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I - INTRODUCAO

k.

Hoje, todas as pesquisas atribuem ac HIV a propriedade
de causar a sindrome de imunodeficiéncia adquirida CAIDSS.

Porém, o individuo gue & soro positivo para o HIV. nZo
guer dizer que ele seja um paciente com AIDS, pois como o proprio
nome diz, AIDS é uma si{indrome caracterizada por uma série de si-
nais e sintomas. os quais n3o ocorrem nos estagios precoces de in
fecgdo, ou seja, quando o individiuo & HIV positivo.

Clinicamente, cobserva-se 3 fases para a infecgio com o©

HIV, diferenciadas pelo quadro apresentado pelo paciente:

1 - Assintomdtico — paciente & soro positivo, porém
na grande maioria das vezes n3c conhece sua condi-
¢qo, pois ndo apresenta qualquer manifestagioc clini

ca do virus.

& - Sindrome da Linfoadenhcpatia —— paciente ja& se mos
tra com um guadro caracteristico de infecgldo com o
HIV, destacando-se perda de peso, sudorese noturna

e inchaco dos ganglios linfaticoes.

3 - AIDS —— quando © paciente se apresenta extremamen
te debilitado, caraclterizado pela presenga de infec
c8es oportunistas, como Sarcomas de Kaposi, pneumo-

nias, entre outros.
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Dados epidemiocldégicos moslram a rapida propagag3o do
HIV. entre as populagBes no mundo. sendo que gualguer dado agui
colocado, rapidamente se tornara ultrapassado e ndo verdadeiro.

A origem do virus ¢ desconhecida, acredita-se gue nioc
seja um virus recente, pols em amostras de sangue de 1858, encon-
tra-se a presenga de virus.

O principal objelivo desta revis3oc ¢ esclarecer os lei-
tores da importancia da prevencdc para o controle desta infecgdo,
especificamente aos CirurgiBes Dentistas, da necessidade de se co
nhecer as possiveis manifestagdes orais. para gue precocemsnite
se diagnostique o problema e, assim evitando sua propagagdo; ain-
da a estes leitores em particular, a identificacdo de meios para
o nic contigio entre os participantes da atividade clinica dia-

ria, ou seja, pacientes, pessoval auxiliar e o proprio dentista.



II - SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

Neste temos como principal objetive fornecer informa-
¢Oes basicas e gerals para apenas esclarecermogs alguns dos conhe-
cimentos ja existentes sobre AIDE. Assim sendo, as informacSes se

raoc divididas em:

—~ Breve histériceo do HIV e AIDS
— Interagdo HIV/células do hospedeiro

- Tentativas terapéuticas

1 - HISTORICO

O primeiroc caso de AIDS foi diagnosticado em 1881 entre
Jjovens homens homossexuals nos E.U. A ‘% 26, 78, o8>

Consultando-se a literatura a partir deste ano (18815,
interessadamente se observa a evolugdc cientifica scbre a desco-
nhecida doenga.

As definig¢dBes s8o inUumeras, seguindo uma seguéncia cro-
noldgica. temos algumas como HEIDELMAN et al, em 1983, definiu o
quadro clinico apresentado pelo paciente como uma sindrome de com
plexocs sintomas caracterizados por infeg@es oportunistas e defi-
ciéncia imune adquirida em homens homossexuais™? . SCULLY, tam-

bém em 1983, definia AIDS como uma forma de séria deficiéncia imu

ne irreversivel adguirida por pessoas previamente saudaveis, par-—
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ticularmente machos homossexuais. sendo caracterizada por infec—
¢Bes oportunistas, susceptibilidade a raros tumores e defeitos
nas sub populag@es de linfécitos T. os LINFOGCITOS T-Helper' " .Em
1684. PORTER ilustrava seu trabalho com uma definigiio do Centers
for Disease Control para AIDS, que dizia que AIDS era uma imuno-
deficiéncia adguirida de desconhecida elioclogia caracterizada por
severas infecgdes oporlunistas e o desenvolvimento de Sarcoma de
Kapositsp{

MAHER, 1988, ja tinha que, infecgdo por virus de imuno-
deficiéncia humana C(HIVD €& um processo dinimico com processos pa-—
tolégicos que variam com a cronologia da doenga.

Como se pode observar, o primeiro passo apds a descri-
gd3o inicial da AIDS, foi determinar o agente causal desta. A 1li-
teratura mostra que em contraste a muitas outras moléestias, o co-
nhecimento sobre o agente etiolégico da AIDS foi adgquirideo rapida
mente, Em sintese, temos citado o trabalho de isclamento do agen-
te causal da AIDSE, da seguinte forma: ™

No final dos anos 70 e inicioc dos anos 80, pesqguisado-
res isclaram O primeiro retro virus humano, o human
T-lymphotropic wvirus Tipo I ou HILV-I. Este infecta linfdécitos T,
células brancas do sangue, que tem um papel central na resposta
imune.

Este virus causa um raro e altamente maligno cdncer, en

démico em partes do Jap3o, Africa e (aribe.
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Dois anos apds esta descoberta, foi isolado um nove re-—
trovirus, o HTLV-I1, gque provavelmente causa leucemias e linfo-
mas. Oz dois virus compartilham alguns aspeclos. eles s3io propa-
gados pelo sangue, pelo contato sexual © da mie para a crianga.
Ambos causam doenga apds um longo periodo da laténcia e ambos in-
fectam células T.

Quando em 1981 fol descrita a AIDS, embora ela fosse
desconhecida, logo tornou-se claro gue todas as suas vitimas so-
friam de depressio de uma sub populagfoc de linfécitos T, linfdci-
tos T-Helper, e gue como resultado tinham infecg®es que eram fa-—
cilmente controladas por pesscas saudadveis. Por varios motivos.
entre o fato de que similar acs HTLVs, o patdégenc da AIDS se pro-
pagava via sangue e contato sexual, e ainda fato de que casos re-
latados em hemofilicos através de produtos de sangue, o©os qQuais
para sua obleng8io s8o usados filtros que bloqueiam a passagem dos
palégenos, exceto virus; foi sugeridoc que AIDS era causada por um
virus. Tudo indicava para um HILY, citado acima, especialmente o
HTLV-I.

