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I - INTRODUCÀO 
• 

Hoje, Lodas as pesquisas atribuem ao HIV a propriedade 

de causar a sindroma da imunodeficiência adquirida CAI~-

Porém. o individuo que é soro positivo para o HIV. não 

quer dizer que ele seja um paciente com AIDS, pois como o próprio 

nome diz, AIDS é uma sindrome caracterizada por uma série da si-

nais e sintomas. os quais não ocorrem nos estágios precoces de in 

fecção, ou seja, quando o individiuo é HIV positivo. 

Clinicamente, observa-se 3 fases para a infecção com o 

HIV. diferenciadas pelo quadro apresent-ado pelo pacien'te: 

1 Assint.omálico ~ paciente é soro positivo, porém 

na grande maior· ia das vezes não conhece sua condi-

ção, pois nliro apresenta qualquer· manifestação clini 

ca do virus. 

2 - Sindrome da Linfoadenopatia ~ paciente já se mo~ 

~ra com um quadro carac~erisLico de infecção com o 

HIV. das~acando-se perda de peso. sudorese noLurna 

e inchaço dos gânglios linfá~icos. 

3 - AIDS ---4 quando o pacienLe se apresenLa extremame~ 

Le debiliLado. caracLerizado pela presença de infe~ 

ções oporLunisLas. como Sarcomas de Kaposi. pneumo-

nias. entre outros. 
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Dados epidernio16gicos mosl.ram a rápida prop«gaç~o do 

HIV. ~mt...r·a as populaçõi:is no mundo. sendo que qualquEn dado aqui 

colocadu. rapidamente se tornará ul t..rapassado e n~o ver·dadeiro. 

A origem do virus é d~sconhecida, acredit..a-se que n~o 

seja um virus recent..e, pois em amostras de sangue de 1Q59, encon­

tra-se a presença de vírus. 

O principal objetivo desta revisão é esclarecer os lei­

tores da import.ância da prevanç:iio para o cont..r·ole dest.a infecção, 

especificamente aos CirurgiêSes Dentist.as, da necessidade de se co 

nhecer as possi vei s mani !'est.açêSes ora~ s, para que precocemente 

se diagnost..ique o problema e, assim evit..ando sua propagação; ain­

da a est..es leitores em particular, a idenli!'icação de meios para 

o não cont.ágio ent.re os parl.icipant..es da at.i vidade clinica diá­

ria. ou seja. pacient.es, pessoal auxiliar· e o próprio dent.ist.a. 
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. . 
Il - SINDROME DA IMUNODEF!CIENCIA ADQUIRIDA <AIDS) 

N~st..e t..emos como principal objeLivo fornecer iníor·ma-

çõ~s básicas e gerais par·a apenas esclar·ecermos alguns dos conhe-

cimenLos já exist..enLes sobre AIDS. Assim sendo, as informações se 

rão divididas em: 

Breve hist..órico do HIV e AIDS 

Int..eração HIV/células do hospedeiro 

Tent.at.ivas t..erapêut.icas 

1 - HISTóRICO 

O primeiro caso de AIDS foi diagnoslicado em 1Q81 ent.re 

h i EUA
<:L5,86,?5,óó) 

jovens homens omossexua s nos . . . . 

Consult.ando-se a lit.erat.ura a part.ir dast.e ano C1Q81), 

int.er·essadament.e se observa a evolução ciEtnt.ifica sobre a desce-

nheci da doença. 

As definições são inúmeras. seguindo uma sequência cro-

nológica. t..emos algumas como HEIDELMAN et. al. em 1Q83, def'iniu o 

quadro clinico apresent.ado pelo pacien~e como uma sindrome de com 

plexos sin~omas carac~erizados por infeções opor~unis~as e deCi-

ciência imune adquirida em homens 
, C3Z> 

homossexua~ s . SCULLY, t..am-

bém em 1983. deCinia AIDS como uma f'or·ma de séria deCiciência imu 

na irreversivel adquirida por pessoas pr·eviament.e saudáveis. par-



.. 
licularmant..e machos homoss:exuais. sendo caracterizada por inf'ec-

ções oport..unislas. susceptibilidade a r·aros Lumor·es e de:feit.os 

nas sub populaçÕ9S dEr lin!"óci los T. 
(75> 

os LI NFOCI TOS T-He-1 per· . Em 

1 QB4. PORTER i 1 ust.r·ava seu t..r·abal ho com uma definição do Cent.er· s 

for Disease Conlrol para AIDS, que dizia que AIDS era uma imune-

deficiência adquir·ida de desconhecida etiologia caracterizada por 

severas infecções oportunistas e o desenvolvimento de Sarcoma de 

, (5P> 
Kaposa . 

MAHER. 1988, já tinha que. inlecção por virus de imune-

deficiência humana CHIV) é um processo din~mico com processos pa-

t.ológicos que variam com a cronologia da doença. 

Como se pode observar·, o pr·imeir·o passo após a descri-

ção inicial da AIDS. íoi determinar o agent.e causal desl.a. A li-

t.eral.ura mosl.r·a que em conl.rasl.e a muit.as oul.ras molést.ias. o co-

nhecimenl.o sobr·e o agent.e el.iológico da AIDS f"oi adquirido rapld~ 

menle. Em s1llt.ese, l-emos cilada o l.rabalho de isolamento do agen-

l.e causal da AIOS, 

No final dos anos 70 e inicio dos anos 80, pesquisado-

res isolar-am o primeiro rel.ro virus humano. o hwnan 

T-~ymphotropic virus Tipo I ou HTLV-I. Esle infecl.a linf"ócit.os T, 

células brancas do sangue. que lem um papel central na resposta 

imune. 

Est.e v1rus causa um raro e allamenl.e maligno câncer, en 

dêmico em parl.es do Jap~o. Ã!rica e Carlbe. 



Dois anos após esla descoberta, foi isolado um novo re-

lr·ovirus, o HTI..V-II, que pr·ovavelment..e causa leucemias e linfa-

mas. ~ dois virus compart..ilham alguns aspect..os. eles são propa-

gados: pelo 5õangutõ~. pelo cont..at..o s:exual G da mãe para a cr·iança. 

Ambos.: causam doença após um longo periodo da lal6ncia e ambos in-

fect..am células T. 

Quando em 1Q81 foi descri t.a a AIDS, embora ela !'asse 

desconhecida, logo t..ornou-se claro que lodas as suas vilimas so-

friam de depressão de uma sub população de linfócitos T. linfóci-

los T-Helper, e que como result..ado t..inharn infecções que eram fa-

cilment..e cont..roladas por pessoas saudáveis. Por vários mot.i vos. 

ent.r·e o fat..o de que similar aos HTI..Vs, o pat..ógeno da AIDS se pro-

pagava via sangue e cont..alo sexual, e ainda fato de que casos re-

!alados em hernof"ilicos através de produtos d& sangu&, os quais 

para sua oblenção são usados filtros que bloqueiam a passagem dos 

pat..ógenos, excelo vir\Js; foi sugerido que AIDS era causada por um 

virus. Tudo indicava para um HTI..V, cilada acima, especialrnent..e o 

H1LV-I. 

Tinha-se Emt.ão rot..as e grupos de risco, const..i l.uia-se 

como rot.as de risco o cont..at..o com sangue e seus produt.os. conlat..o 

sexual e filhos de mães com doença; grupos de risco eram os ho-

mens homossexuais, usuários de drogas endovenosas e usuários dos 

produ~os de sangue ou t..ransf"usões Chemofilicos, por· ) cs,CR5,a<n 
ex. . 

Pesquisas par-a se isolar· o agenle et.iológico da AIDS foram 

inLensificadas a em 1983, na França, roi isolada em uma espécie de 
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n6dulo5 de um jovem homo~svxual & Ioi dgnominado LAV. Esle íoi ds 

t..er·m.i nado at..r·avés dü t..esles Bspeci f i c os, como um rel.rovi r us. po­

rém difer·enle dos. alé aqui conhecidos. Simull.aneament..e, nos EUA. 

foi descober·t.o um vírus associado a AIDS e a ele atribuído o nome 

de HTLV-III. 

Baseado nest..e íoi dado um importante passo para o con­

t..role na transmissão do vírus, via produlos de sangue, que foi a 

elaboraç~o de t..esl.es. 

Logo, HJLV-III e LAV, f'oram considerados como sendo o 

mesmo vírus e denominado HIV Cvirus da imunodeficiência humana). 

Em 1Q96, na França, foi isolado um out..r·o virus, danomi­

nado HIV-2, o qual ara similar ao primeiro CHIV-1) em toda sua as 

lrut.ura e ambos causam AIDS. embora o mecanismo pat..ogêrüco do 

HIV-2 não seja Ulo est..abelecido quartt.o o HIV-1. Tal descobert..a 

sugere ~nt.ão que out.ros ainda n~o isolados HIVs podem exist.ir. 

At..ualment..e mui Lo se conhece sobre a est.r·ut.ura vir·al. já 

se consegue aument.ar a sobrevida dos inrect.ados e com isso aumen­

t.am lambém o número de individues portadores do virus. Uma conse­

quência dist..o é o íat.o de que hoje não se t.em tão deíinido grupos 

de maior risco à inrecção HIV. estando todos sujeit.os a quase um 

mesmo risco. 

2 - INTERAÇÃO HIV -'I!OSPEDEIIW 

Inúmeros são os 9Studos que esclarecem o mecanismo de 

int.er·ação ent.r& o HIV e as células do hospedeiro(Pa.ao.2 P • .t..a • .a2 > 



7 

e aqui ~en~amos sin~elizá-lo5. 

Similar à oulros virus. o HIV Q um paTasila inlracalu-

lar qu"' n~o pode ser propagado ou darüf'icar qualquer asl.r·ut.ura 

at..Q que enlre em urna célula do hospvdeir-o. 

A queslão é: como o virus ent..ra na célula? 

O primeiro degrau em qualquer infecção viral é a união 

de uma parlicula do vlrus a um component..e de membrana da célula 

do hospedeiro. Para a AIDS, a associação é encont..rada em uma gli-

coproleina na superf'icia viral denominada gp 120 com um componen-

le da membrana das células CD4. O CD4 é encont.rado primeiramente 

sobre células do sistema imune, os LINF6CITOS-T HELPER, porém se~ 

do recenlemenle adicionados aos linf'ócilos oulras células, enlre 

as quais 40}; dos monocilos/macróf'agos. 5% de linf'6cil.os E. con-

lrast..ando out..ros t..ipos de células que podem ser iní'ect..adas com 

HIV. não pode ser det.ect.ado com CD4 diret.amenle, enlre elas cer·-

1 1 
' <Y.J.P9} 

las células do cérebro. conhecidas como cé ulas g l.a . 

Os esludos nos quais foi ulilizado ant.icorpo monoclonal 

para CD4 na superf'icie das células e que por isso impediu a iní'ec 

lividade do virus, con:firmarn est.a t.eoria<PS>. 

A mais !'orle evidência para que CD4 é o receplor para 

HIV veio em 1986, at.ravés de um est..udo na Universidade de Colúm-

bia. 

Eles t..ransfeririam um gene que codifica CD4 em células 

própr·ias para células t.umorais que n~o podiam ser infect..adas an-

leriorment..e. Os resul lados most..rar·am que a part.ir da t.ransí'erên-
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da os resul t..ados do mesmo t..rabalho sugeriram qur:t é necessário um 

oulr·o component..e na superfície da célula para que o virus Lenha 

per·feit..a int.egração com a célula. component..e est.e desconhecido. 

A int.aração ent.r·e o const..i t.uinte vira!. gp 120. e o 

conslit.uinle celular, CD4,. é soment.e o primeiro degr-au da entrada 

do vir·us na célula. Os out..ros degraus Lem sido menos complet..amen-

Le el ucidados.. Por- exemplo, como o ma leria! genéLico entra na 

célula? 

•- I . pó~ ..,.. ~ , (PSJ 
l'l.lS 1J. ... eses sw.o v~:~.r·J. as • 

aceit..a e a fusão ent..re a membrana da célula com a membrana do vi-

rus, o qual injeLa seu mat..erial para dentro da célula. 

De qualquer maneira, entre as hipót..eses de como o mate-

ria! genéLico é injetado na célula. uma fusão ent..re as membranas 

deve ocorrer. Como isso aconLece? 

De- acordo com o modelo plausi ve-1. quando a inleração 

er1lre gp 120 e CD4 ocorre, causa uma alleração da f'orma da gp 120 

revelando uma out.ra prot..eina na super·f'icie do vírus, gp 41, sendo 

"'"' est.a que promove a :fusão das membranas . 

Depois que o HIV enlra na célula, seu mat.erial genéli-

co. o qual é RNA, é converlido em DNA. O DNA pr6-virus é ent.ão in 

t..egrado no DNA da célula alvo. IsLo signi:fica que a in:fecção será 

por t.oda a vi da da cél ul a. 

A in:fecção inicial com HIV pode ser assint.omát.ico, ou 

produzir um episódio :febril que é 
, <2P> 

r·esol v~ do compl elam&l1le . o 



per iodo de incubação para o desanvol viment.o de soroposi t..i vidad& 

nos t.es;l.es é curto. uma quest.ão de s;emanas ou lll95ões. Em cont.ras-

t..e. a média de t.empo para a pr-ogressão de assint..omát.ico par-a se-

ver·a def'iciência imune, pode lvvar· alguns ahos.. 

Per·iodo de lat.éncia. est.e podendo ser det.erminado por 

r epet.i das est.i mul ações ant.i géni c as com agent.es 
U.O~!:l 

iníecciosos . 

Out.r·os 
1421 

t.r-abalhos sugerem que o f' alo do ni vel das células CDB 

ou células T-supressor- es'Lar· aumentado na íase da iníecção onde a 

maior· ia dos i ndi vi duas permanecem assi ntomát.i c os, suporta a hi pó-

lese de que estas células desempenham um papel importante em com-

bater a inf'ecção HIV. 

Existem também relatos da possi vel par-ticipação de co-

' • ' d . ~ ~ • HIV1
1.

4
)' ~ a ..... ores ag~n o conconu ...... an ..... emen ..... e ao .agentes como Herp&s 

Simples Virus e outros. 

O que temos com clareza é que após a est.imulação das cé 

lulas infectadas, estas produzem partículas virais capazes de in-

f'ect.ar out.ras células do sistema imune. As células as quais prom~ 

ver·am a replicação do virus morrem após este !'a-Lo, levando a uma 

prof'unda depress:iro na respost..a ao patógenos, o que é f'at.al para o 

hospedeiro. 

3 - TENTATIVAS TERAP~UTICAS 

Em 1994. quando a AI OS: íoi cone! usi vament.e mostrada sEn-

causada por um virus, o HIV, muit..os invesligadores e clinicas du-
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, . UcOil 
vidil.rarn qu-.r uma droga elel.J. va conl.r·a est..e ~er-.1-a encon,Lradil. . 

Ist..o foi compreensi ve1, pois esforços no passado para 

enconl-rar drogas at1l.i vir ais linha encont.rado apenas pequeno núme-

ro d~ aggont.es efelivos. E além disoso, r·et.rovirus. t.al como HIV, 

apresenl.a como particularidade ser· um alvo ilusório. pois per·ma-

nece longos periodos indet.ect..áveis no interior das células do hos 

padeiro. 

Para o HIV, o problema é exacerbado pela habilidade do 

virus em infect..ar· uma variedade de t.ecidos e células do corpo. 

A d 
, , , d U.OtJ 

esperança os J.nves,.J.ga ores est.á no est.udo do 

ciclo de vida do vir·us CHIV). e através do ent-endimento dest.e se-

riamos hábeis para desenharmos terapias para est..ágios especiíi-

cos, durant..e os quais o vir·us possa ser· vulnerável. Esper·a-se que 

as drogas aqui desenvolvidas Lanham maior impacLo sobra a doença 

no íuLuro. 

Qualquer agenLe conLra uma iníecção causada pcw um pa-

tógeno. ou virus. bactéria, fungos ou protozoários. deve matar o 

patógeno ou parar· sua multiplicação. Ist..o íeit..o com o núnimo de 

danos às células do hospedeiro. 

Baseado enL~o no conhecimento da estrutura e ciclo re-

plicativo do virus da AIDS, testam-se as drogas. 

Um estágio no qual Ant..i-HIV pode intervir é durante a 

int..er-ação entre o virus e a célula, ou seja, a íorte união ent..re 

a glico-proteina do virus gp 120 com um receptor na membrana da 

célul~, o CD4. Exist..em algumas maneiras de se inibir a interação 
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HIV/célula. Um destes seria desenvolver um ant..icorpo que se ligue 

a par-t..a crit.iciiiL do vírus na int..er·aç:iio, dest.e modo neut.rali"ando a 

habilidade da gp 120 interagir com o CD4. 

Out.ra maneira. seria deser1volver também anticorpos. po-

rérn contr-a CD4 das células objYLivando neut.ralizar a mesma 

.,. Cii.O:t,PIP>,2Pl 
un~i<I.O porém aqui podemos 'Ler a ação dos ar1li corpos 

at.acalldo as c é! ul as do si st.ema i mune saudáveis;, assim as pesqui-

sas s~o locadas para a porçilo vir·al. 

Ent.ret.anlo, há diliculdades em criar um anticorpo ele-

t.ivo para neutralizar a gp 120 do virus, isto devido em primeiro 

lugar· pela alt.a t.axa de mut..ação do virus e consequent.e não reco-

nheciment.o do virus; em segundo lugar, pode ser que as cadeias de 

açúcar sobre o elivelope glicopr-ot.eico do vir·us sejam sim.ilares a 

aquelas sobre a membrana das células e, f'inalment.e, em t.erceiro 

lugar·, pode ser que os sit.ios do virus os quais int.eragem com a 

célula est.ejam em proí'undãs f'endas no envelopa e sejam inacoessi-

veis.;., est.ando apenas expost...os durant.e a int.er·ação com a célula 

alvo. Tudo ist.o impedindo a ação de um ant.icorpo para neut.ralizar 

a it1t.eraç~o HIV/célula. 

Em ordem em superar est.as dif'iculdades, invesligadores 

tem tentado várias 
(:1.0:1.) 

condut.as . Uma é desenvolver um anticorpo 

monoclonal em tubos de ensaio a part.ir de um ant.icorpo que se li-

ga a um silio critico do vírus. est.e inibe algumas, mas não t.o-

das, as linhagens de HIV. Porém, no f'ut.uro, poderemos t.er ant.icor 

pos para um amplo número de linhagens de HIV. 
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Oul.r·a condut.a é fazer um "an.licorpo ant..i-idiot..ipo". ou 

seja. um anticorpo para uma anli -CD4. A idéia é que um ant..icor-po 

monocloral conlra CD4 poda ass:eme!har·-se ao silio ligant..a- no gp 

120 1:1 por·t.anlo um ant.icorpo anli -CD4 podtowia ligar-se e neut..r·ali-

zar· a ligaçãu HIV/célula. Esla et..apa f'oi confirmada em est..udos in 

vi tro. 

Uma oult·a condut.a é criar formas solúveis de CD4 e as-

sim sat..ur·ar os si li os virais. impedindo a liga.çS:o dest..es com a 

célula do hospedeiro. Os t..est..as para est..a t..ant..at.i va est..ão sendo 

planeja dos. 

Um segundo est..ágio onde poderia ser t.enlada ação cont.ra 

o virus é quando o virus se fusiona com a célula para injet..ar seu 

mat.arial ganét..ico nast.a e assim se replicar. Aqui, ant.icorpos 

cont..ra uma out..ra glicoprot..eina vira!, gp 41. a qual int.er·age nas-

la f'usão. poder·iam ser· pr-oduzidos neut..r·alizando-as. 

