Pesquisa
intitulado “Responsabilidade Civil do Cirurgi&o-Dentista no atendimento a crianca
H.LV. soropositiva’.

As respostas néo oferecem gualquer risco ao entrevistado pois trata-se de
aplicac&o de questionario para pesquisa académica , estando o mesmo submetido
as normas vigentes sobre ética em pesquisa as guais resguardam absolutamente
a privacidade do entrevistado bem como © sigilo de suas respostas.

N&o ha qualquer énus para o entrevistado

A sua participacgio é voluntaria )

Em caso de duvidas sobre seus direitos ligue para o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Unicamp no enderego:-Av.
Limeira n°901,Piracicaba-S.P.

Legalmente, & necessario que vocé expresse seu consentimento por escrito
no presente termo, como se segue:

Eu, ,  Cirurgiao-
Dentista , regularmente inscrito no CRO-SP, certifico que, tendo lido o acima
exposto, e suficientemente esclarecido(a) , estou plenamente de acordo em
participar da pesquisa respondendo o questionario, e estou ciente de que os
resultados obtidos serdo publicados para difusio do conhecimento cientifico.

Por ser verdade, firmo o presente

(local) (data)

(nome por extenso)

(assinatura)
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ANEXO 5

Critério de Definicio de Caso de AIDS em criancas com menos de 13 anos de
idade

Evidéncia laboratorial de infeccéo por HIV.

-Se menores de 24 meses e expostas ao HIV por fransmissdo vertical, serdo
consideradas infectadas ao apresentarem resultado positivo em duas amostras
testadas para detecgcdo de RNA ou DNA viral segundo fluxograma proposto pela
Coordenacéo de DST/AIDS ou cultura de virus positiva.

-Se maiores de 24 meses ou se menores de 24 meses cuja exposicdo nio tenha
sido pela via vertical, sera confirmado o diagnéstico de infecgdo quando uma
amostra de sangue for repetidamente reativa em um teste para pesquisa de
anticorpos anti-HIV ou quando se tiver um teste repetidamente positivo para
pesquisa de antigeno anti-HIV ou, ainda, se se tiver positividade em teste de
cultura ou PCR (Polimerase chain reation)
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ANEXO 6
Critério de Definicdo de Caso de AIDS em criancas com menos de 13 anos de
idade

Sinais maiores:
-Candidiase oral resistente ao tratamento habitual
-Aumento crénico da parétida
-Doenca diarréica cronica ou recorrente ( por mais de um més ou dois episodios
de doenca diarréica em um periodo de 30 dias)
-Herpes Zoster
-Tuberculose que inclui
¢ Forma pulmonar diagnosticada bacteriologicamente por baciloscopia ou
cultura ou diagnosticada presuntivamente através de histdria
epidemioldgica de contagio mais suspeita radioldgica e/ou histoldgica,
com prova terapéutica positiva definida como melhora clinica e
radioldgicaapés um més de sesquema tuberculostatico, com uso prévio
de antibioticoterapia sem sucesso
o Forma extra-pulmonar ou disseminada (sem padrdo radioldgico
pulmonar miliar) diagnosticada bacteriologicamente por cuitura ou
presuntivamente por suspeita radiolégica efou histolégica efou clinica
maisd histéria epidemiolégica de contagio
» Forma disseminada hematogénica diagnosticada através de padréo
radiolégico pulmonar miliar

Sinais menores:
-Otite/Sinusite crénica ou de repeticao (duracéo superior a dois meses ou pelo
menos trés episodios em um ano)
-Hepatomegalia efou hepatoesplenomegalia
-Miocardiopatia (doenca miocérdica definida por ateragdes no ecocardiograma, e
gue freqUentemente se apresenta com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
afastadas outras etiologias nao infecciosas).
-Dermatite cronica (lesbes eczematosas localizadas ou generalizadas de evolucao
crénica; lesbes papulo-vesiculosas disseminadas sem etiologia definida, micoses
superficiais de evolugao cronica resistentes ao tratamento habitual.
-Linfadenopatia de 0,5 cm ou mais em mais de dois sitios
-Febre de 38 ° C ou mais por um més ou mais ou recorrente
-Perda de peso correspondente a mais de 10% do peso anterior ou alteracéo na
curva do crescimento de 2 percentis
-Anemia (taxa de hemoglobina menor que 80g/L)e/ou linfopenia(contagem de
Iinfécitog menor que 1000/mm° e /ou trombocitopenia (menos de 100.000 células
por mm
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ANEXO 7

Critério de Definicdo de Caso de AIDS em criancas com menos de 13 anos de
idade

Doencas indicativas de AIDS:
1) As diagnosticadas tanto por métodos diagndsticos definitivos( Anexo),
quanto por métodos diagnésticos presuntivos (Anexo)
2) As diagnosticadas exclusivamente pelo método definitivo
Doencgas diagnosticadas tanto pelo método definitivo quanto pelo método
presuntivo:
-Infecgbes bacterianas multiplas ou de repeticdo: meningite bacteriana, sepse,
pneumonia, abcessos de 6rgéos internos, infecgdes Osteo-articulares.
-Pneumonia por Pneumocystis carinii
-Toxoplasmose cerebral
-Retinite por citomegalovirus
-Herpes simples muco-cutaneo com duragdo superior 8 um més
-Gengivo-estomatite herpética recorrente
-Candidiase do esdfago
-Pneumonia linféide intersticial
-Encefalopatia determinada pelo HIV
-Sindrome de emaciag¢ao (“ AIDS Wasting Syndrome” )

Doencas diagnosticadas exclusivamente pelo meétodo definitivo

-Isosporiase com diarréia persistente por mais de um més

-Criptosporidiase com diarréia persistente por mais de um més

-Citomegalovirose em local que néo o olho, e além do figado, baco ou linfonodos

-Herpes simples dos brénquios, pulmao ou do frato gastrointestinal, excluindo a

gengivo- estomatite herpética

-Leucoencefalopatia multifocal progressiva

-Candidiase da traquéia, bronquios e pulmao

-Criptococose extra-pulmonar

-Histoplasmose disseminada (em outro local que ndo ou além do puim&o ou

linfonodos cervicais ou hiliares)

-Septicemia recorrente por Salmonela (ndo tifdide)

-Qualguer micobacteriose disseminada que nao tuberculose (em outro local que

nao ou além do puiméo, pele ou linfonodos cervicais ou hiliares)

-Sarcoma de Kaposi

-Linfoma primario do cerebro

-Outro Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou fendtipo imunoldgico desconhecido e
dos seguintes tipos histologicos:

a) Linfoma maligno de células pequenas néo clivadas
Linfoma maligno imunocblastico
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