Tinha-se entdo rolas e grupos de risco, constituia-se
como rotas de risco o contalo com sangue e seus produtos, contato
sexual e filhos de m3es com doenga; grupos de risco eram os ho-
mens homossexuais, usuarios de drogas endovenosas & usuarios dos
produlos de sangue ou transfusSes Chemofilicos, por ax. ) SAY
Pesquisas para se isolar o agente elLioldgico da AIDS foram

intensificadas ¢ em 1883, na Fran¢a, {foi isolada em uma espécie de



&

nodulos de um jovem homossexual & foi dencominado LAV. Este foi dg
Lerminado através de Lestes especificos, como um relrovirus. po-
rém diferente dos até¢ agqui conhecidos. Simullianeamente, nos EUA.
fol descoberto um virus associado a AIDS e a ele atribufde o nome
de HTLV-III.

Baseado neste foi dado um importante passo para o con-
troie na transmissdo do virus, via produtos de sangue. que foi a
el aboracldc de tesies.

Logo, HILV-III e LAV, foram considerados como sendo o©
mesmo virus e denominado HIV (virus da imunodeficiéncia humanal.

Em 1085, na Franga, foi isclado um outro virus, denomi-
nado HIV-2, o gual era similar ao primeirec (HIV-13> em toda sua &S
trutura e ambos causam AIDS, embora o mecanismce patogénico do
HIV-2 nio seja t3o estabelecido quante o HIV-1. Tal descoberta
sugere ent3o gue outros ainda ndo isclados HIVs podem existir.

Atualmentie muitoc se conhece sobre a estrutura viral., ja
se consegue aumentar a sobrevida dos infectados e com isso aumen—
tam também o numero de individuyos portadores do virus, Uma conse-
guéncia disto é o fato de que hoje nio se tem t3o definido grupos
de maior risco a infecgfiv HIV, estando todos sujeitos a quase um

meso risco.

2 = INTERAGAO HIV/HOSPEDEIRO

Indimeros sfc os estudos gque esclarecem o mecanismo de

: o . (SB.E0,20.14,42)
interag¢do entre o HIV e as células do hospedeiro
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e aqui tenLamos sintetiza-los.

Similar & outres virus. o HIV & um parasita intracelu-
lar que nEc pede ser propagado ou danificar qualguer estrutura
até que entre em uma célula do hospedeiro.

A guestio é: como o virus entra na célula?

O primeirc degrau em qualquer infecgdc viral ¢ a unifio
de uma particula do virus a um componente de membrana da célula
do hospedeire. Fara a AIDS, a associagdo € encontrada em uma gli-
coproteina na superficie viral denominada gp 120 com um componen-
te da membrana das células CD4. O CD4 é encontrado primeiramente
sobre células do sistema imune, os LINFOCITOS-T HELPER, porém sen
do recentemente adicionados aos linfécitos outras células, entre
as quais 40% dos monocitossmacréfagos, BX de linfécitos B, con-
traslando outros tipos de células gue podem ser infectadas com
HIV. n3o pode ser detectado com CD4 diretamente, entre elas cer-
tas cvélulas do cér&bfo. conhecidas como células glia“me”.

Os estudos nos gquais foi utilizado anticorpo monoclonal
para CD4 na superlicie das células @ que por issc impediu a infec
Lividade do virus, confirmam esta teoria®™®

A mais forte evidéncia para que CD4 é& o receptor para
HIV veic em 1986, alraves de um estudo na Universidade de Col am-
bia.

Eles transfeririam um gene gue codifica CD4 em células
préoprias para células tumorais gue nfo podiam ser infectadas an-

teriormente. Os resulilados mostraram gque a partir da transferén-
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cia do gene, as células passavam a ser infectadas pelo HIV e ain-
da os resuliados do mesmo trabalho sugeriram gue é necessario um
outro componente na superficie da célula para gue o virus Lenha
perfeita integragdo com a célula, componente este desconhecido.

A interagdoc entre o constituinte viral., gp 120. e o
constituinte celular, Ch4, ¢ momente o primeiro degrau da entrada
do virus na célula. Os outros degraus tem sido menos completamen-—
te elucidados. Por exemplo, como © material genélico entra na
célula?

As hipdteses sio varias®”, dentre elas a que ¢ melhor
aceita e a fusdo entre a membrana da célula com a membrana do vi-
rus, o gqual injeta seu materisl para dentro da célula.

De qualquer maneira, entre as hipdéiteses de como o mate-
rial genético ¢ injetado na célula. uma fusio entre as membranas
deve ocorrer. Como isso acontece?

De acordo com o modelo plausivel. guande a interacgdo
entre gp 120 e CD4 ocorre, causa uma alteragdo da forma da gp 120
revelando uma outra proteina na superficie do virus, gp 41, sendo
esta que promove a fusdo das membranas® >

Depois que o HIV entra na célula, seu material genéti-
co, o qual ¢ RNA, ¢ convertido em DNA. O DNA pré-virus € eni3o in
tegrado no DNA da célula alvo. Isto significa que a infecgdo seréa
por toda a vida da célula.

A infecgfSo inicial com HIV pode ser assintomitico, ou

produzir um episddico febril que ¢ resclwvide complotamantempi o
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pericdo de incuba¢lo para o desenvolvimento de soropositividade
nos testes & curto., uma guestiic de semanas ou meses. Em contras-
Lte, a média de tempo para a progressio de assinlomdlico para se-
vera deficiéncia imune, pode levar alguns anos.

FPerfodo de laténcia. este podendo ser delerminado por
repetidas estimulagSes antigénicas com agentes infecciosos o,
Outros trabalhos'*® sugerem gque o fato do nivel das células CDB
ou células T-supressor estar aumentado na fase da infecglo onde a
maioria dos individuos permanecem assintomiaticos, suporta a hipdé-
tese de gue estas células desempenham um papel importante em com—
bater a infecgio HIV.

Existem também relatos da possivel participagfio de co-
fatores agindc concemitantemenie ac HIV““, agentes como Her pes
Simples Virus e outros.

O que temos com clareza & que apds a estimulag3o das ce
lulas infectadas. estas produzem particulas virais capazes de in-
fectar outras células do sistema imune. As células as quais promo
veram a replicagio do virus morrem apds este fato, levando a uma

profunda depress3c na resposta ac patégenos, o que & fatal para ©

hospedeiro.