Out.ro eslágio no qual pode ser lenlado algumas esLralé-

gias e t..alvez onde se lenha colocado maior· at..enção. é a sint..ese 

do DNA vira! pela enzima lranscript..ase reversa. Esla é uma eslra-

(.t.O:lJ 
i:..égia alraliva porque at..aca um degrau exclusivo ao vírus . 

Esludos são baseados em compostos pertencendo a uma Ia-

núlia de inibidores de lranscript.ase reversa. chamados dideoxynu-

cleosideos, onde est.á enquadrado o AZT. que de lodas as subslãn-

cias qus most..ram at.ividade cont.ra HIV é a que t..em recebido mais 

-~ . , d li . U.O:l,27,PS>J e ......... ens~ vo es .... u o c n~ co . Esle t.em mostrado aument.ar- o 

lernpo e a qualidade de vida dos pacient..es. 
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Ap6~ o DNA ~er sido copiado do RNA. a Lran~crição 

reversa prossegue para um segundo es'lágio: a sinLese de um segun-

do DNA a par·li:· do primeiro DNA. Est..e é lambém um eslágio sujeit.o 

ao ataque. 

Poder-se-ia aqui, t.enLar inl.erferir com a anzima vira! 

RNAse H, que copia o DNA a parlir de um primeiro DNA. Pode ser 

possiv~l bloquaar uma oul.ra enzima viral. a inl.egrase viral, qu& 

lambém age nest..a fase. 

Oul.ro caminho pelo qual busca-se resultados posi t.i vos 

para solucionar a doença CAI~. é inl.erferir na produção viral, 

s:&mdo a célula do hospedeiro um inst.rumenl.o int.ermediário nesle 

UOt> 
pr·ocesso 

Como podemos ver, inúmeros são os caminhos para que se 

possa agir conLr·a a imunodeficiêucia produzida pelo HIV, porém 

t.al vez "os resul Lados possam t..ra.:zer esperança de uma cura apenas 

am um f'ut..uro não muit..o próximo". Esl.udosu.o.t.> apenas coní'irmarn o 

AZT como a droga mais elet..iva no l.ral.amant..o da AIDS, ist..o por 

apresenl.ar um aumenlo no t.empo e qualidade de vida do pacient.e. 

A melhor maneira de combal.er· qualquer doença é preveni-

la. Vacina é a mais simples. segura e ef'et..iva Iorma de prevenç~o. 

porém par· a o HIV, pesquisadores niio est.âo ot.imist..as que surgirá 

, . ., 
uma vacina ant..es do f'inal do s9culo . 

As dif'iculdades são grandes e são resumidas na seguin-

t.e f'or· ma (<66): 
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1 Inicialmenle, as células alingidas e que quase nun­

ca sobrevivem. são as células das quais a vacina s~ 

baseia para sua ação de preleção. por·tant..o. na 

aus~ncia deslas; linf6cilos-T, linf'ócilos-B. macr6-

grafos. esla eslralégia se Lorna afelada. 

2 - A nalureza di verg~nt..e do virus, o qual pode ''se es­

conder" nas células, al Ler ar a composição da sua 

membrana Cmut..aç~o), colocar seus próprios genes com 

os genes do hospedeiro. 

3 - A fall.a de um bom modelo animal para a doença, o 

qual dificulta as investigações da vacina para com­

bat.er o HIV. 

4 - E, f'inalmenl.e. as diíiculdades esper-adas com provas 

clinicas. que :face a incar-leza cienl.if'ica, compr·om~ 

t..e concai t..os éticos e possibili t.am um pouco númer·o 

de volunlários. 

Por·t.anl.o. cienl.es dos problemas envolvi dos na erradica­

ção do virus por medidas t.erapêul.icas. e as dificuldades na con­

fecção de uma est.rat.égia de prevenção C vacinação). os esforços 

devem caminhar na direção da educação, para que com os conhecime!:: 

Los adquiridos, sem pr·econcei Los. as pessoas possam prot-eger -se 

do cont.at.o com o HIV. 
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IIl - MANIFESTACÕES ORAIS ASSOCIADAS AO HIV 
• 

J - A.pr·es;enlação d., lesõ&s HIV-Associadas 

Irtagavelment...e, as les:í!Ses macrosc6picas. envolvidas com a 

in:fecção por HIV. são muilo impor·t.anL8S no diagn6st..ico da AIDS. 

Par· a os dant.ist.as. a responsabilidade aument.a à medida que a li-

lerat.ur·a apont.a as lesões na regi~o da cabeça e pescoço e pr·inci-

palment.e na boca, como pr·ecoces, e assim através de seu reconheci 

ment.o, o pacient.e pode ser idenl.ificado e receber-á as at.enções de 

vidas. 

O grupo AIOS, apresent.a-se como um desa:fio no diagn6sli 

co e Lrat.ament.o para os pro:fissionais, como o dent.ist.a e t.ambém 

requer que apropriadas e estrilas precauções sejam exercidas para 

minimizar o perigo de propagação para os proiissionais de saúde 

ou para o grupo de pacient..es não envolvidos
26

. 

I númar·os são os aut..oras e unãni mas. os quais c i t..am que 

grande part..e das lesêSes de HIV associadas são car·ac.:t..ar·ist.icas de 

outras partes do corpo. geralmente membros inferiores. e quando 

apar&cem na região da cabeça ou pescoço são íorlemenle sugeslivas 

do envolvimenlo com o HIV. 

Para CJUSPIAN SCULLY et. al .• lesões orais e periorais 

são comuns em pacient..es com HIV. e podem anunciar det..erioração na 

saúde geral e um pobre prognóst..ico. Um padrão variado de lesões, 

not..avelment..e infecções virais e por íungos, neoplasmas malignos, 

?6 
podem ser encont..rados . Tal aut.or·, classif"ica as lesêSeos HIV as-
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sooci a.da.s. a!ã.si m: 

InfecçêSes por fungos ---+ onde a mais comum é a candi­

dose, além de out-ras como aspergilose e hisLoplasmose. embora me­

nos ír·equent...,. 

Irúecções baclerianas --+ aparecem com maior· írequên­

cia, HIV-G, HIV-P, gengivile necrosanle e oulraso. como Hicrobac-

L6'riwn. aviwn.. s;inusit..es., sxacerbaç:iro da periodonlit..e apical. 

Ird'ecções vir-ais ---+ sendo a presença de herpes s~m-

pl es vi r us, vi r us zosLer· varicela e o vírus Epst.ein-Barr·, a 

mais comum. e a pr·esença de cilomegalovirus e pampilomavirus huma 

no menos comum. 

Neoplasmas --+ o mais encontrado é o Sarcoma de Kapo­

si, mas t.ant.o o linfoma não Hodgkins como o car-cinoma de células 

escamosas t.ambém podem ser obser-vados, embora sejam menos comuns. 

LinCoadenopalia ---+ no qual a linfoadenopaLia cervical 

é o aspec;;l_o invar·iavelmenle inicial da AIDS. est.ágios inlermediá­

rios de inf'ecção por HIV e em f'ases ler·minais de AIDS. 

Apar-ecem aqui como fenômenos comuns, parest.esi a, hi pe­

reslesia e disf'acia. 

exemplo: 

Out.ros problemas associados, menos comuns. 

Ulcer-ações af'losas recorrent.es 

Ulcerações necrosant.e progressiva 

Trombocit.openia 

Xerost.omi a 

como por 



17 

HiperpigmenLação 

Queilile esfolialiva. 

Já para PETER A. REICHARTel al. ,as manifestações orais 

dscorr·ent..es da infecção por HIV são numerosas. 9 algumas delas co 

nhecidas como sendo de gr·ande import..ância no diagnóstico pr·ecoce ... 
e prognóst..ico da doença . Os aul.ores dão uma out..r·a classificação 

par· a as 1 esões HIV-assoei adas. 

Neoplasias --+ incluem-se aqui o Sarcoma de Kaposi, 

linfoma niío Hodgkins. e carcinoma oral de células escamosas. 

I~ecções por Cungos ~neste lemos: Candidose Oral, 

Hi st..opl as meses e Geot..r i choses. 

Infecções bacterianas ____,.onde se apresent..am gengivit.e 

necrosanle. periodonlile progressiva, infecções com Hycobacteri~t 

aviwn e out..ros. 

Infecções virais ~ são representadas pela leucopla-

si a pi 1 asa, Est..omali t.e Her pét.i c a, Zost.er Oral e 1 esí."ies causadas 

por· Papiloma virus. 

Pr-oblemas de etiologia descontwcida ---+ agrupam-se ne~ 

t.a categoria um conjullto de lesões heterogêneas tais como ulcera-

ç~u aftosa recorrente. ulcer-ação necrosant.e progressiva, epider-

m6lise t-óxica, t.rombocitoperüa idiopática, xerost.omia e o desen-

volvi ment.o de anormalidades que podem ser· observadas em c r i anças, 

como por exemplo: erupção dent.al retardada, anor·malidade cranial 

e envolviment.o de glândulas salivares. 
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09 acordo com I. VAN DER WAAL vl al .• pacientes inÍBct..a 

doso com o virus da imunodeficiêrtcia em humanos CHIVJ, muit..as ve-

zes solrem de lesões orais caract.erislicas, sendo est.as em alguns 

pacientes a "primeir·a" "" m.arlif'est.ação da doença e ist.o S9 t.or· na 

imporlanLe, pois hoje a idanliíicação precoce d~ pessoas com HIV-

posi li vo L orna a est.as, di spon1 vi eis drogas que podem ret.ardar o 

processo da doença. DE? acordo com esl.e aut.or-, Lemos a seguint.e 

classi íi cação: 

IrúecçêSes por fm1gos --+ aqui ant.ram lesões como can-

didose, hist.oplasmoses, criplococeoces e ceipt.ococcoses. 

IrdecçêSes bact.erianas --+ gengivit.es necrosant.es. gen-

givit.e HIV CHIV-G), periodonlit.e HIV CHIV-P), act.inomycoses, si-

nusit.es. celulit.e sub-mandibular a exacer·bação de periodont..ile 

apical, aqui estão. 

IIúecçees vir-ais------+ inclui-se her·pes simples, cylome-

galovirus. vlr·us Epslein-Barr- Cleucoplasia pilosa), var·icella 

zost..er- Cher·pes zosler e varicella) e papillomavirus humano (ver-

ruga vulgar. condyloma acuminat..un e hiperplasia epit..elial focal). 

Neoplasmas ------+ aqui enquadr-ado Carcinoma de Kaposi, 

carcinoma de células escamosas e linf'oma não-Hodgkins. 

Distúrbios necrológicos ------+ neuropalia do t..rigêmio e 

problemas f'aciais. 

De causa desconhecida ------+ t..emos, ulceração af'tosa re-

corr·ent..e, ulceração necrosante progr-essiva, apidermólise tóxica, 

t..rombocit..openia idiopálica, envolvendo a glândula salivar. xeros-



temia e hiperpigmentação melanóLica. 

Em outro trabalho, CRISPIAN S:CULLY el al. , 7
" clar;or;oifi­

cam as lesões menos comuns que podem ocorrer a nivel oral. eslan­

do t.al classificação a seguir: 

Iníecç~o fungai ~ Hisloplasmoses. Criplococcus e Geo 

t.r i choses. 

Infecções baclerianas ~ Hycobacterium avium. Klebi­

si~lla Pnemoniae. EnLerobacteri~ clocae. Escherichia coli. Sal-

mon.ella enLeri t idis, sinusi t.e. exacerbação da periodonti t.e apical 

e celulit.e sub-mandibular. 

Infecções virais ~ Papillomavirus, Cyt.omegalovirus. 

Neoplasmas ~ linfoma não-Hodgkin. Carcinoma de célu­

la escamosa (raramente). 

Distúrbios neurol6gicos ~ parestesia, hiperestesia, 

disfagia e problemas faciais. 

De etiologia desconhecida ~ ulceração afit.osa recor­

rente, ulceraç~o necr·osanLe progr·essi va, granulomatose linfomatoi 

de. tr·omboci topenia. linfoadenopat.ia sub-mandibular. 

Induzido por drogas - hiperpigmentação. epidermólise 

tóxica. eriLema mulliforme e úlcera. 

Como podemos ver pelas obras citadas. os pesquisadores 

estão de acordo com os tipos e frequência das lesões orais, asso­

ciadas a Lal sindrome, nada mais óbvio do que descrevermos as 

mais comuns na cavidade oral. 

Neoplasmas ~ aqui o mais comumente encontrado é o 
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Sarcoma d& Kaposi CKS), sendo esle definido como um neoplasma ma-

ligno mullic6ntrico de célula~ endoleliais. tumor caracleríslico 

enconlr•do na AIDS, sendo oral e perioral em 50% ou mais dos pa­

?6 
c i enLas com KS mucoculâneo . 

Podem lambém apar·ecer na boca como manchas múlli pl as, 

coradas. que são usualmente insipio em estágios precoces. Elas p~ 

dem lornar-se mais escuras ~ elevadas com o lempo. bem como ulce-

a6 
radas . 

Encontramos ainda sobre KS. lilaralura que o coloca co-

mo tumor· maligno no sislema reliculo-endol.elia.l, sendo esle uma 

das mais frequentes manifeslaç~es da AIDS. incluí sintomas múlli-

plos ou únicos, doloroso. coloração azul ou púrpura. baixo ou ele 

vado. var·iando no lamanho e forma, são lesões al lamente vascular 

e caract-erizadas hisLologicamenLe por íendas vasculares dislinlas 

e alongada proliíeraç~o celular
1

. Temos ainda que o KS é um indi-

cat..i vo diagnóst-ico para a AIDS. onde um est.udo de BARR e TORO-

SIAN. KS íoi enconlrado em 58% dos pacient.es est.udados com AIDS, 

podendo 9Sla espacial ment.e se Jnd.ni Í9slar· no pal at..o !5. 

Em um est.udo de 84 paciertles um dos principais achados. 

íoi o KS C38%). e quaitdo sist.emicamenLe analisado, alcançou uma 

porcenlagem bem maior CS0%)
66

. 

Em um out.r·o est.udo, em 100 pacient.es. um lot.al de 4 pa-

cienLes íoi ertconlrado com maniíest..ação or·a! de K.s!"'. 

Por ser uma lesão a!t..ament.e vascular. t..emos que manipu-

!á-la com e~remo cuidado para evit.armos hemorragia
1

. 
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E ainda, se encont..rado KS em um hoJJ19m jovem, na boca, 

sem t..er·apia imunosupressi va, est..e é pat.ognomõnio para AIDS, prin-

?6 
cipalrnenle no palalo . 

Uma imporlant.e neLa como diagnóst..ico diferencial ao KS 

é alribuida a Angiomat..ose Epileloide, afetando a cavidade oral de 

pacienles af'et..ados pelo HIV. 

Por· f unges : 

Candidose - candidose or·al 9 muit..as vezes a manifes-

t.ação inicial da inf'ecção sinlomálica com HIV, sendo esLe um pré-

det.ect.or provável de out..ras infecçêSes oport.unist..as, o aulor· at..r·i-

bui ainda a xgroslomi.a, papel no desenvolvimiinl.o da candidose em 

AJ.DS pacient..e
76

. O mesmo aut.or classifica alguns t..ipos clinicas 

de candidose oral: 

Candidosa pseudo-membranosa, é uma das mais óbvias le-

sões orais associadas a infecção com HIV, esludos cuidadosos lam 

most..rado oue out..r·os t.ipos de candidose podem ser vist.os especial·· 

ment.e em lesões erit..emat.osas e hiperplásicas. est..omaliLe angular· 

e glosi t..e rombóide. A forma eri t.emat..osa de candidose pode mui lo 

bem ser· comum manilest..ação bucal de HIV, aparecendo t..ipicament..e 

no palat.o e no dorso da lingua. O t.ipo hiperplásico é car·act.eri-

zado por placas brancas que n~o podem ser· removidas por raspagem, 

comument..e encontrada na mucosa bucal. 

O aut..or 76 ainda ci t..a que o t..rat.ament.o de candidose é 

just..iiicado não soment.e pelo desconf'ort..o causado pelas lesões, 

mas t..ambém porque est.as podem agir como Ioco para propagação lo-
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cal dos organismos, lrat..amenlo esle realizado lopicamenle at..ravé~ 

de Nist..alin e se houver recorrência. usa-se Ler·apia ant..i -fungal 

sist.émica. 

Segundo um oulro .aut...orJ., quando o sur·giment.o d..., candi-

dose flão é justificado por oul.ras doenças conhecidas, hisL6ria de 

uso de AnLibiólicos, esler·óides e quimiot..erapia. candidose é ra-

ra. Enlrelant.o, em pacienl.es com AIDS/ARC, esla manifeslação é 

comum e pode ser considerada um indicador precoce da sindrome. 

Em um esludo com 110 pacientes, 80 pacienles (77 homens 

e 3 mulheres) apresentaram mácula oral para Candida albi.can.s. 

dest..es, 26 (33%) eram soroposilivos, 13 (16%) eram diagnoslicados 

como ARC e 41 (61%) como AIDS. 68 pacientes foram positivos para 

Candida albicans ClS C27Ya) soroposiLivos. 13 (19%) ARC e 37 (64%) ... AIDS) . 

Já em 1984. lia-se um relato que dizia que candidose 

oral é incomum em adultos saudáveis os quais não tem r·ecebido cor 

licosler·oides ou antibi6t.icos de amplo espaclr-o e que ralat..os re-

cent.es nos E. U. A .• indicavam que candidose or-al é a mani:fesi...ação 

inicial da AIO..S: e dizia ainda qua a habilidade da recorthecar· a 

AIDS ant.es do inicio do complexo de doenças associadas a ela. t.e-

ria muitas vantagens como intervenção terapêutica precoce, pre-

venção de in:fecçí:Ses secundárias e a propagação da doEmça na comu-

. d d ?< n.1.ae. 

Em um estudo em 94 p~cient.es. 29% apresent.aram candido-

se oral, sendo que o aut..or ainda alert..a para que um homem com avi 
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dência.s de ca.rtdldosG> oral. o qual não recebeu anllbiolicot..erapia 

at.ualmenl.e ou com história de conhecida doança, deve ser t..rat.ado 

' . 1 . ' AIDS"". como um po ..... filPncl. a pacJ. en .... u- com 

Em um out.ro estudo. em um grupo de pacientes ingleses 

iníect..ados com HIV, candidose oral. entre out.r·os. f'oi a mais ob-

Vir-al: 

Herpes simples vírus ---. as infecções com herpes sim-

ples virus, são par·ticulannenle severa e persist..ent.e mas r·ar-amen-

t.e disseminada, a maioria dos est..udos dent.ais most..r·am uma preva-

lência de menos do que 10%, mas é de longe mais comum em AIDS. 

sendo a mal or i a das i n.fecções causadas por- herpes simples oral e 

perioral, são causadas por HSV-1. mas há relatos ocasionais dele 

sões associadas ao HSV-2 em pessoas infect.adas com HIV
76

• 

Em ou~ro rela~o. as lesões descri~as dilerem de herpes 

simples per·iódica encontrada nos lábios Ce pacientes saudáveis 

imunologicamente; em pacien~es com AIDS ou ARC. elas aparecem co-

mo urna i nlecção ct~ôni c a que não chega a urna compl et.a remi ssÊÍo t.. 

Temos ainda que .ól presença da lesão de her·pes simples é 

anconl.rada com um grau da regularidade em pacitiml.es com AIDS e 

ARC. sendo que her·pes simples recor·renl.e dos lábios e mucosa oral 

devem ser int..ensilicados e precauções Iei~as na ordem para preve-

ni r inocul aç~o e possi vel ~rar1sn-d. ssão de pacien~es para dent..i s-

l.as para um ou~ro pacienl.e
5

. 