3 = TENTATIVAS TERAPEUTICAS

Em 1984. guando a AIDS foi conclusivamente mostrada ser

causada por um virus, o HIV, muitos investigadores e clinicos du-
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: . , 101
vidaram gque uma droga efeliva conira este seria encontrada .

Isto foi compreensivel, pois esforgos no passado para
encontrar drogas antivirais Linha encontradoe apenas pegueno nume-
ro de agentes efelives. E além disso, retrovirus, tal como HIV,
apresenta como particularidade ser um alve ilusdéric. pois perma-
nece longos periodos indeteclaveis no interior das células do hos
pedeliro.

Para o HIV, o problema ¢ exacerbado pela habilidade do
virus em infectar uma variedade de tecidos e células do corpo.

ouv estd no estudoe de

A esperanga dos invostigadoresu
ciclo de vida do virus CHIVD, e atraves do entendimento deste se-
riamogs habeis para desenharmos terapias para estagios especifi-
cos, durante og gquais o virus possa ser vulnheravel. Espera-se gue
as drogas agqui desenvolvidas tenham maior impacto sobre a doenca
no futuro.

(ualquer agente contra uma infec¢8o causada por um pa-
tégenc. ou virus, bactéria, fungos ou protozoarios, deve matar o
patégenc ou parar sua multiplicag8o. Isto feiteo com o minimo de
danos as células do hospedeiro.

Baseado ent3o no conhecimento da estrutura e ciclo re-
plicativo do virus da AIDS, testam—se as drogas.

Um estdgio no gqual Anti-HIV pode intervir & durante a
interagioc entre o virus e a célula, ocu seja, a forte unifo entre
a glico-proteina do virus gp 120 com um receptor na membrana da

célula, o CD4. Existem algumas maneiras de se inibir a interagfo
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HIV/célula. Um destes seria desenvolver um anticorpo que se ligue
a parte critica do virus na interagfioc., deste modo neulralizando a
habilidade da gp 120 interagir com o CD4.

Cutra maneira, seria desenvol ver também anticorpos. po-
rém contra CD4 das células objetivando neutralizar a mesma
unize *°* T2 porém aqul podemos ter a agdo dos anticorpos
atacando as células do sigtema imune sauvdavelis, assim as pesgui-
sas s3c focadas para a porgldo viral.

Entretanto, hi dificuldades em criar um anticorpo efe-
tivo para neutralizar a gp 120 do virus, isto devido em primeiro
lugar pela alta taxa de mutagio do virus e conseguente n3o rece-
nhecimento do virus; em segunde lugar, pode ser que as cadeias de
aglcar sobre o erivelope glicoproteico do virus sejam similares a
aguelas sobre a membraﬁa das células e, finalmente, em terceiro
lugar, pode ser gue os sitios do virus os quais interagem com a
cvélula estejam em profundas fendas no envelope & s$ejam inacessi-
veis, estando apenas expostos durante a interagdio com a célula
alvo. Tudo isto impedindo a ag3o de um anticorpo para neutralizar
a interagio HIV-célula.

Em ordem em superar estas dificuldades, invesiigadores

101> .
. Uma ¢ desenvolver um anticorpo

tem tentado wvarias condutas
monaoclonal em tubos de ensaioc a partir de um anticorpo que se 1i-
ga a um sitioc ecritico do virus, este inibe algumas, mas nidc Lo-

das, as linhagens de HIV. Forém. no futuro, poderemos ter anticor

pos para um ampleo nimero de linhagens de HIV.
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OCulra conduta ¢ fazer um “anticorpo anti-idiotipe™, ou
seja. um anticorpo para uma anti-CD4. A idéia & gue um anticorpo
monocloral contra CD4 pode assemelhar-se ao silio ligante no gp
120 v portante um anticorpo anti-CD4 poderia ligar—-se & neutrali-
2a;r a ligagdo HIV/célula. Esta elLapa foi confirmada em esludos in
vitro.

Uma outra condula & criar formas soluUveis de CD4 e as-
sim saturar os sitios wvirals, impedindo a ligag3c destes com a
célula do hospedeirc. Os iLestes para esta tentaliva estBo sendo
planejados.

Um segundo estagio onde poderia ser tentada ag8So contra
o virus & guando o virus se fusicna com a célula para injetar seu
material gendlico nesta e assim se replicar. Agui, anticorpos
contra uma outra glicoproteina wviral, gp 41, a gual interage nes-
La fusdo, poderiam ser produzidos neutralizando-as.

Cutro esLagio no qual pode ser tentado algumas estralé-—
gias e talvez onde se tenha colocado maior atengdo, € a sintese
do DNA viral pela enzima transcriptase reversa. Esta ¢ uma estra-
tégia atrativa porque ataca um degrau exclusivo ac virus“®?.

Estudos s8o baseados em compostos pertencendc a uma fa-
milia de inibidores de transcriptase reversa, chamados dideoxynu-
cleosideos, onde esté enguadrado o AZT, gue de tLodas as substan-—
cias gque mostram atividade contra HIV & a que tem recebido mais

401,27 95

extensivo estude clinico Este tem mostrade aumentar o

tempo e a qualidade de vida dos pacientes.
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Apds o DNA ter sido copiado do RNA. a transcrig3oc
reversa prossegue para um segundo estagio: a sinlese de um segun-
do DNA a parlir do primeiro DNA. Este & também um estagio sujeito
ac atague.

Poder-se-ia aqui. tentar interferir com a enzima viral
RNAse H, que copia © DNA & partir de um primeiro DNA. Pode ser
possivel bloguear uma outra enzima viral. a integrase viral, que
Ltambém age nesta fase,

Quiro caminho pele qual busca-se resultados positivos
para solucionar a doenga (AIDSD, é interferir na produgdo wviral,
sendo a célula do hospedeireo um instrumento intermediario neste
processo oV,

Como podemos ver, inumeros sio os caminhos para gQue se
possa agir contra a imunodeficiéncia produzida pelo HIV, porém
talvez "os resultados possam trazer esperanga de uma cura apenas
em um futuro n8c muito préximo™. Estudos®®? apenas confirmam o
AZT como a droga mais efetiva no tralamento da AIDS, isto por
apresentar um aumenio no tempo e gualidade de vida do paciente.