Leucoplasia pilosa ___,. é uma placa branca aderent..e 

• 



usualmenLe visLa sobre a mucosa para querat.imizada sobre a margem 

lalaral da lingua. inicialmenla íoi daíinido como s;inal pal.ogr~om~ 

nico da sindrome. mas posler·ior·ment.e íoi associado a outras pes-

soas imunosupr i mi das, por ser· uma 1 esão as si nt.omálica, lrat..ament.o 

é ' . d' d ?<> raramen~.-e ~n ~ca o . 

Em um esludo em 110 pacienles. leucoplasia pilosa f'oi 

observado em 19 pacient..es (17,3}.;) sendo que 17 dos pacienles fo-

ram homens. 2 !oram usuários df:! drogas intra-venosas. as lesões 

samprl;;!' !'oram localizadas na nu...rgllójom lateral da 1ingua
64

. 

A est.f:! est.ão associados vírus Epslein-Barr· e papilloma-

, 66.8P 
v~rus 

Leucoplasia pilosa é uma manifest.ação quase paLognomó-

nica da infecç:ão por HIV, a for·le predileção pelas bor·das da lin-

gua nl2i:o é bem entendida. Como diagn6st.ico diíerencial clinico t..e-

89 
mos pr·incipalment..e candidose pseudomembrar1osa e liquen planus . 

Infecções baclerianas ~ est.as são caracterizadas 

principalment.e por HIV-G e HIV-P. os quais são o principal obje-

livo desla pesquisa e a qual é parle de um t..6pico para sua expli-

cação. porlant.o' não vamos aqui nos atermos à explicações sucin-

Las. 

2 - Cirurgião Dentista/AIDS 

Todos os autores são unânimes em aíirmar que o cirur-

gião dentista t.em grande importância, senão primordial. no diag-

nóslico precoce e encaminhament.o do paciente para cuidados médi-
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cos especiais. os quais, no minimo, receberão at..enção 9 drogas 

que poder~o auxiliá-lo em sua lula cont..ra t..al sindrome. 

Segundo MICHAEL W. ROBERTS
66

, o qual realizou um inLB--

ressanLe est..udo em 94 paci anles dos quais 83/; dvst.es 5i& const.i-

luiam em hemo ou bissexual, 12"/e eram pacient..es com hemofilia ou 

que tinham recebido transfusão sanguinea, sendo o rest..anle enqua-

drado dentr-o dos oulros grupos de risco à doença, a média de ida-

de era de 35 anos. 

NesLe. além de algumas complicações médicas. foram des-

criLas lasões or·ais e comparadas com t·elat..os de out.ros auLores. A 

porcellLagem de Sarcoma de Kaposi e per·iodont..it..e avarlÇada é sim.i-

lar nest..e e em out..ros r·elat.os, em adição a alt.a incidência de ca~ 

didose oral foi observada em l.odas as invest..igações, enl.r-et..anl.o 

houve aguda diferença no número de pacient-es nos quais leucopla-

sia pilosa foi diagnosl.icada. Aqui o aul.or conclui que o cirur-

gião denList..a deve 16'st..ar sempre bem informado de Lodos os aspec-

l.os da doença e sua l.ransmissão e est..ar alerl.a para as recomenda-

ções aos cuidados clinicas de prevenção, e ainda. que o papel da 

Ociont..ologia na det..ecção precoce e LraLament..o sinl.omál.ico de indi-

viduos com AIDS é alt..ament..e significant-e e pode igualmenl.e Lornar 

se maior· no f'ut..uro. 

Em outro esludo. I. 
8P 

VAN DER WAAL eL al • relaLou de um 

est..udo em 100 pacient-es com infecção por HIV que em 80% de l.odos 

os paci ent..es uma ou mais 1 es:à'o assoei ada ao HIV na mucosa oral , 

est..ava relat..ado, e em 6% desl.es pacientes. a lesão oral foi a pri 
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mgira manilesot..aç~o da in:fecção por HIV. Leucoplasia pilosa foi 

obsar·vada em 15X de t..odos os pacienles e candidosa provou ser a 

mais comum doença oral. Dist..o enlão conclui-se que o cirurgião 

dent..isla deveria esl.ar preparado para aceit..ar· a responsabilidade 

de ser hábil par·a fazer, ou no rrúnimo, s:uspei'Lar. um diagn:ósl.ico 

pr·ecoce de lesões orais relacionadas ao HIV e que a lent.ali va 

di agnóst..i c a pode mui Las vezes sar :f e i la sob aspec los cl J. ni c os. 

espl::!'cié:llmenle quando a posição ou problemas de infecção por HIV é 

conhecida pelo denlist..a. em oul.ros casos urna biópsia ou uma cult..u 

ra podem ser necessárias. 

A imporlância deva t...ambém aos profissionais Cno caso ci 

rurgião denlist..a) a parlir de relat..os que a maioria dos pacient..es 

irúect..ados por HIV t..em manifestações na cabeça e pescoço em al­

guns est..ágios e lesões orais são muit.as vezes clarament.e sinais 

76 precoces 

PETER A. REICHART el al. • concluem que devido ao prese~ 

t..e conhecimer1t.o. é óbvio que manifest.açêSes de infecção por- HIV na 

cavidade oral são de grande import.ância para est.a doença. sendo a 

r-esponsabilidade do cirurgião deht.ist.a inquest.iohável 64
. 

Como já cit.ado. há unanimidade dos aut.ores. JAMES HELS­

PER el al .• dest.aca a import.ância dos profissionais. relat.ando 

que ITli:l.nif'est.açÕIE:!'S de AIDS na região da cabeça e pescoço são co­

muns e incluem lesões orais. cut.âneas ou faringeanas de Sarcoma 

de Kaposi, herpes simples ou enlargament.o rápido em forma de nó­

dulos ou massas dos linfonodos na região da cabeça e pescoço
33 



27 

Hist.or·icamenl..e. exist.em relat..os de que LOZADA el al .• 

publicou o primeiro relat..o de algumas maniíest..açães orais em nove 

homens homossexuais com AIDS. no tempo desle relalo, eles notaram 

que a comunidade dent.al deveria eslar at.ent..a do diangóslico prec~ 

ce e Ialores de lransmissão naqueles com mais risco à AJ.DS. Mais 

t.arde. 1983. eles descreveram um esludo de 53 homens homossexuais 

com Sarcorna de Kaposi • incluindo manileslações orais e infecções 

opor·Lunisot.a5: na cavidad9 or·al !!>_ 

Em lodos os relalos aqui descritos podemos observar que 

são descritas a$ leseíes que ocor·ram na cavidade oral e como con­

sequência desles !'oi dest..acado o papel dos cirurgiões de caber;::a e 

pescoço. enlre eles os cirurgiões denlislas. mas foram apenas al­

gumas poucas linhas de um l.rabalho realizado por MARIO ADRIDO JR 

et al., que me fizeram pensar de que o já relal.ado não seria ver­

dade se muitos dos sintomas orais não fossem dolorosos e in~erfe-

rissem na alimetitação do pacient.e e que por isso esl.e pacienl.e 

com AIDS/ARC pode procurar· inicialment-e o cirurgião denl.isl.at., 

consequent..ement..e hoje. devemos est.ar preparados par·a que não se­

jamos s ur· pr eendi dos. 
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IV - ENVOLVIMENTO PERIODONTAL 

Int-roduzindo. acho imporlanle que o leilor conheça ba-

sicament..e os processos envolvi dos em uma ali vidade imunológ1.ca 

coni..ra um determinado pat.ógeno: 

Em sint.ese. lemos: 

As células linfóides e r·et.iculoendot.eliais ou elemenlos 

1 1 d i • 50 ce u ares a resposo...a ~mune . Li nf'óci t.os maduros são encont..r·ados 

principalment.e nos nódulos linf6ides. baço e placas de Peyer do 

int.aslino. Esles liníócit.os: são imunocompelent...es e capazes de res 

pender a anl1genos especificas. 

As células linfóides se diferenciam nos ór-gãos linf'ói-

des pr·imários. Limo e bursa de Fabricius Cnas aves) sendo que o 

órgão correspondent.e nos humanos parece ser a medula óssea. em 

linf'ócit.os B ou Bursa der·ivados e em linfócit.os T ou células l.imo 

derivadas. A partir desl.as ela alcança os órgãos linroides secun-

dários. já citados. 

A estimulação por um anligeno à transrormação bláslica 

de ambos os l.ipos de células, as quais são enlão seguidas por rá-

pida divisão das células. As células B eventualmente desenvolvem-

se em plasmócilos. responsáveis pela formação de anticorpos e as 

células T desenvolvem-se em linrócilos responsáveis pela imunida-

de celular. Portanto. células B são as responsáveis pela imunida-

de humoral e as células T são as responsáveis pela imunidade medi 

50 da por cél ul as . 
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A i nler· -r~:Jl ação enlre li nf 6c.i los e i muni dada não 9 lã o 

simplisla, visto que interações celulas. B e T aconlecem. Quando 

em pr·es&or1ça de anligeno. células T liberam mediadores solúveis. 

Esles mediadores lem uma e~ensa gama de atividade biológica. Es­

ludos demonstram que células B liberam linrocinas semelhantes as 

liberadas pelas c.:i-lulas T. 

Os plasmócit.os, as células der·ivadas dos linfócitos B. 

liberam imunoglobinas ou anticorpos, os quais podemos dividir em 

5 classes incluir1do lgG, IgM. IgA. IgD e IgE. 

As reações anligeno-anlicorpo podem iniciar uma série 

de inlerações das proteínas de soro conhecidas como complem~nlos. 

Estas prot.einas p:::>dem ser aLi vadas por· duas vi as: 

Via clássica~ através da int..eração anligeno-anlico~ 

po, ou 

Via alterada ~ através lambém da inleração anligeno­

anlicorpo ou por endoloxinas, veneno de cobras, zimosan e outros. 

Os componentes do complemenlo são imporlanles na raspo~ 

la inf'lamat.ória à bactéria ou anligeno Cquirniolálico). oulros dão 

preleção alravés da i na li vação, destruição e remoção das bac­

lérias e anligenos invasores. 

Enlrglanlo. a lodo asle quadro da rasposla imunológica 

a um anlig&'no, os; aut.or·as alribUir:im carál&'r· prolalivo a carálar 

deslr uli vo 50
. 

Caráler· proleli vo observado na preleção conlra bact.ér· i a 

e seus anligenos alravés da imunidade humoral e celular, ativação 
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do complemenl.o por· sua atividade quimioLálica. que result..a em uma 

50 
iníillração de polimor:foslluclea.r·lil's • macanismo est..e vist..o clou·a-

menLiil' iluslrõãdo pwlo:=. n.eut..r6filos, onde especif'icament..e na pt:wio-

dont..ia, pacient..es com problemas na atividade neulro:fllica, se lar 

nam alt..ament..e vulneráveis à doença periodont..alt.
7

. 

Por·én1, podemos também observar· um caráler dest.rul.i vo no 

d . ló . 50 gua ro ~muno g~co , caract..erizado no quadro sislêmico pela hi-

persensibilidade, e especi:ficamant..e para a periodont..ia, por exem-

plo, • liberação de linf'ocinas que ent..re elas lemos f'at..or· de ali-

vação dos ost.eoclast..os. os quais pr·omovem reabsorção óssea, falar 

cilot..6xico para os f'ibroblaslos; ou at..rav9s da presença do comple 

ment..o que em alguns :fragmentos ancont..r-amos a atividade cit..olilica 

50 
..,. c i lot.6xi c a para as células. . 

Talves para tentar esclarecer esle ponlo. podemos a:fir-

mar que aut..ores mostram claramente que pacient.es imunodeprimidos 

apresentam maior risco a processos in:fecciosos, enlre est.es~ doen 

. d ' l :1.7.95,37,77,78 ça per·~o onl..a . 

1 - FUNÇÃO DA Cj;LULA T NA DOENÇA PERIOOONTAL 

Inicialment.e seria essancial ent.ender·mos como basicamen 

Le :fur1ciona a ação ragulal6ria dos lin:f6cit.os no organismo em ge-

ra1. algumas dest.as funções já :for·am ciladas ant.eriorment.e e se-

rão repetidas. 
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Os 1 i nf'óci t..o::.: são ess&nci aJ. s. par a a i mun.i da de de doen-

ças infecciosas. Os linfócitos T dão imunidade conlra infecções 

por- fungos. & vi r us.. di ret.ament.e vi a celular e mecarli smos medi a dos 

por· 1inf'óci t.os
95

. De linfóci Los T podem exercer sua ação regula-

dera pala pr·asença de subpopulaç:iio de células T Helper e Supres-

7?.~ 
ser· através d9 um !'$9dback. ond9 as células T Helper premo-

vem o estimulo aos linfócitos B para se maturarem em plasmócilos 

e est..es pr·oduzirem allt.icorpos espec1f"icosP5. Obviamell.t..e, as célu-

las T supressor aluam em oposição para que o mecanismo alcance- a 

homeostase. 

Com relação ao que acarretaria aos tecidos per-iodont.ais 

a falta do funcionament..o normal dast..as células. os estudos são in 

1 . "" cone us~ vos , pois normalmente os pacie-ntes que não tem um bom 

funcionamento deste mecanismo. usualmente não sobrevive al.é a 

erupção dos dantes. Nos casos de pacienl.as, os quais seu defeito 

nas células T é adquirido e não congênito. há a sobrevivência 

destes. porém as alterações periodont.ais observadas podem ter si-

do impostas à doença pré-exist.en~e. Portanto, existem iníormações 

de algumas desordens adquiridas, mas a interpret..ação consider-ando 

a suscept.ibilidade é inconsistent.e
95

. 

Defeit.os na f"ração das subpopulaç5es de lin!'óci~os T. 

H&lper· e Supressor·. podem Pr-edispor a dooeonça poeoriodonl.al ~. poda!2_ 

do c i t.ar como exemplo a AIDS. 

Estudos demonst.ram que quando comparando íração de célu 

las T, Helper e Supressor. de pacientes possuindo apenas uma gen-



givil.~ vxplitriment..al com pac:i"nt..es qug apreslitnlam periodonlit.e. es 

La f'r·aç:ão apniitSenl.a-sa com uma diminuição das células T Hel p8r pa 

os úl t.i mos; 77
, Oulros moslram que ern paci ent.ee. com doença per i o 

dont.al da inicio precoce, a fração de células T Helper/células T 

Supressor CCD4/CD8) se mostrou marcadamente deprimida60
. Ainda em 

supor·te à hipót.esa da disfunção imunológica. vários invest.igado-

res tem proposto que uma dirninuida defesa do hospedeiro pode de-

sempenhar um papel central na susceptibilidade dos individuas pa-

ra doGonça periodonlal. Por· exemplo. ?B IVANYI vl al. , • lvm a:firma-

do que a hiporesposla do sistema imune está associada com e lal-

vez devido a presença de aumant.ado número de células T Supressor-

CCD8) no sangue de paciwnles com doença periodonlal, enlret..anlo. 

OKADA el ?B al. • , examinaram subpopulações de linf'6cilos na gengi-

va de paci.enLes com doença periodonlal e encontraram diminuida 

porcenlagem de Células T T-gama, represent.ando um provável aumen-

lo na fração de células T supressor. Em out..ro estudo. ocorre a 

af'irmação de que pacientes com dirninuida fração Th/Ts. lemos mais 

vermelhidili:o e •• sangr-arne11"lc ST ASHENKO et ?B 
al.. • i denli f" i c aram 

uma população de pacientes periodont..ais aos quais linlócit.os res-

pendiam pobremenle aos microorganismos orais. quando comparados a 

uma população de individuas normais. est..e grupo linha severa doe~ 

ça e também mostrou aumentado n1ve1 de células T Supressor circu-

lanles. 

Porlant...o. podemos a:firmar que embora o papel da placa 

bact..eriana na etiologia da doença periodontal seja bem estabeleci 
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da, há ~onsidEII" ávll:l'l variação i ndi vi dual n.-. resoposLa do hospedll:l'i r-o 

a "st..as; bact..Q.rias;
40

• det..erminando assim põit.cient..es dfiif maior ou me-

nor· risco para doença periodonl.al. 

t: enlão razoável cor1cluir que pacienles com severos de-

feilos a nivel de imunidade celular (adquirido ou congênil.o), le-

r-á um aument..ado risco à doença per·iodont.al dest.rut.iva, ou seja, 

as células T imunoregulat.6rias são imporlant.es na progressão da 

. d 1P5.77 doença per~ o ont.a . I nleressant..emanl.a. t..al conclusão parece 

Lambám cabivel aos pacient..es que apresent..am-se ingerindo medica-

mentes imunodepressoreso. normalment..e em casos de aloenxertos 

Crim. figado, ele). enlreLanlo ist..o não pode ser dit..o
95

. E~Ludos 

most..r·am que pacient..es sob medicação com imunodepressores apenas 

apresenlam-se com diminui do indice gengi val com relação aos pa-

c.:ienles imunocompalent..es. sem nenhum aument..ado risco de doença 

. od ' 168.8!5.8ó.:l7 par·l. orn ... a . 

2 A MICROBIOLOGIA DAS LESõES PERIODONTAIS ASSOCIADAS AO 

HIV. 

Há amplas evidências indicar1do que as bact..érias dasem~ 

nham um grande papal na etiologia das molést..ias periodont..ais. ou 

sej&., gengiviLe e periodont..ile
79

• Port...anlo. para falar· sobr-11::!' o en 

vol viment..o per iodontal que ocorre nos paciant.es i munodepr i mi dos. 

como a AIDS, obviamenle devemos conhecer, se exislenLe, os micro-

or-ganismos caract...erist.icos relacionados a est.e quadro. 



Há nu rnioimu duas pos=-ibilidadt::Ps para a eLiologia da 

doença periodont..al em indi viduos infectados com HIV. Prime~ro, 

est..es. paci enLes podem desenvolver doença per i odont.al como r·esul La 

do de infecç:lro pelos mesmos microorganismos associados com doença 

periodont..al em individuas não infect-ados com HIV. Segundo, devido 

a severa naLuraza dos seus defeit.os imunes, individuas infect..ados 

com HIV poderiam desenvolver doença periodonlal devido a micro-

organismos os quais não são pat..ogénicos em individuas saudáveis, 

, , L •oa, ........ a.4P 
islo é, pat..6genos opor·o..urus as . 

Est..udos nest..a área se Lornam bast..anLe imporLant..es à me-

di da qua as 1 esõas per· i odont..ai s são ext.ramament.e resi st..ent..es ao 

lrat..a~nt..o convancional. ou seja. raspagem dent.al e cont.role da 

plélca, quando associadas a in!'ecção por· HIV. Assim, at..r·avés do co 

nheciment..o dos microor·ganismos especialment.e envolvidos, t..orna-se 

clara a ut..ilização de medicação adjuvant.e ao t..rat..arnent.o convencia 

nal, uso de anlibi6t.icos, por exemplo. 

A maioria dos t.rabalhos, em sint.ese, at..ribuem as lesões 

per·iodont..ais em pacient.es in:fect.ados com HIV a mesma :flora perio-

dont.opat..ogênica envolvida em lesESes periodont.ais de individuas 

não infect.ados com HIV, acrescidos de algumas espécies de micro-

organismos pouco encont..rados nos individuas não inf'ecl.ados . 

•• MURRAY ~t.. al.. , encont.rou qu~ ent.re sit..ios analisados 

de paci@nt.es HIV-negat.ivos e HIV-posit..ivos Cporém saudáveis). não 

havia signilicant.e diferença com respeit.o a porcent.agem dos si-

t..ios que havi t..avam P. Gin5ival is, B intermedius, F. Nucleat.um., 
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Ac t inumycetecom.i ta~. 

EnLr~lanLo. urna si gni f i canLe maior porcent..agern de s.í-

li os de HI V-gwngi vi L e a HIV-per i odont.i le habi lavam es les nú c r o­

• 
organismos em relação aos si li os HIV-negali vo e HIV-posi Li vo 

(porém saudáveis) pacienles. 

Não havia significanle diferença enlre a porcenlagem de 

silios de HIV-gengiviLe e HIV-periodonlile para estes microorga-

nismos. 

Out.ro achado dest.e est.udo. é que a porcenLagem de sujs~ 

los infectados por HIV os quais habi t..avam Candida atbicans foi 

significanl.emenle maior· dos que os sujei los não infect.ados. 

Em oul.ro Lrabalho. MURRAY et. al. ,
4

P enconlraram resulLa 

dos similares. Os. pacientes HIV-negativo e HIV-posit.ivo (saudá-

veis) não diferiam signiiicat.ivamenLe com respeit.o aos s1t.ios que 

habit.avam Bac t.e:r-oides bl.ackpiem.entado. Fusobacteri"Um Sp ou 

Ac t inorn.yces ac t inorn.yceten..corn.i tans. 

Ent.ret.ant.o. uma si gnif i cant.e maior porcent.agem de si-

t.ios de HIV-gengivite e HIV-periodont.it.e habitavam est.es microor-

ganismos quando comparados com HIV-negativo e HIV-posit.ivo (saudá 

veis). 

Não havia diferença entre a porcant.agern da si ti os de 

HIV-gengiviLe e HIV-periodont.it..e habitando est..es micr·oorganismos. 

Quando comparado. a !'1 ora encont.rada em si t.ios HI V-pe-

riodont.it..e. á similar· aos s1l.ios de periodont.it.e e111 pacientes não 

infec:.:t.ados. exceto para o A. ac ti nom.:ycetencom.i tans que é mui t..o 
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lndls; pr·..,valenle vm sí Li os de HIV-pe,.iodont..i L e do que em p,y.r·iodon-

t..it..e clássica. Em conLras.la. a f'lora enconlriiilda nos siLios. de 

HI V-gengi vi le é si grü f i c ali vamenle di ferent..e da gengi vi t..e con-

vencional. 

Par a RAMS el al. os s1lios de HIV-periodonlile reve 

!aram A. actinomycetencomitans. W. Recta. P. Hicros e B. interme-

dius. 

Alt..os niveis de espiroquelas lambám foram deleclados e 

baixo ni vel de Candida albicans ou basloneles ent.éricos gram-ne-

gat.i vos. Est.es achados sugerem os maiores constl t.uint..es dos si-

lias HIV-periodont..iles são samelhant..es aos sities com pE:!riodont..i-

le clássica. Enlrelanlo lesões de HIV-periodonliles também podem 

cont..er organismos os qual s são rar·amenle enconlrados em comuns 

tipos de periodonLiLe. 

ZAMBOM et al. af i r~m qus a placa subgengi val 

pacienLes com HIV-periodont.it.e podem hablt.ar alt.as proporções dos 

mesmos paLógenos periodonLais os quais esLão associados com perio 

donlile em individues não infect..ados bem como allas proporç5es de 

palógenos oporLunisLas. 

Finalrru;,nle, HEINDAHL &t 1 
.... ;t:o.. a.. a1~rmam que doença peri~ 

donlal em paci enLes com est.ági os mais avançados de i nfacção por 

HIV é relacionada à severidade da doença sist.êmica. e diminuido 

númer·o de linf'6ciLos T4 no sangue peri!érico e não ao ittdice de 

placa visivel ou ocorrência de micr·oorganismos pat.ogênicos aos 

lecidos periodonLais. 
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Há unanimidade em se afirmar que devi do a nZio s.i gni f i -

canle diferença ent.re a flor· a d~ HIV-gengi vi t.~ e HIV-periodonli-

LB-, o primairo é o agenl..e prB-cursor· do últ..imo. Consequant..ement..e a 

necessidade do diagnóst.ico precoce de HIV-gengi vi t..e para realizai' 

o adequado t.rat.amenlo e pr·evinir a sever·a perda dos tecidos de 

, l i f -:.,- 44,J.03,6Z,49,4B suporle em pacient.es envolvidos por .... a n ecçQo . 

3 - LESõES PERIODONTAIS lllV ASSOCIADAS 

Doença periodont.al geralment.e progride sob um longo pe-

riodo de t.empo com pouca ou nenhuma dor ou pouco desconfort.o para 

o paciênle. Ist..o implica c;orn sua progr·gssão. soc;om sua delecção pelo 

pacient..e. 

Por out.ro lado. 1 esões que resul t.am em dor ou out.ros 

sinais e sint..omas nor·malment..e implica em condições agudas e requ=. 

rem imediat..a atenção. 

Uma variedade de lesões periodont.ais que apresentam uma 

sindr·ome caract..erist.ica t.em sido apresent.ada em pacientes infec-

t..ados com HI -..T7
• 

Individues imunocompromet.idos. especialment.e aqueles 

com AIDS. est..ão predispost.os a uma variedade de infecções oport..u-

' .1- 48 
n~s ... é\s . Duas adicionais lesões lnt.ra-or·al, associadas é\ pacien-

l..es HIV ln:feclados t.em sido recant..ement.e document.adas HIV asso-

ciada periodont..i t..e CHIV-P) e HIV-associada gengl vl t.e CHIV-G) 62
' 



39 

O complel.o c.;onheci menlo desla::;.. HI V-P e HI V-G. á de 

grande impor L.ânr;.:i a no di•gn6s:t..ico precoce da in:f~cção 

HI • .Z?.I.OO. . L 1 - 1 
'V po~s. como as ou r as esoas. que ocorrem a n.i ve ext..r·a 

ou int..raor·al representam caracler-isLicas precoces da lesão. Traba 

lhos mostram que principalmente para casos de HIV-G. os pacientes 

não t..em conhecimant.o da sua condição de soroposit..ivo. O masmo é 

verdadeiro para HIV-P. porém esta surge normalmente ao mesmo lem-

po que out.ras lesões e enlão um maior número de envolvidos conhe-

cem seu est..ado de soroposit..ivo. 

Para a maioria dos autores. a etiologia de HIV-P e 

HI " G ~ 1 Z? .Pó.I.OO v- perm.a.ntõtcem nw.o c aras. • 

Le sugerido e. como não poderia deixar de ser. uma associação en-

Lre a flora periodont.o patogênica. existentes em maiores porcen-

l.agens nos pacienl.es soroposi l.i vos. e o compr·om{:ft.i do si sl.ema irnu-

fie do individuo. Po~ exemplo. at..~ibui-se papel a microorganismos 

como Candi.da a~bi.cans. mi c~oorgani smos consi der·ados opor l.uni slas. 

além da atuação de out..ros palógenos periodonlais. present..es em 

grande número. como o caso do A. acti.nomycetencomi.tans que at..ra-

vés de suas propriedades, inibem a aç~o dos polimorronucleares e 

1 T 
62,4P.~ 

ainda esd .. i mul am a. produçilo de cé ul as; -supressor . Ist.o 

t.ambém adicionado ao já deprimido quadro imunológico do indivi-

duo. relacionando por exemplo, como um f"at.or necessário pa~a a 

evolução da HIV-G para HIV-P a diminuição na f"ração de células 

T H 1 
2?,Sl'6,44 

- o9 per . 
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HIV-ASSOCIADA GENGIVITE CHIV-G) 

Gengivit..e é uma inflamaç!Iu da margem gã>ngival livre que 

est..á associada com a presença da placa bacl.eriana. Tipica.menl.e. 

gengi vi t..e l.em sido most..rada como rever si vel, at..ravés da remoçilo 

da placa e ma.nut.enç:ão de boa higiene oral. 

Por outro lado, HIV-G é caracler·izada por· não responder 

à 
, d _ d 

1 
2?,PO,J.00,56,P';>,67 

t..erap1.a e remoçao a p aca . HIV-G é caract.e-

rizada por uma sulil banda vermelha que pode ser lacilment..e des-

d 1 h 
_ , d 27,48.4P.103 

prvsa a por um o o nao l.rEH na o . Para avaliar os as-

peclos élnicos de HIV-G. tem-se a necessidade de ser sisl.emálico. 

principalmente pelo fat..o já cit..ado de que individuas com HIV-G 

frequent..emenle não mosl.ram nenhum out.ro sinal ou sinl.oma dE:' soro-

posit.ividade. A sist..emática clinic;;a requer uma ordenada observa.-

ç:iilo da gengiva par-a os seguint..es aspect..os: cor. sangrament..o. dor. 

envol viment..o da gengiva inser-ida e envol viment..o da mucosa alveo-

lar. 

Cor ~ uma distint..a banda vermelha linear pode ser n~ 

t..ada sobre a margem gengiva! livre. ou seja, uma linha erit..emal.o-

sa localizada 2 a 3mm, apicalment..e à margem gengiva!. Tal condi-

ção não responde sat..isiat..oriamente à t..r-atamento convencional. 

Sangr-ament.o --+ sangrament..o int..er-proximal espont..ãneo 

é caract..erlslico de HIV-G mesmo após t..rat.ament..o, sendo est.a uma 

das queixas principais dos pacientes na procura do pr·of'issional. 

não r-aro é o f'at..o do individuo acordar com manchas de sangue so-

bre o t..ravgsseiro ou coágulos de sangue na boca. 
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Dor ----+ dor não é um aspec.:Lo caraclerislico das lesões 

pr~cucas de HIV-G. porám pode eslar precedendo a progressão para 

HIV-P. 

Lesõas na gengiva inserida ----+ um único aspecto da 

HIV-G são peléqueas vermelhas caraclerislicas muitas vezes vislas 

sobr·e a gengiva inserida. Est..as áreas são dislinlas das pequenas 

áreas de sangramenlo que são o resultado da remoção das colônias 

de Candida a~bicans com gaze. 

As peléqueas são mais Irequent..emenle vistas como lesões 

isoladas e são uniformemente dislribuidas sobre a gengiva inseri­

da. OcasionalmenLe aparecem como massas difusas envolvendo t.oda a 

gengiva inserida. 

Lesões na mucosa alveolcu· ---+ um aspecto caract.erlsli­

co da HIV-G G a presen~a na muc.:osa vestibular de um vermelho bri­

lhante. A mucosa é Lipicament..e um vermelho diluso mas pode mos­

lrar peléqueas isoladas. 

Distr·ibuição ~ HI V-G Irequentement..e envolve Loda a 

boca e é distribuída igualmenle por lodos os quadrantes. 

Para alguns casos, enlret..anto. é encontrada limitando­

se a apenas um ou dois dentes. 

Diagr.6st.ico dif'er·encial ~ muit..as doenças sislêmicas 

podem causar alt..erações de cor na mucosa oral. incluindo a gengi-

va. 

Em geral. est..as alterações de cor. são de natureza ines 

pecilica e deveriam est..imular maior eslorço diagnóstico ou indica 
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HIV-ASSOCIADA PERIODONTITE 

Sobre uma primeira inspeção é muit..o dif'icil dií'erenciar· 

HIV-P de Gm'A
27

• E ' ' ' d d d 6 un nvr@vanvo. mesmo po en o ocorrer- per a ssea em 

casos de GUNA. ist..o somente ocorrerá após recorrência da moléslia 

em alguns anos, já HIV-P ocorre uma sQvara ~rda óssea em pouco 

lempo. além do pacient..e n:iro relat.ar experiência prévia com GU-

NA1.oo.P6. Um out.ro aspect..o diferencial é a composiç2lo microbiol6-

gica, por exemplo. o nivel de espiroquet..as Ci.e. Treponema sp) 

para HIV-P. foi inconsislent..e e variável em relação à lipica flo-

ra associada a GUNA
48

. 

HIV-P foi definida como silios com sinais descriLos pa-

ra HIV-G e. em adição. exl.ensiva necrose do tecido e severa perda 

de inserç:i!lo periodont..al Pó. 

Individues com HIV-P. em cont..rasle com aquelas com 

HIV-G esLão frequenLemenLe a par de sua condição de soroposit..ivo 

Qo/ou l-em out.r-as ma.nifest.ar;::2Ses de inf'ecryão Hr•./'7 . 

a dor, 

~ . 100 
Lol. a • 

Normalment.e est.es pacienLes procuram LraLamenLo devido 

mobilidade dent.al e odor féLido. associados a esLa molés-

moslrando a necessidade da at.enç~o e conheciment.o do pro-

Iissional. 

Todos os l.rabal hos são un.C..ni mess.oo.P<i.Z?.:to,ór.P? <>a a-

presenLação das caracl.erist..icas clinicas do HIV-P. resumidamenle 

l~E.>mus: 
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Cor ~ apresenta-se com as mesmas alterações descri­

la~ para HIV-G. swndo que um ca»os severos não h~ dislinção algu-

11\ét. enlr-19 gengiva inserida e livre. 

Necro~e int..arproximal ~ a HIV-P normalmente se ini­

cia com alterações no conlorno gengiva!. Numa situação diferente 

a déi. GUNA, uma necrose pode ocorrer por t..oda gengiva inserida, 

bem como mucosa alveolar e não estar reslrila apenas a regi~o pa­

pilar e gengiva marginal livre. 

Odor ~ odor fétido está presente na maior parte dos 

casos. enlrelanlo, não é de significAncia diagnóslica. Ao contrá­

rio da GUNA. não tem correlação quanto a severidade da doença e o 

odor. 

Sangramenlo espontâneo -----t sangramenlo espontâneo e/ou 

not..urno é f'requenlemenle relatado. dizando o paciente que acorda 

com coágulo de sangue na sua boca. sangue sobre seu t.ravesseiro e 

excessivo sangramenlo quando higienizando. 

Dor sever·a - dor severa é um aspect.o caraclerislico 

da HIV-P. De Iat.o, esla é a principal queixa de muilos pacienles 

e a razão para que eles procurem lrat.amento denlal. 

Em conlrasle com a GUNA. onde a dor é localizada. a dor 

na HIV-P é descrila como sendo uma dor profunda. 

Muitas vezes. esla dor profunda precede o desenvolvimen 

lo de clinicamenle 6bvias les5es de HIV-P. A causa da dor é pro­

vavelmenle devida a rápida deslruiç~o 6ssea e mui las vezes expo­

sição desle lecido. 
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Rápida per·da óssea - o mais caracler1slico aspeclo 

da HIV-P á a rápida deslruiç~o do periodonlo de inserção e osso. 

Em HI V-P a perda de mais de QQ); de inserção tem si do vi sl.a em um 

curto período de 3 a 6 meses e em muitos casos resulta em exodon­

lia. 

Cratera nos tecidos moles. necrose inlerproximal e ulce 

ração são vistas em relação direta com as regiões de perda óssea. 

sendo como já mostrada. a caraclerislica de rápida destruição ós-

5wa. um do& &inais diferenciai~ para a GUNA. 

Em alguns casos. lemos como resultado do grande e rápi­

do envolvimento dos tecidos. a desnudação e eventual sequeslração 

do osso. 

Distribuição das lesões ~ em casos severos da HIV-P. 

podem esl.ar afet.ados lodos os dent.es e periodont..o circundante. Po 

rám. HIV-P atinge várias áreas localizadas independenLemenle. re­

sultando em ilhas de periodonto sever-amenLe envolvido e circunda­

do por Lecido sadio. 

O que é normalmente observado é que somenLe uma superí~ 

cie dos denLes é severamente envolvida com HIV-P. enquanLo as de­

mais superf"ícies são levemente envolvidas. A razão para ist..o não 

é clara. ao passo que Lodas as regiões da boca podem ser envolvi­

das. 

Uma observação imporLanLe é o Cato de que HIV-P est..á 

sempre associada a áreas de pré-exist..ent..es ou co-exist..enLes HIV-G. 



Profundidad~ da bolsa ~ Não é um falur que dislingue 

HIV-G de HIV-P. Em HIV-P. as. perdas dos. Lecidos. periodonl.ai:s. ocor 

re t..ão rapidamenl.e que pouca ou nenhuma formação de bulsa oc.:or·r·e. 

conlraslandu com a lradicional doença per·iodonlal. 

Diagnóstico diferencial ~ o correlo diagn6sl.ico é 

fundament..al para um t..ral.amanl.o racional. Para isl.o devemos ini­

cialmenle fazer uma lol.al avaliação do pacient..e o que inclui his­

t...ória médica, a qual auxilia em diagnost..icar as maniresl.açê5es 

orais da doença sist..êmica, a detecção de condições sisl.êmicas que 

possam afel.ar as condições periodonlais e a idenl.ificação de con­

dições sisl.âmicas que requerem cuidadosa modificação nos procedi­

menLos de t..ral.amenl.o. 

Concluindo. a pr-esença de HIV-G em pacientes com AIDS é 

t..ão signiricat..iva que pe~quisadores de vários palses. ent..r~ eles 

Suácia a Brasil. descrevem que pacient..es homens. homossexuais com 

essa forma al.lpica de gengivil.e, t..em 99% de chance de esl.ar infec 

Lado com AI.'fYS!0
. PoJ·l.anl.o. fundamanl.al no diagn6sl.ico de inlecção 

HIV, é o conhecimenLo de suas lesões periodonl.ais associadas. 

4 - CONDUTA TERAPeUTICA PARA IIIV-G E IIIV-P 

e óbvio para ~odos que para buscar as medidas ~erapêu~~ 

cas adequadas para uma det..erminada pa~ologia. é necessário que o 

prolissional ~anha raalmenl.e cerl.eza qual pa~ologia se enconlra a 

sua frent.e. 
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Par·a a!:. lesões periodont..ais. vár·ias são as; que podem 

causar dor aguda ou cróni c a. sangramanlo e hal i Los e, incluindo 

GUNA, g~mgivoslomalit..e herpYt..ica. pBric;;or·onarit..B. ilbcesso per·io-

donLal. traumas fisicos e químicos e lf::!'sÕes per·iodonlais associa-

das com infecção HIV~. 

Por·LanLo, o corraLo diagnóst.ico é imporLant..e para deLer 

minar a apropriada Lerapia. 

Na maioria das doenças per·iodont.ais, a remoção do agen-

Le eLiológico primário, placa bact.eriana, é geralmenLB suficienLe 

. 27 
para revert.er· a J.nf"lamação . 

Em conLrasle. LralamenLo convencional (raspagem e alisa 

menlo radicular) apenas. não Lem mosLrado ser LoLalmenLe sufician 

t..e para obl.er substancial resolução de lesões HIV-P e HIV-G
27

't.oo. 

Pó.4P.57.P7.Z4 sandu além do t.rat.ament..o convencional. 

necessária a ulilização de indicados adjuvanles para o cont.role 

das moléslias. 

Para as lesões HIV-G. por não lermos um maior envolvi-

ment.o dos t.ecidos pariodonlais e adjacentes. a lerapia se lorna 

menos complexa. 

4P.j.00 
At.r-avés de est..udos • t..em-se demonst..rado que o pre-

coce t..ralament..o de HIV-G com t..erapia convencional combinado com a 

ut..ilização. bochechas de clorexidine. pode evi t.ar maiores envol-

viment.os nos lecidos periodonlais. sendo t.al substância indicada 

pala amplo especlro ant..i-microbiano e t..ambém devido a sua subst..an 

Li vi dadt:J-
97

. 
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Nos. casos. em que o envol vimenlo é maior·, ocorrendo n&-

cros.e. sever-a dor. ou ~ttja. cara.ct...erizado o quadro de HIV-P. o 

procadiml6m1...o 9 mais complexo e podemos dividi-lo em duas :fase~: 

1 - FASE AGUDA 

Nesta se mostrando como o maior obstáculo. uma severa 

sinlomalologia dolorosa. além do consLanle sangramenlo. 