A melhor maneira de combater gqualquer doenga ¢ preveni-
la. Vacina ¢ a mais simples, segura e efetiva forma de prevengio,
porém para o HIV, pesquisadores ndo estdo otimistas que surgiri
uma vacina aﬁtes do final do séculc“d’

As dificuldades s8o grandes e sHo resumidas na seguin-

{do)
te forma
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i -~ Inicialmente, as células atingidas e gque guase nun-—
ca sobrevivem. sioc as células das quais a vacina se
baseia para sua ag3c de protegdo, portanto. na
auséncia destas; linféciltos~T, linfdécitos~B., macrdé-

grafos. esta estratégia se torna afetada.

2 — A natureza divergente do virus, o qual pode "se es-
conder"” nas células, alterar a composigloc da sua
membrana (mutac¢fol, colocar seus préprios genes com

os genes do hospedeiro.

3 - A falta de um bom modelo animal para a doencga, o
gual dificulta as investigacBes da vacina para com-

bater o HIV.

4 - E, finalmente. as dificuldades esperadas com provas
clinicas. que face a incerteza cientifica, comprome
Le conceilos élicos e possibilitam um poucce numero

de voluntarios.

Portanto, cientes dos problemas envolvidos na erradica-—
¢3o do virus por medidas terapéuticas, e as dificuldades na con-—
fecgico de uma estratégia de prevengio (vacinagiod, os esforgos
devem caminhar na direg3c da educagdo, para que com os conhecimen
tos adquiridos, mem preconceitos, as pessocas possam proteger-se

do contato com o HIV.



I - MANIFESTAQOES ORAIS ASSOCIADAS AO HIV

1 - Apresentacio de lesSes HlV-Associadas

inegavelmente, as lesBes macroscédpicas. envolvidas com a
infecgdo por HIY, s3c muito importantes no diagnéstice da AIDS.
Para os dentistas. a responsabilidade aumenta a medida que a li-
Lteratura aponta as lesfes na regific da cabega e pescogo e princi-
palmente na boca, come precoces, e assim através de seu reconheci
mento, o paciente pode ser identificado e recebera as atengdes de
vidas,

O grupc AIDS, apresenta~se como Um desafio no diagndsti
co e tratamento para os profissionais, como o dentista e também
reguer gue apropriadas e estritas precaucBes sejam exercidas para
minimizar o perigo de propagacio para os profissiocnais de saude
ou para o grupo de pacientes naoc envel vi dos®®

Indmeros sfo os aulores e undnimes. os quais citam que
grande parte das lesSes de HIV associadas s8o caracteristiicas de
outras partes do corpo. geralmente membros inferiores, e guando
aparecem na regidoc da cabega ou pescogo sfc fortemenie sugestivas
do envolvimento com o HIV.

Para CRISPIAN SCULLY et al., lesSes ocrais e periorais
s3o comuns em pacientes com HIV, e podem anunciar delerioragio na
salde geral e um pobre prognéstico. Um padr3o variado de lesSes,
notavelmente infecgSes virais e por fungos, neoplasmas malignos,

podem ser encontrades ®. Tal autor, classifica as les®es HIV as-
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sociadas assim:

InfeccBSes por fungos —-—y onde a mais comum ¢ a candi-
dose, além de outras como aspergilose e histoplasmose, embora me-
nos frequente.

InfecgBes bacterianas — - aparecem com maior frequén-
cia. HIV-G, HIV-F, gengivite necrosante e outras. como Microbac-
terium avium., sinusites, exacerbagdo da pericdontite apical.

InfecgBes virais —— sendo a presenga de herpes sim-
ples virus, virus zoster - varicela e o virus Epstein-Barr. a
mais comum, e a presenga de cilomegalovirus e pampilomavirus huma
no menos comum.

Neoplasmas.—e—+ o mais encontrado & o Sarcoma de Kapo-
i, mas tanto o linfoma nEc Hodgkins como o carcinoma de células
escamosas também podem ser observados, embora sejam menos comuns,

Linfoadenopatia —— no gqual a linfovadenopatia cervical
¢ o aspecLo invariavelmente inicial da AIDS, estigios intermedia-
rios de infecgido por HIV e em fases terminais de AIDS.

Aparecem aqui como fendmenos comuns, parestesia, hipe-
restesia e disfacia.

Outros problemas associados, menos comuns, como por

exemplo:

Ulcerages aftosas recorrentes

Ulcerag®es necrosante progressiva
- Trombociteopenia

Xerostomia
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- Hiperpigmentacdo

- Queilite esfolialiva.

Ja para PETER A. REICHARTet al. ,as manifestagBes orais
decorrentes da infecgdc por HIV s8o numerosas. e algumas delas co
nhecidas como sendo de grande importincia no diagnéslico precoce
e prognosiico da doengad‘. Os autores dio uma oubra classificagio
para as lesBSes HIV-associadas.

Neoplasias —— incluem-se agui o Sarcoma de Kaposi,
linfoma n¥Eo Hodgkins. e carcinoma oral de células escamosas.

InfecgB®es por fungos —— neste temos: Candidose Oral,
Histoplasmoses e Geolrichoses.

InfecgSes baclerianas —— onde se apresentam gengivitie
necrosante, periodontite progressiva, infecgles com Mycobacteriwn
aviwn e outros.

InfecgBes virais —— s3o represeniadas pela leucopla-
Sia pilosa, Estomatite Herpética, Zoster Oral e lesBes causadas
por Papiloma virus.

Problemas de etiologia desconhecida —— agrupam-se nes
La categoria um conjunto de lesSes heterogéneas tais como ulcera-
cdo aftosa recerrente. ulcera¢io necrosante progressiva, epider-
mélise téxica. trombocitopenia idiopatica, xerostomia e o desen-
vol vimento de anormalidades que podem ser observadas em criangas,
como por exemplo: erupclio dental retardada, anormalidade cranial

e envolvimento de glandulas salivares.



is

De acordo com I. VAN DER WAAL el al., pacientes infecta
dog com © virus da imunodeficidéncia em humancs C(HIVD, muitas ve-
zes sofrem de lesBes crais caracteristicas, sendo sstas em alguns
pacientes a "primeira" manifestacgioc da doem;.aap e isto se torna
importante, pois hoje a ldentifica¢io precoce de pessoas com HIV-
positivo torna a estas, disponivieis drogas que podem retardar o
processo da doenga. De acordo com este autor, temos a seguinte
clagsificac3o:

InfecgBes por fungos —— agui entram les@es como can-
didose, histoplasmoses, criplococeoces e ceiptococcoses.

Infecgdes bacterianas —— gengivites necrosantes. gen-
givite HIV (HIV-G3, periocdontite HIV (HIV-P), actinomycoses, si-
nusites, celulite sub-mandibular e exacerbagdoc de periocdontite
apical, agui estZo.

InfecgBes virais —— inclui-se herpes simples, cytome-
galovirusg, wvirus Epstein—-Barr (leucoplasia pilosad, varicella -
zoster Cherpes zosler e varicella? e papillomavirus humano (ver-
ruga vulgar, condyloma acuminatun e hiperplasia epitelial focall.

Neoplasmas —— aqui enquadradeo Carcinoma de Kaposi,
carcinoma de células escamosas e linfoma n3o-Hodgkins.

Disturbios neoroldgicos —— neuropatia do Lrigémic e
problemas faciais.

De causa desconhecida —— temos, ulceragico aftosa re-
corrente, ulceragic necrosante progressiva,. epidermdélise téxica,

trombocitopenia idiopatica, enveolvendo a gléndula salivar., xeros-
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tomia e hiperpigmentag3oc melandtica.

Em outro trabalho, CRISPIAN SCULLY et al., * classifi-
cam as lesBes menos comuns gue podem ocorrer a nivel oral. estan~
do tal classificag8o a seguir:

Infecgdo fungal —— Histoplasmoses. Criplococcus e Geo
trichoses.

Infecg®es baclerianas — - Mycobacteriuwn avium, Klebi-
stella Pnemoniae. Enterobacterium clocae, Escherichia coli. Sal-
monella enterilidis, sinusite, exacerbagdoc da periodontite apical
e celulite sub-mandibular.

InfecgBSes virais —o Papillomavirus, Cytomegalovirus.

Neoplasmas —— linfoma n3o-Hodgkin, Carcinoma de cé&lu-
la escamosa (raramented.

Distirbios neuroldgicos —— parssiesia, hiperestesia,
disfagia e problemas faciais.

De etiologia desconhecida —— ulceragdo afitosa recor-
rente, ulceracldo necrosante progressiva, granﬁlomatose linfomatol
de. trombocilopenia. linfoadenopatia sub-mandibular.

Induzido por drogas —— hiperpigmentacio, epidermélise
téxica, eritema muliiforme e Ulcera.

Como podemos ver pelas obras citadas, os pesgulsadores
esliv de acordo com os tipos e frequéncia das lesBes orais, asso-—
ciadas a tal sindrome, nada mais Obvio do que descrevermos as
mais comuns na cavidade oral.

Neoplasmas —— aqui © mais comumente encontrado é o
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Sarcoma de Kaposi (K5), sendo este definide como um neoplasma ma-
ligno multicéntirico de células endoteliais, tumor caracteristico
encontrado na AIDS, sendo oral e pericral em B50% ou mais dos pa-
cientes com KS mucocut&neo?6

Podem (Lambém aparecer na boca como manchas multiplas,
coradas. gue s3o usualmente insipio em estéagios precoces. Elas po
dem tornar-se mais escuras e elevadas com o tempo. bem como ulce-
radas®®,

Encontramos ainda sobre KS, literatura que o coloca co-
mo tumor maligno no sistema reticulo—endeolelial, sendo este uma
das mais frequentes manifesta¢gBes da AIDS, inclul sintomas malti-
plos ou Unicos, dolorouso, coloragdo azul ou purpura, baixo ou ele
vado, variando no tamanho e forma, s3o lesSes altamente vascular
¢ caracterizadas histologicamente por fendas vasculares distintas
e alongada proliferagaoc celular'. Temos ainda que o KE & um indi-
cativo diagnéstico para a AIDS. onde um estudo de BARR e TORO-
SIAN. KS foi encontrado em 58X dos pacientes estudados com AIDS,
podendo esie especialmente se manifestar no palatms.

Em um estudo de 84 pacientes um dos principais achados.
foi o KS (3B%). e quando sistemicamentie analisado, alcangou uma
- porcentagem bem maior 8020 %

Em um outro estudo, em 100 pacientes, um total de 4 pa-
cientes foi enconirado com manifestagfio oral de ks,

Por ser uma lesf3o altamenie vascular, temos que manipu-—

id-la com extremo cuidado para evitarmos hemcrragia{
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E ainda. se shcontrado KS em um homem jovem, na boca,
sem Lerapia imunosupressiva, este & patognomdénioc para AIDS, prin-
cipalmente no palaLo76.

Una importante nota como diagndsiico diferencial aoc KS
& atribuida a Angiomatose Epileloide, afetandc a cavidade oral de
pacienles afetados pelo HIV.

Por {ungos:

Candidose —— candidose coral @ muitas vezes a manifes-
tag8p inicial da infecglSo sintomadtica com HIV, sendo este um pré-
detector provavel de outras infecgBes oportunistas, o autor atri-
bui ainda a wxorostomia, papel no desenvolvimento da candidose em
AIDS paciente?d. O mesmo autoer classifica alguns tipos clinicos
de candidose oral:

Candidose pseudc-membranosa, & uma das mais obvias le-
s8es orals associadas a infecgfo com HIV, estudos cuidadosos tem
mostrado oue oculros tipos de candidose podem ser vistos especial-
mente em lesBes eritematosas e hiperplasicas. estomatiie angular
e glosite rombdide. A forma eritematosa de candidose pode muito
bem ser comum manifestagic bucal de HIV, aparecendo tipicamente
no palato e no dorso da lingua. O Lipo hiperplasico & caracteri-
zado por placas branhcas gque nic podem ser removidas por raspagem,
comumente encontrada na mucosa bucal.

O autor’® ainda cita gque © tratamento de candidose €
justificado n3c somente pelo desconforto causado pelas lesSes,

mas também porque estas podem agir come foco para propagagdo lo-
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cal dos organismos, tratamento este realizado topicamente através
de Nistatin e se houver recorréncia. usa-se terapia anti-~-fungal
sistémica.