ComposLo a base de iodo, inleressant..emenLe Lem um ime-

dia Lo ef'ei t...o anest.ésico27 '97"~00 '90 que é profundo o baslanle 

para permitir um adequado desbridamanlo inicial. Além do e:feit.o 

anestésico. t.al composlo a base de iodo se apresent.a com proprie-

dad"
<· l ~ 27 ,P? ,:lO O ,:i7 
~ coagu an .... es o que também auxilia no desbr i damen 

Lo inicial. Eslas propriedades. adicionadas a atividade anlimicro 

biana l6pica. lem sido a base para a indicação desla subsLância. 

O composLo a base de iodo é usado no consultório para o complelo 

desbridamenlo das superf'iciss denLais e Lecidos necr·6Licos97
'
27

" 

e em casa. al.ravés de irrigações f'eiLas pelos pr6-

. l 97 • .1.00 .~7 ,Pó 
prios pac~en es . A partir dai, o individuo reLornará 

com significante redução de dor e hábeis para se instit-uir prece-

dimentos de conlrole de placa, com escovas inl.erdenlais e escovas 

de dent.es maciais. 

• ' d' d 1 --'d' 27
'
97 N"esla f'ase se corlvr-a-~n ~ca o uso e c ore.><...~. ~ne . 

isso devido ao pacient-e agui muitas vezes se apresenlar com gran-

des lesêias e al.é exposição óssea e a clorexidine possuir açê5es 
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cáust..i cas. 

Como adendo. é import.ant..e o proíissional observar- ""' pra 

$ença da hipersensibilidade dos individuas ao iodo. 

2 - FASE DE MANUTENÇÃO 

O regime com composlo a base de iodo é frequentemente 

uLilizado por várias semanas at.é inst.iluir-se saúde. Porém o uso 

prolongado dest..e não é indicado por manchar superf'icies moles & 

duras e ser de dillcil remoção. e. mais import..anle. os pacienles 

que usam o composlo a base de iodo por mais de um mês, Lendem ao 

2? 
rwl.-pso . Nest.e Cilso. a indicaçiro recai para a clorexidine 

pai~ aqui as lesÕ$s se enconlram epit..elizadas e n~o Lere 

mos como já ciLada. a ação irriLanLe da clorexidine sobre os le-

cidos. Uma oulra condição gue indica a utilização da clorexidine 

0.12~; em dois bochechas diários24 
é a atividade arlt.imicrobiana é 

sua subst.ant.i vidade. 

Resumidamenl.e, trat..ament..o pela ]requente aplicação de 

um composto à base de iodo em conjunção com desbridamenLo comple-

to, parece ser uma efetiva t.erapia durant..e a fase aguda. A manu-

t..enção requer a utilização de agentes contendo clorixidine
27

_ 

No geral, antibióticos são cont.raindicados para trata-

menLo de HIV-G e HIV-P. isso em consequência do seu potencial pa-

ra aumanlar a chance de uma super-infecção por· CandLda a.LbLcans
27

" 

P"l. t.OO 



O uso de anlibi6licos como penicilina~. ~v~r~ciclinas e 

er i t..romi c i na~, est..á assoei a da com um aumenlo da super· -i rlÍ8'cção 

por· Can.didu. mesmo em individues com sislema imune int..acl.o
27

. Se 

necessária a ut-ilização de algum dos ant..ibi6t..icos ciLada~ acima. 

o usu at..licional de uma terapia com anLi-fungos é considerada e 

d L I:' • J ' J ---'-d' d . J 27,P7 everd ser L9lva JUOvo ao u- lco o paclenve . 

Porém. em contrapartida. met.ronizadole para o t.rat.amen-

t..o de GUNA e out..ras inlecções 
. 27.P7 

anaer6b1.as e part.icular-ment..e 

alet..ivo no manuseio dest.as lesees. 

Met.ronidazole é usado associado ao t..rat.ament.o convencia 

nal, ou seja. raspagem e , d. 27,P7,l00 alJ.samenl.o ra J.cular , ent..ral.an-

l.o a ut..ilizaç~o dest.e ant.ibi6Lico deve est..ar limi t.ado a lesees 

27 
agressivas, envolvendo largas áreas de osso desnudo . 

Como vant..agsns, o mel.ronidazole, apresent..a o fal.o de 

poder· ser aplicado por curt.os pgríodos de t..empo C3 a 6 dias). sen 

do ext.remamenl.e específico para anaerobios. que são as espécies 

aqui envolvidas. além de. ao conlrário dos oul.ros. não proporcio-

d , ~-- d ' r ~ C nd 'da27.9? nar con l.Çv...S e super-l.n.~o eCÇdO por a L . 

Embora peróxido de hidrogênio t.radicionalment.e t..em sido 

usado como um agent..e adjuvant.e durant-e procedimsn~os no t.rat.amen­

t..o de GUNA. por exemplo. para HI V-G e HIV-P, é i nef'et.i vol>7'
100

. 

Estudos t..em mostrado que repeLida aplicação pode apresentar efei 

Los det..r i ment.ai s 97
. 

ObservaçBes clinicas sugerem que o l.rat.ament..o bem suce-

dido de HIV-G ou HIV-P á frequenl.emente dependent..e do t.rat.ament..o 



com sucess.o da candidose inlr·a-or&.l PO. 

InteressantemenLe é o fato da ocorr~ncia de bacteremias 

durante os procedimentos de desbr·idamento no tratamenLo de lesões 

per- i odon La i s 

EsLudos demonstram qu~ em individues saudáveis. esLa 

ocorr·e em estrliifita ralação com o estágio da doença. ou seja. quan 

Lo mais avançada a doença Cperiodonti te. por exemplo). maior o 

grau de bacteremia
6

. Se fizessemos a transferência destas condi­

çê:Ses para um individuo com AIDS. onde as lesões se encontram em 

um quadro muito avançado. que segundo o estudo acima proporciona 

um alt..o grau de bact..er·emia. e além dist.o. diferent..e de um indivi­

duo normal o individuo com AIDS apresent..a-se com uma quebra do 

sistema imur1e; não poder·iamos. erl'l .. ão. Lermos uma condição de ris­

co para este pacient.e. provocando uma septicemia? 

Os autores citam que embora ocorra este problema de bac 

t.eremias e fungemias Lransient..es niio exist..em trabalhos que indi­

quem um aum.;.nLado risco para septicemia nestes pacienles
97

. 

Finalmente. chamadas mensais são recomendadas para a 

avaliação da higiene oral do pacient-e e limpeza do profissional, 

até que a condição se estabilize (2 a 3 meses). Uma vez est-abili­

zada, o pacien~e será colocado em um esquema Lrimesl.ral de chama­

da para contrcl.;, periodont.al
97

• mesmo porque é um paciente de­

grandeo risco para a doença per·iodonl.al 95
. 
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V- ASPECTOS PSiCO-SOCIAIS EN\'OLVIDOS: CIRURGIÃO DENTISTA <PROFIS­

SIONAL DE SAUDD COM RELACÃO AOS PACIENTES INFECTADOS . 

Alravés de uma rar·a cil.ação feile em um l.rabalho de MA-

RIO ANDRIOLO JR el al .. onde ele assim se expressa: 

''.As necessi~s emocionais e:- psicot66ica.s de pacientes 

cont .AIDS. são tão importantes quanto a.s necessidades dentaL~··•. 

Ti vemos. realçada a impor·t.ãncia de um Lópico em nosso 

Lrabalho onde abordaremos o ref'er·ido assunl.o. 

At.r·avés de pesquisa bibliográf'ica. sent.imo-nos frust..ra-

dos ao vermos que L~o import.ant.e problema pouco fora ainda espe-

cif'icamente explorado e com base em um único estudo, ao qual Li-

vemos acesso, do envolviment..o psico-social do paciente com AIDS e 

o profissional de saúde CCirurgi~o Denlisla), publicado em 1g89. 

escrilo por JERRY E. WESCH é desenvolvido est..e Lema em nosso t.ra-

bal ho. 

Segundo WEsc.r. o cuidado psico-social de individues 

infet.:l.ados com ou afet..ados pelo vir·us da imunodeficiência humana 

CHIVJ desaíia pessoalmgnt..e e proíissionalment..e os proí"issionais 

de saúde. Os proíissionais devem aprimorar seus conheciment..os es-

pecificos no diagnóst..ico, manuseio e t..rat..amenl.o de pacienl.es HIV 

iníect..ados, mas a aplicaç~o dest..es conheciment..os requer do pro-

íissional manl.er uma at..it..ude de cuidado e compaixão, em face da 

incert..eza, medo e preconceit..o aqui envolvidos. pois nenhuma out..ra 

molést..ia se assim pode ser· chamada, t..em o impact..o psico-social na 

UJrlftkSIO..Uf ll'ITI'IJIJIII, ltf! GAfAI"ItiJti, 

fiCUUJIIJt Of DD6ifUIDDil Df I'II!ACICIBI 
BIBLIOTECA 
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vida. como o ~em a infecç~o com HIV. 

Unt diagn6slico de AIDS ou um Lesl.e posil.ivo para HIV, 

pode causar uma crise social e emocional alribuivel aos aspeclos 

médicos da doença. Ainda. a respost..a dos profissionais denl.élis e 

outras comunidades que estão em conlalo com o pacienle. pode afe­

tar a r·espost..a para esLa cr·ise. Embora o denlist..a não est..á sempr·e 

em um& posição para dar suporle di ralo. conheciment..o das múl li­

plas dimensões dos aspectos psico-sociais do v1r-us da imunodefi­

ciência humana, perrnit..e a equipe de denlist..as lralar pacient..es 

mais efelivamenle. 

De acordo com recent..es est..alislicas do Center Ior Ois­

case Conlrol CCDC) em Allant..a. um paciente diagnoslicado com AIDS 

sendo apenas portador, tem uma "chance" de 80% de mor·rer em 5 

anos. 

Est..a severa possibilidade de menor t..empo de vida. prin­

cipalment..e em adult..os jovens. leva ou conduz a uma profunda crise 

emocional, onde depressão. ansiedade, ódio e medo do pot..encial 

dest..a doença crônica; debili t.ação física e menLal e mort..e pr-ema­

tura são reações t..1picas para conhecimento da infecção com HIV ou 

AIDS diagnósLico. 

Ainda para WESCH, mui t.as pessoas t.ambém erroneamenLe 

assumem que l.or·nando-se HIV-posit.ivo é o mesmo que est.ar sendo 

di agnóst..i co com AI OS. 

AIDS hisl.eria ou ''Fr AIDS'', como o aut..or denomina a rea 

ção emocional dos profissionais da saúde, membros da comunidade e 
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polil.icos, adicionam estigmas àqueles já exisl.ent..es para os gr·u­

pos de risco: homossexuais, het..u .. ossexuais. usuários de drogas e 

oulras minor~as. No minimo. aqueles os quais s~o diagnosl.icados. 

como posil.ivos. dirigem-se à um l.umull.uado periodo de ajusl.amenl.o 

quw pude durar uns poucos meses ou at.é o reslo de suas vidas.. 

A maior·ia dos serviços de suport.e a pessoas com AIDS. 

ou aquelas as quais são HIV-posil.ivas, giram em t.orno de solu-

cior1ar asl.es problamas. sendo que a met..a principal desl.es servi­

ços é a de ajudar o pacienl.e a recuperar o cont.role e a qualidade 

de vida. 

1 - Suporte psico-social 

WESCH explica, rnanl.er a qualidade de vida em decorrên­

cia da inlecção com HIV, é uma l.arela formidável. que requer di­

versos recursos: opor·t...unidade, uma ext...ensa t...axa de programas t...em 

a maioria envolvido áreas met..r·opolit..anas. sendo que comunidades 

onde se encont...ra o problemas AIDS/HIV. origem t..radicional de in­

formação e suport..e podem precisar· de t..ampo para ser acei t..o. 

Segundo WESCH. or·ganizaçêSes ex.ist...em especilicament..e pa­

ra o suport..e de individuas HIV-posit..ivos e out..ros grupos t..em sido 

!armados para assist..ir o pacient..e diagnost..icado como t..endo AIDS e 

também seus Iamiliares. 

Ambos, dent..ist..a e sua equipe, devem estar inst..ruidos em 

áreas relacionadas ao HIV. para est..ar at.ent..os aos riscos pr·óprios 
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e para Lrat..ar s;eus pacienLes. A mela deveria ser um bom Lrat..amen­

lo em um ambienLe agradável, com segurança para Lodos os envolvi­

dos. sendo que a equips dental, deve conhecer os falos e suas ma­

neiras de Lransmissão, onde os procediment..os de conlrole de in­

f'ecção r9conwndados pela ADA a CDC para a prática danLal dever·iaw 

ser empregados, 

Devido aos denlislas eslarem em uma posição de esLar em 

conLalo com sinais precoces da deficiência imune. enLendimenlo do 

impaclo médico e emocional para o paciente desla descoberLa é im­

por·Lant..e. A maneira de se chegar a um diagn6slico, ou mesmo a 

abordagem do pacier1Le, devem ser condut..as ext.remament.e int.eligen­

les, segundo WESCH, você deve questionar se o pacient.e recenlemen 

Le consulLou seu médico. se ele esLá aLenLo para os sinLomas in­

dicaLi vos de supressão imune. se o pacienLe conhece algo sobr·e 

AIDS/HIV. é o paci~nLe parLe do grupo de risco. foi ele LesLado? 

Compéüxão. empalia e adequado conheciment..o são as bases 

para conseguir-se cuidar das necessidades psico-sociais do pacie~ 

t.e HIV-i nfect..ado. 

Para WESCH, em seu est.udo. a confidencialidade é o 

maior dogma dos profissionais de saúde envolvidos e t..em um neces­

sário e posit.ivo papel na relação com os pacient.es. Est..e it..em na 

ét..i c a é mais do que nunca aqui necessário quando envolvendo um 

pacient..e HIV, quebra na confidencialidade result.a em um desast..re 

para pessoas com AIDS, onde a cilada quebra ocorre em corredores, 

refeilórios ou reuniões sociais. 
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AcrediLo que com ~ssa ciLação, Lodo o envolviment..o so­

cial, psicológico e cienLiíico está agora clariíicado e ssLamos 

conscientes e atent..os para a necessidade de sabermos nos colocar·. 

a ainda, alr·avés de conhaciment..o poder dar algum suport..e para os 

nossos. pacient..as, ou amigos. ou em out..ro âmbit.o. nossos lamilia-

res. 
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VI - PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE INFECCÃO 
• 

Baseado em considerações epidemiológicas que aLesLam o 

c r escenL9 aumenlo do númer· o de pessoas por t..ador as do HIV, l.em-se 

a cerLeza de que Lodos os dent..isLas esL:ão ou esl.ar·:ão t..r·abalhando 

. ' HIV+ d · • má L· ""' •a.~.cw. . .sa com pae.1 an .... us • Slell o a.ssl. n ... o l. c os ou n..,o . 

Devido ao falo de que o virus permanece por longo Lempo 

incubado. Lorna-se dificil o diagnóslico de pessoas que são porla 

dor as do vi r us at..a6
'
5

'
64

'
43

. Para agr·avar esLes problemas. esLu-

dos
9

s.,lB mosl.r·am o despr·eparo dos denl.ist..as em reconhecer prece-

+ 
cemenLe, se sinLom.áLicos. pacienLes HIV ; e -".inda, a não consci4on 

cia por parte dos denl.islas para a uLilização de barreiras proLe-

Li vas. 

Temos Lambém esLudos que revelam a possi bi 1 i da de da 

maior concent.ração de par·l.iculas virais em individues assint.omá-

96 
t..i cos do qu~ litm i 11di vi duo& já. complelamenl.e doent..es . 

Devido a Lodos esl.es ~al.os. evidenciados pela impossib~ 

lidade do diagnóst.ico clinico dos paci ent.es as si nl.omá t.i c os. se 

lorna ext..r·emamenl.e necessár-ia a ulilização de direlrizes pela 

American Denl.al Associal.ion CADAJ e Cenl.er Disease Conl.rol CDCD) 

baseados p~· i nci pal ment..e "" prevenção da 

t.ransmissão de pal.ógenos resident..es no sangue. onde ~az parlicu-

lar com dest..aque, AIDS e Hepal.il.e-8. Esl.e Cll.imo se consl.il.uindo 

• • d • . . 1 • d .. T ......... ?,&:L.a6, em uma ~ar· ma ... remen amen ... e mal.S v1.ru en ... a o que a #'1.-'-L.A::> 

principalmenl.e devido ao f'at..o do número de virus por ml, da san-



gue, LANGONE, ~m 1085, ilusLrou qu& 1 ml de sangue de um port•dor 

de Hepatite-S, diluido em 100.000 lit~os de água em uma piscina, 

ainda poderia causar inlecção se 1 ml. desLa água fosse injeLad.ii 

am um individuo. Em contraste. 1 ml. de sangue de um portador do 

HIV diluido em 1 lil.~o de água, nilo teria concentração necessária 

para transmiti r AIDS se injYtado ern ou -L r o i ndi vi duo. 

1 Métodos de pr·evenção e desinfecção par· a pat.ógenos resi-

denles no sangue 

Embora a in:fecção por HIV seja letal, o virus não é 

exl.remamente virulenl.o8 1..'7,a6
, ele reoquer alt..as concent..rações de 

células in.fect..adas para transmissão e/ou frequente exposição. Em 

decorrência da ausência de eí'et..iva imunizaç~o e t..rat..ament.o par-a 

AIDS. a epidemia soment..e pode ser· controlada por alterações bási-

•• c as r. o compor·i..ahlér>i..O , sendo at.Ét mesmo c i t.ada a absl.i nêrlci a sa;;,.-

xual 
36

. 

Para o compr·e~ndiment.o das várias necessidades conlidas 

no uso de medidas prevent..ivas par·a o controle de inf"ecções, é es-

sencial o proíissional t.er em ment..e a condição de que "Lodos os p~ 

cientes devem ser trat..ados como inlectados. Devido a Lal imporLâ~ 

cia, islo será várias vezes repetido. 

InicialmenLe, é imprescindível que o denlist.a laça uma 

per-feita anamnese da hist..6ria do pacienLe64
•
5 em decorr-ência da 

alt..a porcenLagem de pacient..es iníecLaodos, porém assint.imáticos. 
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Perguntas apropriadas. como o queslionamanto da doenças prévias 

ou infecçe:íes recorrentes, ou ainda infecções recor·renles especial 

ments hepatit..e, devem ser realizadasóot-. 

Esludos indicam que dent..istas acr·edit..am que uma minima 

pari..e do t..ot..al de seus pacienles pert..encem ao grupo de allo risco 

parh AI~8 • lalvez baseado neste ~aLo desprezem um passo allamen 

i..e import..ant..e e básico como o é a perfeila anamnese. 

Embora pr-ocedimentos do cont..role de infecção t..em sempre 

part.e no curriculum dos cursos de gr·aduação. direla ou indireta-

mente, soment..e recenlement..e t..ais procedimentos t..em, em Od.ontolo-

gia, encont..rado maior at..enção. Entretanto. na maioria das esco-

las, os instrumentos dos esludanles são esterilizados pela esco-

la. tornando-os pouco experientes. Consequenlemente, recém gradu~ 

7 dos desenvolvem técnicas própr·ias de controle de infecção e al-

guns as manlém por lodo o periodo de sua atividade profissional. 

Na tenta li va de ofer·ecer·mos aos lei 'leres não apenas uma 

regra ou um único produto de escolha para procedimei1tos de centro 

le de infecção, exporemos vários produtos, vantagens e desvanla-

gens. ainda assim aconselhamos consulta junt..o aos fabr·icantes e 

maio1· revisl;lo da liler·alura. 

t importante previament.e conhecer· o concei lo diferen-

cial enlr·e est-er-ilização e desinf'ecç2lo7
• Es:t..erilizaç:ão e a des-

t..ruiç2lo de t..odas as f'ormas microbianas, incluindo virus e espo-

ros. Desinf'ecç~o é deslruição somente de microorganismos vegeta-

t.ivos. sendo o t..ermo aplicado para procedimentos incapazes de des 
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lr-u~r esporos e microorganismos mais rvsis;:t..enl&>s, como por exem-

plo. o virus da Hepa~it..e-B ou o bacilo da Luberculose. 

Denlre os i lens de conlrole da infecção, est..er-lização 

se consli Lui em apenas um, lemos enlillo: 

1 ~!ação de pacientes 

2 Prolação pessoal 

3 Técnicas assYpLicas 

4 Eslerilização do inslrumenlal 

S Desinlecção das superlícies 

6 Assepsia dos equipamenLos 

7 Assepsia no laboralório 

S&leção dos pacient.es 

Como já citado anleriormenle, a realização desle ilem 

baseia-se em uma complela anamnese do hisL6rico de cada pacienle, 

adicionado a uma perfeit..a examinação cias condições da pele da. fa­

ce e mucosa or· al ~. 

Pr·ot..eção pessoal 

S....gundo RIC~. para pacienles diagnoslicados cont 

AIDS. somenle o núnimo de cuidados "dent.ais" deveriam ser· ofere­

cidos para aliviar a dor e est-abelecer condições dentais at.é que 

o progresso da doença seja monit.orado. 

Para o Dr·. BARR
36

• t.rat..ar pacientes HI V-posi t..i vos • deve 

ria ser uma t..arela simples. 
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Enlrelanlo, como Lodos nós sabt!mo=., há dificuldades em 

reconhecer pacient.e com HIV-positivo. at.ravós de- procedimenlos o 

controle de infecção relacionados ao aparato usado pelos denlis-

las. obLém-se alguma segur-nç:a par-a realizar o Lrabalho. 

O uso de luvas. apesar de dúvidas sobre sua ação efeli-

va
52 

é 
. , d d cSa.a?,P.a6.5.64.B~.~a.a~.•a 

unanJ. memenve rec.:om~n a o . Ape-

sar· da l.irJllfÓI' recoJfiti'!Jda.çZ.:o. esludos 85
.J.OZ mosl.ram a maioria 

dos denlislas ralulam em usá-las. 

As luvas devem ser usadas para lodas as pessoas envolvi 

das em at..ividades que as levarão ao conLat..o da pele com fluidos 

''d ' 'l' ~ 'd l' .s.,acS.63 ou .... ecJ. os po .... encJ.a menve in~ec .... a os como sa J.va ou sangue 

se dur·anLe a atividade ocorre injúria à luva, porém sem injúria à 

pele do individuo, a luva deve ser removida e coloca-se uma no-

69 
v a EhLret..ant.o, quando ocorrer junt..ament..e com a injúria dQ lu-

va, f'erimenl.os por perlurações acident.ais, esl.es devem ser est.imu 

= lados ao sangra.mento e lavados com água e sabão • o pacienl.e de-

ve ser l.es~ado e. se positivo, o prof'issional deverá realizar os 

test..es. Se negat..ivo, deve f'azé-los alé doze semanas após o Ieri-

menlo e relatar qualquer· molésl.ia que se apresente com febre. Se 

o opost..o ocorrer·. ou seja, o pacient..e ent.r·ar em cont..at..o at.ravés 

de lesões com sangue ou f'luidos corpóreos do dentista, o mesmo 

d ' ' d l' d "" pr·oce iment..o para o pac.1.enve eve soel' rea .1.2a o . 

Quando para procedimentos n~o cirúrgicos, exames extra-

oral. por exemplo, as luvas podem ser desinf'ect..adas por germici-

das, porém o uso repelido de tais luvas não é recomendado, pois 
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aLravés: da aç~o de agenLes quimico::.o, a luva se desgasla e será 

injuriada com maior facilidadv
64

. Em pr·ocediment..os cirúrgicoliiõ, 

enlrelanlo, 1 d 
. ~ óói,5,C5!'!>,36, ... õl,lll7 usa-se uma uva para ca a pac~en~e e 

alguns recomendam a utilização de at..é dois pares de luvas em t..ais 

procedi menlos 64
. 

Recomenda-se lavar· as mãos ant..es e depois de colocadas 

d ' ~ . ' . 64,63 -' b~ íilS 1 uvas para prOCií:f .l.JJ\90\..0S Cl.r-urgl.cos com •gu.a e sa ... u. en-

Lrelant..o, para at.ividades as quais não envolvem cirurgia ou pr-o­

cedlmenlos invasivos. 
,.. 

lavar--se as mãos ap6s a remoção das luvas . 

Luvas ul.ilizadas par·a pr·opósilos ger·ais. d9Yer·iam ser ut.ilizadas 

em procediment.os de desconlaminaçili:o, limpeza do it1St..rument..al e 

limpeza do consult..6rio. Eslas luvas podem ser descont.aminadas e 

reuLilizadas. enLretanto devem ser descartadas se rasgarem, des-

87 
corar ou mesmo furar . 

Outra recomendação unânime é a utilização de máscara e 

6cul Os 
~ J ' 64.03.6!5.8.1 prove v~ vos , adicionando-sEr a esl.a o uso de aveh 

t.ais em procedimentos que envolvam formação de spr·ays de saliva e 

sangul;;.'. como no uso de alt.a-rot.açãu. ult.ra-som e seringa t.ripli-

64-.68.65.96.87 
c~ 

Apesar dest.a recomendação. do uso de máscar-a. elas não 

podem prot.ager cont.ra aer·osois C f' i nas golas suspensas no ar), en-

t.ret.ant.o. aerosol não t.em sido most.rado como transmissor do virus 

de Hepat.it..e-8 ou do HI~7 . Oul.ra maneira para se evit.ar ao mínimo 

a formação de aerosol (saliva/sangue) á a ut.ilização, quando pos-

sivel, de dique de borracha para o uso de alt.a-rot.ação ou raspa-
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d 1
• _._ . 68.!'> 

oru~ U vra.~<.>hl.CO!D , ou ainda proc&dar· o acabamunLo, em ca.vi-

dad~~. por exemplo, 
.., 

com o ba.i xa-roLaçZí:o . 

Devido a grande possibilidade da cont.aminação de ges-

Lant..e para seus rilhos
81

, esles profissionais devem evilar cont.a-

Los para minimizar os riscos
63

• se possivel alé deixar· de e-xercer 

at.ividade durant.e a gest..ação al.é o final do periodo de amamenla-

ção. 

Os insLrument..os dascart..ávais. devem ser· guardados em re 

cipienLes resist..~nLes e adequadamenLe fechados. ou seja, Lodo li-

xo infact..ado deve sr:H· incinerado ou aut.o-clavado ant.es de ir para 

sreohdo t..ais lixos rot.ulados como "inf'ecl.ado". 

Para as r·oupas. o risco de contaminação é negligenciá-

porém é recomendado o manuseio com cuidado para n~o cont..a-

minar- o ar-. procurando lavá-la com l.emperal.ura de no núnimo 71 o C 

~s . ... cSa,aó,?,llu. 
por o:::. nu. nu vos . 

Uso de demais mat..eri.a.is de consumo inl.eirament..e o.esca.r-

t..áve-is. sugadores. Laças para poliment..o corofl.é..rio. et.c. ~. 

Onde posslvel. os pacient.es deveriam ser l.rat..ados em 

dilerent.es salas. para que as subst..ãncias ut..ilizadas na aç~o de 

desinfecç~o lenham l.empo de agir. Pelo mesmo motivo. pacient.es 

idenliiicados como inleclados. deveriam ser t.rat..ados no final de 

diiõl dê l.rabalho64
. Pacivnt..oes porl.adore-s do HIV podêm ue;ar· sala d~& 

espe1·a e banheir·o comum a t..odos os pacient..es, desde que ma.nt...er1ham 

hábi l.os nor· mais de higiene. 
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Eslar·ili:zação do ins:lrWIIB'nlal 

Vários t..rabalhos mostram a fragilidade do HIV fora do 

d i 
63,6-&,SU 

hospe e ro . Tal propriedade é acent.uada f'rer1t.a a agent.es 

fi , ( l ) 6a.!»,IU.,64,'i',P quimicos (germicidas) ou a agent.es s~cos ca or . 

Podemos t.er t.rés mét.odos de est.e,.ilização: 

1 vapor sob pressão através de auloclave 

2 vapor· qui mico i nsat..ur·ado 

3 calor· seco at.ravés de est..ufas convencionais 

inalivação do virus através de irradiação gama ou por irradiação 

ullra-violet.a não ocorre. 

Porém. como desvant.agens o método de auloclave apresen-

7 
t..a o escureciment.o do inst.rumertLal e à fEfrrugam . 

O mét.odo de est.erilizacão quimica é o menos desejado. 

pois: 

qui micos não podem ser bi ol agi cament.e moni t.or ados, 

como acontece com as esLufas e au~oclaves; 

quando o ins~rumen~o á es~erilizado com quimicos. de-

ve sar lavado com água es~ér-il e secos com ar es~é-

ril; 

visLo que os insLrumenLos não est.ão embalados. eles 

não podem ser es~ocados es~éreis_ 

Quando da escolha de um desinfe~anLe esLerilizan~e qui-

mico, é import..ant..e no~ar que t.odos apresent..am desvan~agens como 
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odor. irritaç~o. branqueamento. manchamento. 
., 

corrosão . 

ResumidamenLe Lemos que Lodos os insLrumenLos que não 

são descarLáveis, devem passar por um processo de desinfecção/as-

l . 1. - l d . l 8.1.,5.0::0,63,7,04 er.l .1-zaçao en r·e ca a pac.1.en e . Ant..es da lavagem 

do inst..rument..al. ou seja, da remoção dest.es para ouLr·o local, o 

inslrument..a! deve ser colocado por 15 a 30 minuLos em um recipien 

l.e cont..endo uma solução de das i nfet..anl.e C gl ularal dei do 2};), se-

guindo enlão a lavagem do inslr·umenL.al por pessoas lreinaclas usan 

do 1 uvas e ger nú c i das. como hi pocl or i Lo, feno! . gl ut..ar al dei do. 

enlr~io oulr·oscW..Yo. En, &:wguida, os inst..rur~~Unt..ais t..er·mo-esLáveis 

são levados à est..ufa ou aut..oclave em uma Lemperat..ura superior a 

70oC por no mini mo 30 minuLos
43

, os instrumenl.os que de-vido as 

suas propriedades não puderem sorrer ação de allas lemperaluras, 

s6 levados à imersão em soluçeíes germicidas como hipoclor·ilo de 

por 30 minulos, 

lo mesmo lempo. 

ou glul.araldeido 2
0 ?,8t.,5 "' . pe-

O hipocloril.o apr·esenl.a como inconvenienl.e o falar cor·-

rosão. sendo que quase por unanimidade o glut.araldeido é eleilo 

como a ~lhor solução desinfel.anLe/eslerilizanle devido ao seu pH 

alcanino e lambém ao faLo de que não all.era sua ação pela presen-

ça de mat..éria orgãnica
7

• f"a.t..o que ocor-re com Lodos os out.ros ger·-

micidas- 7
"
90

. Um esludo in vitro. propõe oulras duas soluções como 

germicidas polent.es par a o HIV. sol uçeíes à base de iodo O. 5!-'õ e 

1 ~ l d 1 l d c1ore~'d'na 0,2".
30

, so uçues con en o g ucona o e ........... ... .... ~ podendo ser 

aplicada aos inslrumenlais anles de lavá-los. Alguns aul.ores ci-



lam a efetividade do álcool 70% durante um minuto na inat.ivação 

d " HIV64
, • ·~ • 1 ,_, ou ... ros C.l ... am o e ... ano num.. concenl.r·açii:o d~ 28~; como 

lendo UIDóil grande al.ividadw já nos primeiros cinco minut.os.83 ~ po-

rém o álcool apresenta muitos incovenienles (Tabela 4) 7
, 

Ent..ret.ant..o, volt..ando às pr·opriedades do glut.ar·aldeido, 

ele apresent..a um inconvenient..e. o de não poder ser· ut..ilizado a 

super·licies amplas ou peças maiores, po.1.s pr·oduz vapores t..óxi-

7 cos. . 

Baseado nest..a afirma~ão. a id~ia de autores da nâo ne-

cessidade de recobrir cadeiras Clot..almenle) e demais peças do 

equipamento (canelas. pegador no refletor), pois a simples ulili-

zação de glutaraldeido 2% que faria a desinfecção/esterilização. 

se t.orna perigosa. 

Acredilo que a maneira mais correta, portanto. seria re 

cobrirmos com mal.erial descart.ável Cpapel alunúnio, plásl.ico. 

el.c.) 7 '
63

'
36 cadeiras e demais constit.uintes do equipamenl.o e en-

l.re cada pacienl.e removarmos l.al material, com o auxílio de ger-

micidas, menos glul.araldeido. limparmos os residuos e recobrir-mos 

' • 7 para o novo pac.len~..é . O agenle indicado para amplas super-:f'.i.cies 

é u iodophor. que é um iodo acr·escido com agent.e solubilizanl.e. 

Oulro imporl.anle. porém pouco cit.ado fa~o. é a maior segurança de 

comandos da cadeira acionados pelos pés. desinfelar1les fixos a 

parede e t.ambém acionados pelos pés. ou ainda, o regist.ro das l.o~ 

7 
neir·as instaladas para o acionamento com os co'l.ovelos • promoven-

do assim menos superficies contaminadas. 
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Para finalizar. al.ravés. da Labalas. ilust.rar·umos; 

Tabe·la 1 ---+ propriedades de wn desirUelanle ideal 

Tabela 2 ---+ aspectos posili vos .. nega li vos do gl utara!dei-
do 

Tabela 3 ---+ caracleristicas desird'etant.es do iodophor 

Tabela 4 ----+ aspectos do álcool como desinfetante de super­
ficie 

Tabela 5 ----+ pr·opriedades anlimicrobianas dos compostos de 
clor·o 

OBS.:- todos os dados de uma reíer·ência C7) 



TABELA 1 - PROPRIEDADES DE UM DESINFETANTE IDEAL 

1 - Amplo Espectro 

Maior· propagação possi vel no espectro ant..i -bacl.eriano. 

2 - Ação rápida 

Rapidamente letal sobre t..odas as !'ermas vegelal.ivas e espo­
ros d8 bactérias, fungos. protozoários e virus 

3 - Ntlo ser· afetado por fator-es f i si c os 

Ativo na presença de matér-ia orgânica, t.al como sangue e sa 
li va. 

Compalivel com sabão, det.ergent..es e outras quimicas 

4 Não tóxico 

5 Coll'lpatibilidade super-ficial 

Não corroer inslrument.os ou outras superficies metálicas 

Não desintegrar roupas. plásticos, borrachas ou outros mat.e 
ri ais 

6 E.feit.o resicual sobre super·ficies t.r·at.adas 

7 Fácil de usar 

a Sem cheiro 

9 Barato 

66 
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TABELA 2 - ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO GLUTARALDEIDO 

POSITIVOS 

1 - Alt.a at-ividade biocida. 

2 - Amplo espect..r-o ant..imicro­
bi ano em 80-30 mi nut.os. 

3 - Espo~icida após 7-10 ho­
ras de exposição em t,gmp~ 
rat.ur·a ambient..e. 

4 N~o corrosivo. 

6 -Baixa t..ens~o superricial­
penet..r· a em s:angue. pús. 
out..ros mat..eria.is or·gãrli­
cos. 

6 

7 

Prolongada vida at..iva. 

Não degrada borracha ou 
plástico durante prolong~ 
da i me r· são. 

a - Glut..ar·aldeido 2% é o me­
lhor desinf'et..anl.e/est..eri­
lizant..e quimico de imer-
são 

I NEGATIVOS 

1 - Não ser usado como ant..isép­
l.i co. 

2 - Não ser usado como desinfe­
t..ant..e de superficie. 

3 - Induz sobr·e o Lecido severa 
irrit..ação quando em conLaLo 
prolongado. 

4 Alérgico à pele s mucosa. 

Biologicament..e uma f'orma in 
verif'icável de est..eriliza~ 
ção quirnica. 

6 - Tempo de reut..ilização das 
soluções alivas pode variar. 
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TABELA 3 - CARACTER! STI CAS DESI NF'ET ANTES 00 I OOOPHOR 

1 - Licenciado como desin~e~an 
t..anle de super-fície. 

co Áh\plo esp.:tcl.ro - prir1cipal 
ment..e cont..ra infecç~o vi­
r- al pasada, 

Bar aLo. 

4 Mai :o efet.i vo vm solução di 
luida du qu~ concent..rada.-

5 - ~o fAcilmente misturados 
com água. 

6 - Produz poucas. se algumas 
reações fisicas menos alér 
gico do que iodo. 

7 Muit..o recomendado como de­
sinfet..anle de superfícies 
duras. 

8 - Quando usado em conjunt..o 
com uma complet..a limpeza, 
ocorre a desinfecção da su 
perf'icie de 20 a 30 minu­
t..os. 

9 Ação biocida residual. 

10 Sblubilizanle ajuda a man­
Ler a superfície úmida e 
prot..ege o iodophor durante 
a sua ação. 

I NEGATIVOS 

1 - Não são classificados como 
est..erilizant..es. São usados 
somente como um desinfet..an 
Le em conjufllo com um t..o=­
lal progr·ama asséptico. 

2 

3 

Sol uç~o est...ável. 

Recomendações dos f'abrican 
t..es e tempo de contato de~ 
vem ser extremamente segui 
dos. 

4 - P~rde a atividade com o 
tempo. 

5 - Para açÊlo apropriada requer 
lo11ga exposiç~o. 

6 - Soluç~o pode. sob 
tido. descolorir 
cies. 

uso repe­
super-!"1-

7 - Corrosivo para alguns me­
tais. 

B -Pode ser inativo por álcool. 
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TABELA 4 - ASPECTOS DO ÃLCOOL COMO DESINFETANTE DE SUPERFlCIE 

POSITIVOS 

1 - Rapidamen~e bac~ericida 

contra a maioria das bac 
Lér·ias gram-posi li vas e 
gram-nagat..i vas. 

Mat..a bacilo d~ Luberculo 
sa. 

3 Ativo contra muit..os oraa 
nismos lipoli:fílicos. 

4 - Baral.o e disponível. 

8 Soment..e levemente irri­
lanle para a~ ~os. 

NEGATIVOS 

1 - Ineficaz conLra ~sporos bac 
t..erianos. 

2 - Falla de evid9ncia qug ál­
cool pode inat..i var· virus hi 
drof'ilicos CHepalit.e-B por 
exemplo). 

3 - Diminuida alividade na pre­
sença dB matéria orgânica 
e restos de tecidos. 

4 - Ali vi dade bact..er· i c i da di mi -
nui para concanlraçõas aba~ 
xo de 60~~-

6 - Rápida evaporação - diminui 
da atividade conlra viruS 
no sangue seco. saliva. so­
bre as super:ficies. 

7 -Não é aceito pela ADA como 
desinreLanLe para superri­
cies e insLrumenLos. 



TABELA 5 - PROPRIEDADES ANTIMICROBIANAS DOS COMPOSTOS DE CLORO 

POSITIVOS 

1 - Rápida ação anlimicrobia­
na. 

2 - Hipoclorilo de sódio é 
úLil como um bact..ericida 
de amplo aspec.:lro. virus­
cida, e ação do bacilo da 
luberculose sobre as su­
psorf'.í.cies. 

3 Betralo. 

4 Ef'eli vo em solução di 1 ui da 

I NEGATIVOS 

1 - Ef'eit..o esporicida somente 
com allas concentrações 
de cloro. 