Segundo um outro auter?, quanhdo o surgimentc de candi-
dose nido ¢ justificado por ocutras doengas conhecidas, histéria de
usc de antibidticos, esterdides e guimioterapia, candidose & ra-
ra. Entreltanto, em pacientes com AIDSrARC, esta manifestag¢io &
comum & pode ser considerada um indicador precoce da sindrome.

Em um estudc com 110 pacientes, BO pacientes (77 homens
e 32 mulheres) apresentaram méacula oral para Candido albicans.
desiles, 26 (33%) eram soropositives, 13 (180 eram diagnosticados
como ARC e 41 (51 como AIDS. B8 pacientes foram positivos para
Candida albicans (18 (27% soropositivos, 13 (18X ARC e 37 (B4
ATDSS ¢, |

J4 em 1984. lia-se um relato que dizia gue candidose
coral € incomum em adultos saudAveis os gquais ndo tem recebido cor
ticosteroides ou antibidticos de ampleo especirc e gque relatos re-
centes nos E.U.A. . indicavam gue candidose oral ¢ a manifeslagio
inicial da AIDS e dizia ainda que a habilidade de reconhecer a
AIDS antes do infcic do complexo de doengas associadas a ela. te-
ria muitas wvantagens como intervencio terapéutica precoce, pre-
vencio de infecgles secundirias e a propagagdc da doenga na comu-—
nidade’ ",

Em um estudo em 84 pacientes, £9% apresentaram candido-

se oral, sendo que o autor ainda alerta para gue um homem com evi

-
=
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dencias de candidose oral, o gual n8o recebeu antibioticoterapia
atualmente ou com histéria de conhecida doenga, deve ser tralado
como um polencial paciente com ATDS™?,

Em um outro estudo. em um grupc de pacientes ingleses
infectados com HIV, candidose oral., entre outros. foi a mais ob-
servada desordem®

Viral:

Herpes simples virus ——» as infecg®es com herpes sim-
ples virus, s8o particularmenie severa e persistenie mas raramen~
Le disseminada, a maloria dJdos estudos dentais mostram uma preva-
léncia de menos do que 10X, mas € de longe mais comum em AIDS,
sendo a maioria das infecgfes causadas por herpes simples oral e
perioral, sdo causadas por HSY-1, mas hA relatos ocasionais de le
sSes assocladas ao HSV-2 em pesscas infectadas com HIV'S,

Em outro relato, as lesBes descritas diferem de herpes
simples periddica encontrada nos labios de pacientes saudaveis
imunologicamente; em pacientes com AIDS ou ARC. elas aparecem co-—
mo uma infecglo crdénica que ndo chega a uma complela remiss¥o’.

Temos ainda que a presenga da lesdo de herpes simples &
encontrada com um grau de regularidade em pacienles com AIDS e
ARC. sendo gque herpes simples recorrente dos labios e mucosa oral
devem ser intensificados e precau¢des feitas na ordem para preve-—
nir inoculacic e possivel transmissdo de pacientes para dentis-
tas para um cutro pacientes.

Leucoplasia pilosa —— ¢ wuma placa branca aderente
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usualmente visita sobre a mucosa para queratimizada sobre a margen
lateral da lingua, inicialmente foi definido como sinal patognomd
nico da sindrome. mas posteriormente foli associado a outras pes-
soas imuncsuprimidas, por ser uma lesio assintomatica, tratamento
¢ raramente indicado °,

Em um estudo em 110 pacientes. leucoplasia pilosa foi
observado em 18 pacientes (17,3% sendo que 17 dos pacientes fo-
ram homens. £ foram usuarios de drogas inlra-venosas., as lesDes
sempre foram localizadas na margem lateral da linguad‘

A este est3o associados virus Epstein-Barr e papilloma-
virus®9?

lLeucoplasia pilosa é uma manifestacdo gquase patognomd-
nica da infecg3o por HIV, a forte predilegSo pelas bordas da lin-
gua ndo é bem entendida. Como diagndésiico diferencial clinico te-
mos principalmente candidose pseudomembranosa e 1liguen planusep

Infecges baclterianas —— estas s8¢ caracterizadas
principalmente por HIV-G e HIV-F, os guais s30 o principal obje-
tivo desta pesquisa e a qual é parle de um tdpico para sua expli-
cag8o, portanto nic vamos agul nos atermos a explicagfes sucin-
tas.

2 = Cirurgifo DentistasAlIDS

Todos os aulores s3do unanimes em afirmar gque © cirur-
gif3c dentista tem grande importéancia, senfo primordial, no diag-

nédstico precoce e encaminhamento do paciente para cuidados médi-
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cos especials, ©s gquais. no minimo, receberdo atengio e drogas
que poderdc auxiliad-io em sua luta conira tal sindrome.

Segundo MICHAEL W. ROBERTS™, o gual realizou um inte-
ressante estudo em B4 pacientes doz quais B3% destes se consti-
Ltuiam em homo ou bissexual, 12% eram pacientes com hemofilia ou
gue Linham recebido transfusdo sanguinea, sendo o restante engua-
drado dentro dos oublros grupes de risce a doenca, a média de ida-
de era de 35 anos.

Neste. além de algumas complicagles médicas. foram des-
critas jesGes orais e comparadas com relatos de outros autores. A
porcentagem de Sarcoma de Kaposi e periodontite avangada &€ simi-
lar neste ¢ em outros relatos, em adi¢io a alta incidéncia de can
didose oral foi observada em Lodas as investigag8es, eniretanto
houve aguda diferenga no numero de pacientes nos quais leucopla-
sia pilosa foi diagnosticada. Aqui o autor conclui gue © cirur-
gido dentista deve estar sempre bem informado de todos os aspec-
tos da doenga e sua transmissfo e estar alerta para as recomenda-
¢Bes aos cuidados clinicos de prevencdo, e ainda. que o papel da
Odontologia na detecclo precoce e tratamento sintomatico de indi-
viduos com AIDS ¢ altamente significante e pode igualmente tornar
se maior no futuro.