2 

4 

5 

Tem limilada vida úlil 
é instável, 

e 

Dim.inuida ação am pH alLSo 
rado e presença de rest..oS 
orgân.i c os. 

Odor forLE::!', 

Ação corrosiva sobr· e me­
tais e mancha roupas. 

6 Irri-ta a pele e os olhos. 

7 Pode degradar pláslico e 
borracha aderida ao ins­
Lrumenlo. 

70 
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~sinfecção das supwrCicius 

Mesmo evi lando-sa ao máximo a formação de sprays at.r·a-

vés do uso d d . d b h ""·' e l.que e orrac a • baixa rot.aç!lo 
65 

e ainda ut..i-

7 
lizando-sa de cor.n.andoa acionados pelos pés. Q de :fundamant..al im-

port.ância a manut.enção da limpeza das áreas adjacent.es ao campo 

'ó , Q6.P.43,66,63,64.7 operav rl.o . 

Quant.o exalament.e o virus sobrevive sobr-e as suparfi-

eles 9 desconhecido. variando de minulos a poucos dias, dependen-

do do meio e da t..emperat..ur·a
36

• enlret..ant..o a maior·ia dos Lrabalhos; 

cit.am uma rápida per·da de inf"ect.ividade quando o virus eslá fora 

h 
63.6&.30 

do osped.eiro . Porém 9In um est..udo in vi tr-o64 
at..ravés da 

ut..ilização da allas concent..rações do virus. muilo acima das encon 

t.radas e, espécimes de pacienle iníect..ado, mosLraram iníecçêSes 

nas células após 15 dias fora do hospedeiro, levanl.ando dúvidas 

quant..o a labelidade do virus e ilusl.rando a grande imporl.ância da 

limpeza das áreas superficiais adjacenl.es ao campo operat..6rio. 

O melhor e mais indicado germicida para superficies. in 

clusive licenciado como t..al C Tabela 3), é o iodophor- 8
•. Deve ser 

preparado diariamenl.e para mant..er concenl.ração apropriada de iodo 

al.ivo. senclQ que soluç~u que sobrar ao final do dia, pode ser usa 

do p~ra o~ inst..rumenl.os de sucç~o. 

A t..écnica para a desiníecção dE:l' superíicies é "sprayar" 

o iodophor sobre as superficies e com l.oalhas de papel descarl.á-

vel, limpar as super·ficies, ent.ão novamenl.e liberar o iodophor 
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sobr"" as. super f í c i QS e chú xar quJ:P o ar seque-as.. 

Temos ou~ras referências de que: 

O HIV apresenta sensibilidade a dasinfe~anLes quimi-

cos e detergentes, hipoclorito de sódio 0,5% ou ál-

.,. 
cool 70~; ambos por- 1 mi nut..o ; 

Foi demonslrado in ui tro que produtos cont..endo iodo 

em concentração 0,5% e produtos contendo gluconalo de 

cloraxidine em concenlraçiro 0.2~.; são eficient..es na 

inal.ivação do HI..;a
0

; 

Superficies contaminadas devem ser esfregadas com so-

lução de hipoclorit..o a 1% ou glut..araldeido '2%6!5, en-

t..ret..ant..o, acho convenient..e lembrar da conl.ra indica-

ção do últ..imo
7

, observar a Tabela 2; 

Esludos demonstram que HIV é inat..ivo por glut..araldei-

do a 1% por· 6 m.inul.os, hipoclorit..o de sódio a 0,6,.; 

por 5 minut..os, elanol a 25% por 5 minulos. pelo calor 

a 56oC por 30 núnut..os. água oxigenada 0.3}; por 15 nú-

nuLos. f'enol a 5}~ e pa.r-af'ormaldeido 0.5};. 

O álcool não é aprovado para uso como desinf'et..ant.e de 

super·f'icie pela ADA C Tabela 4). O CenLers Diseases Cont..rol r eco-



mlitnd• o usoo de hipoclorit..o de sódio parii !oóUp9r·f"iciws. us.o em di-

1 ui ção dt!- 1: 1 O ou 1: 100. resul t..ando em soluções de 600 ou 5000 

7 
ppm . 

Derr-amament..o de sangue deve ser limpo com panos des:-

carLáveis, usando hipoclorilo de sódio ou soluç~o íe-

nólica"'; 

Derramament..o de sangue ou vónú Lo. devam ser limpos 

usando uma :;;;olução de hipocloriLo de sódio a 10.000 

"" ppm 

Corno observado, exisle uma boa opção frent..e ao iodophor 

o hipoclori t.o de sódio, enlret.anlo oíewace algumas desvant.agens 

C Tabela 5). principalrnent..e o íat...o de que é inalivado por· rnat...éria 

orgânica e alteração do pH, sendo neslas circunst..ãncias necessá-

ria a ut..ilização de soluções de hipoclorit...os bast..ant...e concent..ra-

dos~, e por isso o usuário deve usar luvas para sua prot..eç~o. 

Assepsia dos equipa10enlos 

Como já ciladu. a melhor maneira de proteção do equipa-

ment.o e consequent.e rnai or segurança dos pr·of"i ssionai s aux.i 1 i ar·es. 

seria recobrir as superiicies sujeit..as a deposição de sangue e/ou 

saliva c um ma t..er i al descar t..á vel como papel al um1 ni o. pl ás Li co. 

el.c. ?.6S.So; e ent...illo após cada. pacient..e remover o rn.at..er-ial cont...a-
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minado. promovar a desinfecção das superficies al.ravé& de germici 

das. iodophor· ou hipot...:lorit.o dll:l' sódio e cobr·i-los novament..e
7

. ls-

to adicionado ao uso de torneiras acionadas com os coLovelos. 

comando da cadeir·a e del.ergfiiPnllíiJ' acionados. pwolosa pés
7

. 

Ent.ret.ant.o. se possivel, o ideal seria Lodo esle prece-

diment..o porém, utilizando salas diferent..es para que o germicida 

.,. 
possa t.er t..empo de aluar . 

Port..anlo, os i lens que deveriam ser· desinfect.ados após 

cada uso são: 

Toda a cadtára; 

Os conlroles das cadeir·as caso não sejam acionados 
pelos pás; 

A cuspideira; 

As peças de mão. se não forem auloclaváveis. esf'regá­
las com sabão e água, para remover os resíduos. se­
guido de pr·é-ehvollórios com toalhas conl.endo iodo­
phor por no mínimo 10 minut...os; 

os pegadores do reflet...or. 

Assepsia no laboral.ório 

Aqui est.ão inclui dos espécimes der i vades dos paci ent.es 

como biópsias. moldagens. mordidas em cer-a. mat.erial para polime::. 

t.o. eLe. 

Recomendações são f"eit.as para que os profissionais qua:: 

do da remoção das biópsias coloque-as em recipient-es seguros e 



75 

cla!i.!.Oifique-as como malorêtrial infvclado~'04 '". Quanlo a~ molda-

gf:!'ns, modelos. mal.er·ials para poliment..o. sangue e saliva. devem 

ser· complelament..e removido:;. e é claro com a ação de germicidas 

para a inalivação do virus, podendo ser usado iodo, Íenol, glut..a-

raldeido ou hipoclor·i Lo de s6dio
015

'
64

'
9

'"'
63

'
9

• escolha f'ei La após 

1 ' ' b . l d • ' ' 63 
consu ... a con1 o .1 a r·l.can e os ma ... ef··l.al.s • para avaliar as poss1-

vais al l.er ações.. 

Al.ravés então de uma rápida sinlese do capit..ulo de pro-

cedi menlos do cont.rol e de infecções, lemos que a escolha de um 

agente eficaz conl.ra HIV não é o bast..ant.e. ele deve ser efetivo 

conlra out.ros microorganismos. o virus da Hepat.it.e-B por· exemplo, 

e as recomendações incluem: 

Uso d~ allas t.emperaluras para instrumentais lermo-es 
láveis; 

GluLaraldeido 2~ para os inslrumenLos Lermo-insLáveis; 

Iodophor par· a desinfecção das superíicies; 

Técnicas de barreira incluindo o uso do dique de bor­
racha. máscaras. luvas. óculos. aventais clinicas e a 
preleção dos equipamentos por papel aluminio. plásti­
co. ele. 

- 2 - RISCO OCUPACIONAL 

A possibilidade de transmissão do HIV aos profissionais 

da saúde com exposição ocupacional a pacienles infect.ados. lem 

causadu int.eresse desde o inicio da crise AI~-•1 • ou ma-smo o 

cont..alo casual 
90

".
1

"
28

"
12

"
55

"
91

. 
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Embora o eht..EmdimenLo da AIDS lenha progredido rapida-

ment..e. muil.os preconr..:eit..os sobre a t..ransm.1.ssão do virus ainda per-

;.is.lem. por exemplo. noções anteriores de que AIDS é alt..ament..e 

contagiosa e facilmente Lransmissivel persistem. 

Estudos mostram que HIV pode ser isolado do sangue, sa-

liva, lágrimas, suor, sémem a demais fluidos corp6reos90 '•s..ze.•. 

porém através de pesquisas sabemos que as rotas catedráticas 

são exposição ao sangue ou produtos de sangue infectado. relacio-

nament..o sexual, e transmissão pré-natal através da mãe contamina-

d f 'lho90
'
41

, a pat·a o ... ou seja. sangue ou sêmero. 

~ f ' " d HIV '~ol ~do na sal' va4
t.,PO. v a ... o .,. que ap9sar o ser ... ... .... ... 

!>t.!55.<&.28 
n2lu necessariamente significa que o fluido é impor-

t..ant.e para t-ransmissão da doenyo:..
90

• lodavia para os pro:fissionais 

qut!' est-go em cont-at-o cons:Lanle com ela. est.e é um :faLo preocupan-

t.e. Acredita-se que a comunidade odont-ológica t-enha se int.eressa-

do pelo risc? ocupacional dsvido a esLudos que mosLram a maior 

incidência de in:facções t.ransmit.idas pelo sangue e saliva, t-al 

como Hepatite-E, em dent-istas do que demais profissionais da saú-

d 
4.1..90 .. . 

Finalment-e t.odos os trabalhos most-ram o baixo risco a 

que est-ão sujeit-os os profissionais de saúde. sendo ainda menor o 

· d · · d d , 1 de . ~ ..,.. 90,4.t..t.6.9ó.6!S r1.sco se usa as as rneal. as e con ... ro a l.n~ eCÇI:lO • 

Par·a os denList..as. os esLudos at.ribuem. mesmo sem absolut.a cert.e-

za. o baixo risco de contaminação a primeiro o fat-o de que em pa-

cient..es HIV posiLivos. pouco são os virus isolados a part..ir da 
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s.alivaPO, a ao falo d~;~ qut;t a ~aliva possui propri&dad9s (desCohh.:t 

cJ.de.~) qu~tt i11.-.t.iv-.ul 1;1, J.nf.,~lividad-.t do HIVPO.-..?o.~!> . .u. 

Temos ainda trabalhos que citam um aumanlo nas prolei-

nas anlimicrobianas da saliva Clacloferrinas, lisozimas. hislaLi-

nas e IgA-secrelório)• e a possivel aluação da IgA-secrel6rio co-

•o• mo mecanismo de defesa . 

O que os lrabalhos afirmam é que a conlaminação dos pr~ 

fissionais da saúde. no caso os denlislas, aconlece ou não por 

serem observados os procedimenlos do conlrole de infecção, ou pe-

las vias clássicas, que são exposição ao sangue ou seus produtos, 

relacionamenlo sexual e pré-natal. 

Alguns acreditam que exislem fatores posi Li vos na pre-

sem;: a de anlicor·pos anLi -HIV na saliva, · pois estão est.udando a 

possibilidade da confecção de Lestes mais rápidos e menos t..raumá-

Lico~ Crelirada da amostra de sangue) baseado na presença de Lais 

1
. 72.3 

proi...~S<inas na sa 1 va . 
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VII - CONCLUSÃO 

Al~ o momenlo sabemos que a AIDS é causada por um relro 

virus humano. o HIV. Es~e virus possui como cons~i~uinles no seu 

envelope. várias moléculas, en~re elas a gp 120 a qual é respon­

sável pela Uhião do virus com a célula, devido a sua inleração 

com um cons~i~uinle celular chamado CD4. Lal consliluinLe é prin­

ci palmenle enconlrado nos subgrupos dos linfóci t..os T • os denomi­

nados li nf6ci Los T Hel per·. 

Alravés do est..imulo anligênico, acredila-se que ocorra 

a replicação viral no interior da célula e assim a mort..e desla. 

promovendo um quadro de depressão das células T-Helper ent.re ou­

lras e port..ant..o predispondo o infectado a infecções que em pes­

soas saudáveis seriam íacilmenle resolvidas. Alravés desl.as in­

fecções qualificadas como opor~unis~as. o pacienle chega ao óbi­

Co. 

Uma função básica pert..inenle aos denlist.as é a de pre­

leção própria, do seu grupo e dos seus pacierrles. Para ist.o ele 

precisará muit..as vezes diagnos~icar suposlamenl.e AIDS e para que 

isso seja possivel. ele deve conhecer AIDS. Trabalhos cit..am que 

mui los pacientes apresent.am-se como primeiras manifeslações. le­

sõss envolvendo a região da cabeça e pescoço. principalment.e a 

boca. Muilas vezes o pacient.e nes~as condições chega ao dent.isla 

sem conhecer sua siluação de soro posilivo ou por meio de discri­

minação. nãc.:. revela ser HIV posi~ivo. por~anl.o o dant..ist..a deve 



estar preparado para reconhecer essas condições. Os d~ntislas não 

devll:fm est..ar at..ent..os soment..e para os. chamados grupos de risco 

(usuárJ.os dto" drogas Ylldovanosas, homossexuais. dependant..as àa pr~ 

dutos de sangue) e sim para ~odos os pacientes de uma maneira un1 

forrm,.. Dent...re as manifestações que podem ocorrer·. enquadram-se 

dua::. lesões periodontais. a HIV-G e HIV-P. uma forma at...ipica de 

gengivit..e e uma forma de periodont...it..e com severa dor. rápida per­

da óssea, respect...ivament..e. 

Port..ant..o. uma função de ext..rema import..âr1cia para o den­

t...isLa é a de diagnóst-ico ou, no núnimo, suspei t..a diagnósLica e 

assJ.m encaminhar o paciente a um médico. 

Sabendo de t..ais possibilidades, ou seja, de que o den­

t..ist..a poderá eslar· ou já est.á trabalhando com pacientes so1·o po-

si ti vo. deve-se tomar medi das de precaução. Est.as basicament.e 

através do uso de luvas descartáveis. máscaras, óculos de prot.e­

ção. corretas medidas de est.eriliz~ção e desinfecção. 

Concl usi vament.e lemos hoje que a melhor arma contra a 

AIDS é a educação da população na sua prevenção, sendo que sem 

est..a. estaremos ~odos condenados. 



BO 

VIII - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1- ADR.IOLO~ N. Jr, WOLF, J.W., ROSEMBERG, J.S. AIDS and AJDS-

relaLed complex: oral manifestalions and lralmenL. J. Am. 

denl. Ass .. Chicago. 113. 586-589. OcL. 1986. 

2 - AMERENA, V. C. Let..t .. er s Lo Lhe Edi lor - AIDS. Ausl. denl. 

J •• SainL Leonards. 133. Apr·., 1984. 

o f 

III/ 

3- ARCHIBALD, D.W. el al. Salivary anlibodies as a means 

deLecLing hun~n T cell lumpholropic virus Type 

LymphadenopaLhy-associaLed virus infeclion. J. 

Microbiol. Washington. 24. 5, 873-875. Nov. 1986. 

Clin. 

4 - ATKINSON, J.C. el al. Elevalion of salivary anlimicrobia1 

proteins following HIV-1 infeclion. J. of AIDS. New York. 

3. 41-48. 1990. 

5 - 8~, C.E., TOROSIN, J.P., QUINONES, G.D. Oral manilesLa­

lion oi AIDS: The denlisi..s responsabilily in diagnosis. 

and treal.menL. Quint..ess. int.., Berlin. 17, 11, 711-717. 

1Q86. 

6 - CONNER, H.D. et.. al. Bact.eremi as foll owi ng per iodonl.al 

scaling in pal.ien-Ls wi l.h heall.hy appearing gingi va. J. 

Periodent., Chicago, 38, 466-472, 1Q67. 

7 - COLTONE, J.A., MOLINARI, J.A. Select..ion for dent..al 

pract.ice of chernical desinfecl.anl.s and sl.erilanl.s for 

hepal.i t.is and AIDS. Aust.. dent... J. . Sai nt.. Leonards. 32, 

5. 358-374. OcL .• 1987. 



81 

8 - ESTEBAN, J.L el al. Imporlance of Wesl.ern blol analys.is 

~n pr9d.lcLing inÍI<lct..iviLy of Ant..i-HTLV..-LAV posilive 

blood. Lancel .. London. 2. 1083-1096. Nov .. 1085. 

G - EVANS, B. E. AsepLic Lechiniques for AIDS. J. Am. 

Ass •. Chicago. 107, 706-707, Nov .• 1963. 

1 O - FROM TIIE CENTER FOR DI SEASE CONTROL. Possible Lransmission 

of humam immunodeficiency virus l.o a paLienl. during a 

i nvasi ve dent..al procedure. J. Am. Jn9d. Ass. • Chicago, 

264, 9, 1092-1093, Sep., 1990. 

11 - FOX, P.C. et al. Saliva inhibil.s HIV-1 infect..ivit..y. J. Am. 

dent. Ass .. Chicago. 116. 635-637. May. 1988. 

12 - FOX, P.C. el al. Salivar·y inhibil.ion of HIV-1 infecl.ivit..y: 

functional propert..ies and dist..ribut..ion in men. homen. and 

children. J. Am. dent. As'$>,. Chicago, 116. 709-711. Jvn., 

1989. 

13 - FULTZ, P. N. Component..s of saliva inact.i vale humam 

inunur.odeficiency virus. Lancet. Lonàon. 11. 1215. Nov .• 

1986. 

14- GALLO, .R..C. Mechanism of' disease induct..ion by HIV. Journal 

of Acquired Inunune Deficiency Siondromeos, New York, 3. 

380-389. 1990. 

15 - GALLO, R.. C. and MONTAGNIER., L. AIDS in 1988. Scient... Am., 

New York. 259. 4, 25-32, Oct.., 1988. 

16 - GELB, M. Rest..rict.ion on dent..ist.. pract..ice. N. Y. Sl. deni... 

J •• New York. 56. S. 10-11. Oct... 1990. 



1 7 - GENCO, R. J. , SLOTS, J. 

dicenses. J. denl. Res. 

1964. 

62 

Hosl responses in Periodonlal 

Washington, 63. 3. 441-451. Mar. 

18 - GERBERT, B. AIDS and infeclion conlrul in d~nlal pract..ice: 

denlisls alliludas. knowledga. and behavior· J. Am. denl. 

Ass .. Chicago. 114. 3. 311-314. Mar. 1997. 

19- GERBERT, B. el al. Planrüng, Implemenlalion. and Educat..ion 

oi AIDS educalion program for dent.ists. J. dent. Educ., 

Washingl.on, 66, 2, 138-144, Feb .• 1991. 

20- Gingivil.e Linked lo AIDS J. Colo. denl. Ass., Danver, 33, 

2-3. so. Ocl .• 1966. 

21 - GORNITSKY, M. et al Microbiola of HIV. Associaled Perioàon 

tal Disease. J. denl. Res., Washinglon. 68 Cspec. issue). 

262 Cabs. 647). 1969. 

22 - GORNTTSKY, M. el al. Periodonlal indicas of HIV infecled 

paLieni..s. J. dent... R.es. WashingLon. 68 Cspec. issue). 