Em outro estudo. I. VAN DER WAAL et al®, relatou de um
estudo em 100 pacientes com infecgio por HIV que em 80X de todos
os pacientes uma ou mais lesfo associada ao HIV na mucosa oral,

estava relatade, e em 6% destes pacientes, a lesf3o oral fol a pri
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malra manifestag¢fo da infecgdo por HIV. Leucoplasia pilosa foi
observada em 15% de todos os pacienles e candidose provou ser a
mals comum doenga oral. Disto entdoc conclui-se que o cirurgifo
dentisla deveria estar preparade para aceitar a responsabilidade
de ser habil para fazer, ou no minimo, suspeitar, um diagnéstico
precoce de lesSes orais relacionadas ac HIV e que a tentativa
diagnéstica pode muitas vezes ser feita sob aspectos clinicos.
especialmente quando a posigdoc ou problemas de infecgio por HIV é
conhecida pelo dentista. em oulros casos uma bidpsia ou uma cultu
ra podem ser necessarias.

A importancia deve também aos profissionais (no caso ci
rurgifo dentistad) a partir de relatos que a maioria dos pacientes
infectados por HIV bLem manifestac®es na cabega e pescoge em al-
guns estigios e les@es orais sZc muitas vezes claramente sinais
precoces?6

PETER A. REICHART et al., concluem que devido ao preser
Le conhecimento, & &Sbvio que manifestagBes de infecgdo por HIV na
cavidade oral s8o de grande importancia para esta doenca, sendo a
responsabilidade do cirurgiao dentista inquestionéveld‘.

Como jA citado, ha unanimidade dos autores. JAMES HELS-
PER el al.. destaca a importéncia dos profissionais, relatando
gue manifestagcSes de AIDS na regidc da cabe¢a e pescogo si5o co-
muns e incluem lesSes orais, cutaneas ou faringeanas de Sarcoma
de Kaposi, herpes simples ou enlargamento rapide em forma de nd-

3
dulos ou massas dos linfonodos na regifo da cabega e pescoqca
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Historicamenle., existem relatos de que LOZADA et al..
publicou © primeiroc relato de algumas manifestac3es orais em nove
homens homossexuais com AIDS, no tempo deste relalto, eles notaram
que a comunidade dental deveria estar atenta do diangdstico preco
ce e fatores de Lransmissio nagueles com mais risco a AIDS. Mais
tarde, 1883, eles descreveram um estudo de 53 homens homossexuais
com Sarcoma de Kaposi, inciuindo manifestaglles ovrais e infecgles
oportunistas na cavidade oral®.

Em todos os relatos agui descritos podemos observar que
sd3o descritas as les@es que ocorrem na cavidade oral e como con-
sequéncia destes foi destacado o papel dos cirurgies de cabega e
pescogo, entre eles os cirurgides dentistas. mas foram apenas al-
gumas poucas linhas de um trabalho realizado por MARIO ADRIDO JR
et al., que me fizeram pensar de que o ja relatado nio seria ver-—
dade se muitos dos sintomas orais n3do fossem dolorosos e interfe-
rissem na alimentag3c do paciente & que por isso este paciente
com AIDS/ARC pode procurar inicialmente © cirurgido dentista’,
consequentemente hoje. devemos estar preparados para que nao se-

james surpreendidos.



IV = ENVOLVIMENTO PERIODONTAL

Introduzindo, acho importante que o leitor conheca ba-
sicamente ox processos envelvidos em uma atividade imuncldégica
conira um determinado patégeno:

Em sintese, Lemos:

As células linfdides e reticulocendoteliais ou elementos
celulares da resposta imune™C. Linfécitos maduros s3o encontrados
principalmente nos nédulos linfdéides, bago @ placas de Peyer do
intestine., Estes linfdcitos s8o imunocompetentes e capazes de res
ponder a antigenos especificos.

As células linfdides se diferenciam nos &érgdos linfdéi-
des primarios. timo e bursa de Fabricius (nas aves) sendo gue o
¢rgio correspondente nos humanos parece ser a medula dssea, em
linfécitos B ou Bursa derivados e em linfécitos T ou células timo
derivadas. A partir destas ela alcanga os orgaos linfoides secun-
darios, ja citados.

A estimulag3o por um antigeno a transformacdo blastica
de ambos os tipos de células, as gquais s8o ent@c seguidas por ra-
pida divis8o das células, As células B eventualmente desenvel vem-
se em plasmdécitos. responsiveis pela formagdo de anticorpos & as
células T desenvolvem-se em linfécitos responsaveis pela imunida-
de celular. Portanto, células B s3c as responsaveis pela imunida-
de humoral e as células T s8@o as responsaveis pela imunidade medi

da por células™®
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A inter-relagic entre linfécitos e imunidade nic & Lio
simplista, wvisto que interagBies celulas B e T acontecem. Quando
em presenca de antigenc. células T liberam mediadores soldgveis,
Estes mediadores tem uma extensa gama de atividade biolédgica. Es-
tudos demonstram gue células B liberam linfocinas semel hantes as
liberadas pelas células T.

Oz plasmécitos, as células derivadas dos linfdécitos B,
liberam imunoglobinas ou anticorpos, os quais podemos dividir em
8 classes incluindoe IgG, IgM., IgA. IgDh e IgE.

As reacdes antigeno-anticorpe podem iniciar uma série
de inleragdes das prolteinas de soro ctonhecidas como complementos.
Estas proteinas podem ser ativadas por duas vias:

Via classica -— através da interagio antigenoc-anticor
po, ou

Via alterada —— através também da interaglc antigeno-
anticorpo ou per endotoxinas, veneno de cobras, zimosan e outros.

Os componentes do complemento s8c importantes na respos
Lta inflamaléria 4 bactéria ou antigeno (quimioltaticod. outros dic
protegdoc através da inalivagdo, destruigdo e remogdoc das bac-
térias e antigenos invasores.

Entretante, a todo este quadro de resposta imunoldégica
& um antigeno, os aultores atribuem carater protetive e carater
destrutive w

Cardter protetivo obgervade na protegdc contra bactéria

e seus antigenos através da imunidade humoral e celular, abtivagdo
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do complementoc por sua atividade gquimiotidlica. que resulta em uma
infiltragdc de polimorfosnuclearasso‘ mecanismo este visto clara-
mente ilustrado peleos neulréfilos, onde especificamente na perio-
dontia, pacienles cem problemaz na atividade neutrofflica, se tor
nam altamente vulneraveis a doenga periodontal‘?