262 Cabs. 650). !QSG. 

23 - GORNITSKY, M., PEJCOVIC, D. Involvement. of' human immuno­

def'iciency virus C HIV) in gingi va of palienls wi lh AIDS. 

Adv. Exp. Med. Biol., New York, 216 A, 663-662, 1Q87. 

24 - G~, M. et al 

t.al di seases. 

Manegement. of' HIV - Associat.ed pariodon­

I n: ROBERTSON, P. B. , GREENSP AN, J. S. 

Perspect.ive on oral manifest.at.ion of AIDS. Diagnosis and 

manegement. oi HIV associat.ed iníect.ions. Lit.t.leLon, N.J.; 

PSG. Publishing Co .• 1QBS. 113, 130. 



83 

25 - GRASSI~ M. eL al. Tr·alm180nl of HIV as.!.;ociaL&d pe1·iodoJ1Lal 

disaasa. J. danl. Re::.. •. WOlshinglon. 68 Cspac. issue). 2G2 

Cabs 64Q). 1QSG. 

26 - GREENSPAN, J.S., SHILLITOE, E.J. Microbial PaLhogeniciLy 

in Oral Sofl t..issue disaases. J. dent... Res .• Washinglor1, 

63. 3. 431-434, Mar, 1QS4 

27 - GREENSPAN, J.S. el al. Acquired Immunodeíiciency Sindrome 

oral and periodont..al change. In: GENCO, R. J. 

Conl.emporar·y Periodonlics. SL. 

1990. 298-322. 

Louis, Mosby Company. 

2S - GROOPMAN, T.E. el al. HTVL-III in saliva of people wilh 

AIDS. Relaled complex and heallhy homosesual men al risk 

for AIDS. Science. Washington, 226, 447-449. Ocl .• 1984. 

2G - HABESHAW, J.A., DALGLEISH, A.G. TI1e relevance of' HIV env/ 

CD4 inLeraclion lo Lhe palhogenisis of' AIDS. J. of AIDS. 

New York. 2. 457-468. 1989. 

30 - HARBISON~ M.A.~ HAMMER~ G.M. Inac~iva~~on of human immuno­

deficiency virus by Be~adine product.s and chlor·hecidine. 

J. of AIDS. New York. 2. 16-20, 1989. 

31 - HAZELKORN~ H.M. Do dent.ist.s save sufficient. informat.ion 

abou~ Lheir paLienLs Lo cont.acl infect.ion? J. denL. Educ. 

Washingt-on, 54, 2, 149-152, 1990. 

32 - HEIDELMAN~ J.F.~ ARMSTRONG~ W.~ GRAMAM~ L. Acquired cell -

immune-de:ficiency sindrome. 

6. 482-453, May, 1993. 

Oral Surg., SainL Louis. 55, 



84 

33 - HELSPER, J. , FORMENTI, S. , LEVI NE.. A. 

l.ion of acquired immunodeficiency 

I ni Li al 

sindrome in 

manifes.La-

Lh~ heaà 

403-406. anci nack n;i'gion. ...... J, Sw·g., New York • 162, 

OcL. , 19BG. 

;õ4- HUJU.Ii:W, S., Gli:RJolll:R, N.W. Acquirr;~~d Immunodeo>!'ic;igncy s.i.ndromtõ> 

CAIDS) complical.ions on denl.al Lreal.menl.. Reporl. of a 

case. InL. J. Oral Surg. , Compenhagen, 13. 148-150, 1984. 

35 - I MBERTI 1 

of T 

L. et al. 

cells l.hal 

Selecl.ive deplel.eion in HIV infacl.ion 

bede specific T cell recepl.or Vb 

Science, Washingl.on, 264, 860-862, Nov., 1991. sequences. 

36 - JAJCUSH, J. 

denlislry. 

1987. 

AIDS: The disease and il.s implical.ions for 

J. Am. denl. Ass., Chicago. 116, 395-403, Sep. 

37 JOHNSON, N.W. el al. DeLeclion of high risk groups and 

individuais for periodonlal disease. Evidence for l.he 

ex.islence os high risk groups and indi viduals. anel 

appro4ches Lo lheir delecLion. 

Copenhagc;;m. 15. 276-282. 1 QB8. 

J. clin. Periodonl .. 

38 KEESE, W.J. Donl expect.. Lo much lhe imporlancy of 

legislalure l.o deal wit..h major issues has been building 

for· a number of years. COA Journal ~ Los Angeles • 16, 6. 

24-25. JUt1. ~ 19BB. 

39 - KENNEDY, S.E. Saliva subst.ance may i nhi bit. deadl y AI OS 

virus infect.ivil.y. Journal Denlaire du Quebec, Mont.r·eal, 

26. 669-670, Sep .. 1988. 



as 

40 - KINANE, E.Fa, JOHNSTON, F.A., EVANS, C.W. Depressed hel pt:w-

t..o-supressor· T-cells ralios ~n aarly onsaL forms- of 

per i odonla.l disease. J. per·iodonl. R.es. . Copenhagen, 24. 

161 -164. Hl89. 

41 - KLEIN, R. S. el al. Low occupalional risk of human i1n1nuno-

deficiency virus inf~ct.ions among denlal professionals. 

Ttw New England Jourual of Mt:!-dicine. 31S. 2. 86-90, Jan .• 

1986. 

42 - LANG, W. el al. Palt.er·ns of T linphocyle changes wi t..h 

human immunodeficiency virus infeclions from seroconver­

sion Lo Lhe developmenL of AIDS. J. of AIDS, New York. 2, 

63-69, 1989. 

43 - LE BARONI, R. D. et al. SLaff manegemenL and clinicai 

consideralions f'or t.reat..menL of' HIV-infecLed pacienLs. 

CDA Journal. ~05 Angelas. 14, 11. 14-19. Nov .• 1986. 

4-4 - LUCHT, E.,. HEIMDAHL,. A., NORD,. E. P&r i odont..al disaase in 

HIV-infecl.ed pat..ienls in relat..ion to lynphocyt..e subsets. 

and specific micro-organisms. J. clin. Per i odortl. • 

Copenhagen. 1S. 252-256, 1991. 

45 - MARX, J. Clive lo T cell loss in AIDS. Science. Washington. 

254. 798-800, Nov .• 1991. 

46- MATTHEWS, T.J. and BOLOG~, D.P. AIDS vaccines. Scienl.. 

Am.., New York. 26G, 4, 98-105. OcL, 1G8B. 

47 - MILAM, S.B., REES, T.D., LEIMAN, J.I. An unsual cause of 

bilat.eral menl.al neuropal.hy in an AIDS pal.inl., J. Per·io­

donL., Chicago, 57, 12, 753-755, Dec., 1986. 



B6 

48 - MURRAY, P. A. ..t al. Microbiology of HIV associaled 

R.OBER.TSON, P. B. and per- i odonli i.. i s. In: gi ngi vi li s and 

GREENSP AN, J. S. Perspeclives on Oral 

AI OS. Di agnosi s an.d ManagemehL o f 

Man.ifeslalions of 

HIV associai..gd 

iníeclions. Lelt .. lelon. 

105-118. 

N. J .. PSG Publishing Co .• , 1988, 

49 - MURRAY, P.A., G~, M., WINKLER, J.R.. The microbiology 

of HIV associaLed periodonlal lesions. J. clir~. PeriodonL. 

Copenhagen, 16. 10. 636-642. Nov., 19BQ. 

60 - NI ESENEGARD, R. J. The role aí immunology in Periodonlal 

Disease. J. Periodonl., Chicago, 48, 9, 505-516, Sep., 

1977. 

51 - OSHRAIN, H. I .. , TELSEY, B., MANOEL, I. c. A longi ludinal 

sludy oi per·iodonlal disease in palienls wilh reduced 

immunocapa.city. J, Periodont .• Chicago. 64. 4. 161-164. 

Mar., 199.3. 

52 - OSTREI CHER, H. P. Gloves and inf'ec"lion~ pr·ev~n"lion. N. Y. 

S"l. d8n~. J •. New York, 64. 7. 6-S, Aug.-Sep"l .• 1986. 

53- PAGE,. R.C .. et. al. Rc:t.pidly progr·essive periodon"li"lis. A 

dis"linc"l clinical condic"lion. J. Periodon~. , Chicago. 54, 

4, 1Q7-20Q. Apr., 1983. 

64 - PALCA, J. The "lrue source oí HIV. Science. Washing~on. 

252-771, May, 1991. 

56 - PEKOVIK,. D. et. al. De"lect.ion oí immunode~iciency vírus in 

slalivary lymphocy"les f'rom den"lal pat.ien"ls wit.h AIDS. Am. 

J. M~d., New Yor·k. 82. 188-18Q, Jan., 1987. 



56 - Per-iodont..al dislil'ase and AI.ns. Penn. denl. 

85, 3, 43. Hay-Jun. , 1096. 

J •• 

B7 

Harrisburg. 

57- Periodont.al disease and AIDS. N. Y. J. deut.., New York. 58. 

4. 162:, Jun. -Aug .• 1QB8. 

58- POPOVIC~ M. el al All.erat..ion of 

infecLions wi lh HTLV-I or· HTLV-II. 

226. 459-461. Oct .• 1984. 

Trell funclionso by 

&:ieuce. Washingl.on. 

59 - PORTER, S.R., SCULLY, C., CAWSON, R.A. Acquireol immuno­

de:ficiency sindrome. B,-·. denl .. J. • London, 157, 387-391, 

Dec .. 1984. 

60 - POR.TER, S.R. et al. Orofacial manif'est..ations of a group of' 

BriLsh pal.ienls infect..ed wilh HIV-I. J. oral PaU1. Med .. 

Copenhagen, 18, 47-48, 198Q. 

61 - Possible t..ransmission of human inununodeficiency vir·us Lo a 

patient during on invasive danLal procadure. MMWR. 

ALlanla. 39. 29. 489-493. July. 1990. 

62 - RAMS, T.E. el al. M.icrobiological st.udy oí HIV-r-elat.ed 

periodonli~is. J. Periodont •• Chicago. 62. 1. 74-80, 

1991. 

63- Recomendalions for prevenling lransmission of HIV in heallh 

caresellings. Can. Med. Ass. J., Toronlo, 138, 3. 

213-219. Feb. 1, 1988. 

64 - REICHART~ P.A. el al. AIDS and "lhe oral cavi t..y. The HIV 

inf'eclion, virdogy, eliology, source, inununology, 

precaut..ions and clinical observat..ion in 110 palient.s. 

Int... J. oral maxillofac. Surg. , Copenhagen, 16, 12Q-153. 

1987. 



BS 

65 - RICHARDS, J. M. Not.e:::. on AIDS. Br·. diB'nt. J., London, 158. 

6. 199-201 • Ma:-. • 1 GBG. 

66- ROBERTS, M.W., BRARITM, J.S., RINNE, N.F. Oral manifes~alion 

of AIDS: a sludy oí 84 palienls. J. Am. denl. Ass., 

Chicago. 116. 863-866. Jun .• 1QB8. 

67 - ROSENSTEIN, D.I. et al. Rapidly progr·essive periodonlal 

disaase associaled wilh HIV-infacclions reporL of case. 

J. Am. dent.. Ass., Chicago, 118. 313-314. Mar., 1989. 

69 - ROBERTSON, P.B. al al. Periodonlal slalus of palienls wilh 

abnor·malilies of lha immuna syslem. J. peri.odont.. Res., 

Copenhagen, 13. 37-43. 1978. 

69 - ROBERTSON, P.B. el al. Periodonlal slalus palienls wilh 

abnormalilies. lies of lhe immune syslern II. Observalions 

over a 2 years period. J. Periodont.. Chicago, 51, 2. 

70-73. 1980. 

70 - Saliva may prolecl againsl HIV iníeclion (news). Dental 

Managament. Dululh, 28, 8, 11. Aug., 1988. 

71 - SAMARANAYAKE, L.P. Oral condidosis and AIDS CleLLer). Br. 

dent. J., London, 157, 10, 342-343, Nov., 1984. 

72 - SCHAEFER, E. Trial approved íor saliva Lesl. Nature, Lon­

don. 346, 687, Aug., 19QO. 

73- SCOTT, L.G. Acquired immunodeficiency sindrome CleLLer). 

Br. dent. J. , London, 164, 12, 392, Jun. , 1983. 

74 - SCULLY, C., EPSTEIN, J.B., PORTER, S. Recognition of oral 

lesions oí HIV infeclion. Gingival and periodont..al. Br. 

dent. J •• London. 8, 22, 370-372. Dec., 1990. 



BG 

75- SCULLY, C., CAWSON, R.A., PORTER, S. Acquir~d immuno­

deficiency sindr·ome CAlOS). Br·. deut... J., London. 15G, 

221-225. OcL., 1983. 

76 - SCULLY, C. el al. Oral manifest.at..ions; of HIV infeclion and 

Lheier managament.... I mor·e common lesiolls. Oral Sur·g .. 

Sainl Louis. 71. 2. 15S-166. F8b .. 1Q91. 

77 SEYMOUR, G.J. Possible mechanisms involved in lhe ~mmuno­

r·egula lion of chrome inflamat.ory periodont..al descase. 

J. dent.. Res. • Washingl.on, 66, 1, 2.-9, Jan., 1987. 

78 - SHENJ<ER, B. J. Immunologic dysíunct..ion ion Lhe palhogenesis 

of periodont.al discases. J. clin. Periodont. .• Copenhagen, 

14. 489-498, 1987. 

79 - SLOTS, J. Subgengival microflora and periodonLal discase. 

J. clin. Periodonl., Copenhagell, 6, 351-362:, Apt·,, 1979. 

80 - SODROSKY, J. G. al. Trans act..ing t..ranscr i pli anal 

regulaLion ot: human T-cell leikemia virus t..ype III long 

t..erminal reparL. Sciauce, Washingt..on. 227, 171-173, Jan., 

1986. 

81 - SOL, S. Jr·. Infect..ions discase cont..rol and 

off"ice: AIDS and of..hgr t..ransmi.ssible discase. 

J •• Surray, 37. 108-113, 1987. 

t..he dent..al 

Inl. denl. 

82 - SPIRE~ B. et al. Inact..ivat..ion of lynphadenopat..hy associa­

t..ed virus, by heat.., gamma and violel lighl. Lancel, Lon­

don, Jan .• 1985. 

83 - SPIRE~ B. el al. Inact..ivat..ion oi lymphadenopat..hy_ associa-

t.ed virus, bu chenical disinf"ecl.ant..s. Lancel. London. 

OcL .• 1984. 



llG 

84 - STASHENKO, P. el al. Helpel· and Supressor T-cell in per·io­

don\.al di scase. J. periodonl. Res.. , Copenhage11, 20. 

515-521. 11l85. 

85 - TOLLEFSEN, T., KOPPANG, H.S., MESSELT, E. 

and periodon\.al discase ~n man. J. 

Copenhagen. 17, 329-344, 1982. 

Immunossupression 

per·iodonL. Res. .. 

86- TOLLEFSEN, T., SALTVEDT, E., KOPPANG, 

i mmunosupr·sssi ve iLgent..s on per i odont.al 

H. S. The effect 

discase in man. J. 

per-iodont. R.es., Copenhagen. 13. 840-260, 1978. 

87 - Universal precaulions for prevent.ing t.ransmission of blood­

borne palhogens in heal t.h care facili t..ies: report. of a 

consensus corruni ut..t..ee meet.ing. Can. med. Ass. J •• Toront..o, 

140. 7, 824-826, Apr. 1, 11l89. 

SS - VALLEJO, G.H. el al. Unsual periodontal findings in a AIDS 

pat.ienls wit.h burkit.t.is lymphoma. A case report.. J. 

P~riodonl., Chicago.m 60, 12. 723-727. Dec .• 1989. 

89 - VAN DER WAAL, I., SCHULTEN, E.A.J.M., PINDBORG, J.J. 

manilasl.al.ions oi AIDS: an overview. 

Sur·rey. 41. 3-8. Fab .. 1991. 

Int... dent.. 

Or-al 

J •• 

90 - VERRUSIO, A. C. Ri sk oi "L r ansmi ssi on of t.he human i nununo-

deiiciency virus t.o heal t.h care workers exposed t.o HIV 

infecct.ed pat.ient.s: a review. J. Am.. dent.. Ass., Chicago, 

118, 339-341, Mar., 1989. 

91 - VOELLER, B. AIDS t.ransmissions and saliva. Lancet, London, 

1. 8489, 101lll-1100, May 10, 1986. 

92- WALL, C.H. AIDS and den-Lisl.s in Ausl.ralia. Br. dent.. J •• 

London. 159, 10, 380, May. 1095. 



91 

03- WEBER, J.N., WEISS, R.A. HIV infeclion: lhe celular pici...urlir. 

Scienl. Am •• New York. 259. 4. 81-87. Ocl.. 1988. 

04 - WESCH, J.E., MASON, S. D Achille, Psychosocial aspec~s of 

HIV/AIDS carl:!'. J. Am. deul. Ass .. Chicago, Supplerneni.., 

12:=.-lSs. Nov., 1989. 

Q5 - WILTON, J.M.A. Ql al. Wt...eclion of high pisk group anà 

indi viduals for periodor1Lal discase. Sis:Lernic pradispo­

silion and markers of gener·al healt.h. J. clin. Per·iodonl. 

Copenhagen. 16. 339-346, 1088. 

96 - WI NJCLER, J. R.. , GRASSI, M. , MURRAY, P. A. Cl i ni cal descrip-

lions and eliology of HIV-associaled periodonlal discase. 

PerspecLive on oral manifeslalions aí AIDS. Diagnosis and 

managemenl ar HIV-led inf'ect.ions. Lit..llet.oon. N. J .• PSG 

Publishing Co .• 49-6Q. 

97 - WINKLER, J.R. el al. Diagnosis and managemenL or HIV 

associaLed pEwiodonLal lesion. J. Am. denl. Ass., 

Chicayo. Supplament. 26s-34s. Nov., 1989. 

98 - WINKLER, J. R., MURRAY, P. A., GREENSAN, D. AIDS virus 

associa\..aà par·iodon-l..al discasa. J. dent.. Res., Washington 

65 Cspec. issue), 741 Cabs. 139), Jun .. 1Q86. 

gg - WONG-ST AAL, F.,. GALLO, R. C. Human T-lymphol.ropic rel.ro-

viruses. Nalure, London, 317. 3, 395-403, Ocl.., 1985. 

1 00 - WI NKI...ER, J. R., MURRAY, P. A. Per i odont.al discase. A 

pol.enl.ial intra oral expression or AIDS maybe progressiva 

periodontis. CDA Journal. Los Angeles. 15, 1. 20-24. 

Jan .• 1987. 



02 

101 - YARCHOAN, R., MITSUYS, H.' BRODER, S. AIDS Terapics. 

&:iene. Am. , Nt:l'w York, 2:!39. 4, 88-97, Oct.... 1985. 

102 - ZAGURY, D. el al. Long t.erms cullures o:f Lhe HIV-III 

linfecled T-cells: a model o:f cylopalhology o:f Lhe T-cell 

deplet.ion in AJ.DS. Science, Washington. 231, 850-953. 

Feb .• 1986. 

103 - ZANBOM, J.J., REYNOLDS, H.S., GENCO, R.J. Sludies of Lhe 

subgengival nu.cro:flor·a in palient..s wiLh acquired immuno­

deficiency sindr·ome. J. Periodonl.. Chicago, 61, 11. 

699-704, Nov. , 1990. 

104 - ZON, L. I. el al. IgA deficiency and salivary t.ransmission 

of human immunodeficiency virus Clet..Ler). Lancet. London, 

1, 8514. 103Q-1040. Nov .. 1Q86. 


	1
	2
	3