Porém, podemos tLambém observar um caréter destrutive no
guadro imunolégicoso, caracterizado no quadro sistémico pela hi-
persensibilidade, e especificamente para a periocdontia, por exem-—
plo, a liberacio de linfocinas que entre elas temos falor de ati-
vaglo dos ostecclastos. os quais promovem reabsorgio dssea,. faltor
citoldéxico para os fibroblastos; ou através da presenga do complg
mento que em alguns fragmentos encontramos a atividade citolitica
e citotldxica para as células®®

Talves para tentar esclarecer este ponto, podemos afir-—
mar gue aulores mostram claramente gue pacientes imunodeprimidos
apresentam maior risco a processos infecciosos, entre estes, doen

. 12.95,372,77,78
g¢a periodontal .

1 - FUNGAO DA CELULA T NA DOENGCA PERIODONTAL

Inicialmente seria essencial entendermos come basicamen
te funciona a agio regulatéria dos linfécitos no organismo em ge-
ral. algumas destas fungBes ja loram citadas anteriormente e se-—

rZc repetidas.



Os linféocitos s3oc essencials para a ilmunidade de doen-
cas infecciosas. Os linfdécitos T dioc imunidade contra infeccgdes
por fungos e virus., diretamente via celular e mecanismos mediados
por linfécitos® . De linfécites T podem exercer s$ua agio regula-
dora pela presenga de subpopulagio de células T Helper & Supres-
sor7195, através de um feedback, onde ag células T Helper promo-
vem o estimulo acs linfécitos B para se maturarem em plasmécitos
e estes produzirem anticorpos especificcsps. Obviamente, as célu-
las T supressor atuam em oposig8o para gue © mecanismo alcance a
homeostase.

Com relagd3c ao gue acarretaria aos tecidos periocodontais
a falta do funcionamento normal destas células, os estudos s3o in
concl usivos®, pois normalmente os pacienles gue n¥o tem um bom
funcionamento deste mecanismo, usualmenite nEoc sobrevive ate a
erupcic dos dentes. Nos casos de pacientes, os guais seu defeito
nas céluylas T ¢ adquirido e ndo congénito, ha a sobrevivéncia
destes, porém as alteracdes periodontais observadas podem ter si-
do impostas A doenca pré-exdstente. Portanlo, existem informac@es
de algumas desordens adguiridas, mas a inLerpreLaqﬁo considerandoc
a susceplibilidade é inconsistente™

Defeitos na frac¥o das subpopulacBes de linfécitos T.
Helper e Supressor, podem predispor a doenga periodontalgs, poden
do citar como exemplo a AIDS.

Estudos demonstiram gue quando comparando fragfoc de célu

las T, Helper e Supressor, de pacientes possuindo apenas uma gen-
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givile experimential com pacientes que apreseniam periodontite. os
La fracioc apresenta-se com uma diminuicfo das células T Helper pa
ra os Ultimos® . Outros mostram gue em pacientes com doenca peric
dontal de inicic precoce, a fragdov de células T Helper.células T
Supressor (CD4-CD8) se mostrou marcadamente deprimida‘o. Ainda em
suporie a hipdtese de disfuncio imunoldégica., varios investigado-
res tem proposto que uma diminuida defesa do hospedeiro pode de-
sempenhar um papel central na susceptibilidade dos individuos pa-
ra deoenga pericdontal. For exemplo, IVANYI et al.,.™, tem afirma-
do que a hiporesposta do sistema imune esti associada com e tal-
vez devido a presenga de aumentado numero de células T Supressor
CCE8) no sangue de pacientes com doenga periodontal, entretanto,
OKADA el al..?s, examinaram subpopul agBes de linfécitos na gengi -
va de pacienles com doenga periodontal e encontraram diminuida
porcentagem de Células T T-gama., representando um provavel aumen-—
Lo na fragdo de celulas T supressor. Em outro estudo, ocorre a
afirmacio de que pacientes com diminuida fragio Th-Ts, temos mais
vermelhid&o e sangr‘amer-;toa‘. STASHENKO et al.. ?, identificaram
uma popula¢fo de pacientes periodontais aos quais linfdécitos res-
pondiam pobremente acs microcorganismos orais. guando comparados a
uma populag¢3o de individuos normais. este grupo tinha severa doen
ca e Lambém mostrou aumentado nivel de células T Supressor circu-
lantes.
Portanto. podemos afirmar gue embora o papel da placa

bacteriana na etiologia da doenga periodontal seja bem estabeleci
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da. ha cvonsideravel variacio individual na resposia do hospedeiro
a estas bactérias®*®. determinando assim pacientes de maior ou me-
nor risco para doenga periodontal.

E ent3o razeoavel concluir que pacientes com severos de-
feilos a nivel de imunidade celular (adguirideo ou congénito), tLe-
ra um aumentado risco a doenga pericdontal destruliva, ou seja,
as células T imunoregulatériags s3o importantes na progressio da

05,77
. Interessantemente, tal conclus3io parece

doenga periodontal
Ltambem cabivel acos pacientes gue apresentam-se ingerindo medica-
mentos  imuncdepressores,. neormalmente em casos de aloenxertos

o= Estudos

(rim, figado, etcd., entretanto isto nic pede ser dito
mostram que pacientes sob medicacio com imunodepressores apenas
apresentam-se com diminuido indice gengival com relagfo aos pa-
cientes imunocompetentes. sem nenhum aumentade risce de doenga

per iodontal ¢a-85.80.47

2 - A MICROBIOLOGIA DAS LESOES PERIODONTAIS ASSOCIADAS AO

HIVY.

HA amplas evidénecias indicando que as baclérias desempe

nham um grande papel na eliclogia das moléstias periodontais. ou
, o . .. P

seja, gengivite e periodontite . Portanto. para falar sobre © en

volvimento periodontal gue ocorre nos pacientes imunodeprimidos.

come a AIDS, obviamente devemos conhecer, se existente, os micro-

organismos caracteristicos relacionados a este quadro,



34

Ha no minimo duas possibilidades para a elicologia da
doenga pericdontal em individuos infectados com HIV. Primeiroc.,
estes pacientes podem desenvolver doenga pericdontal como resulta
do de infecgdo pelos mesmos microorganismos associados com doenga
periodontal em individuos ndEo infectados com HIV. Segundo, devido
a gsevera natureza dos seus defeitos imunes, individuos infectados
com HIV poderiam desenvolver doenga periodontal devido a micro-
organismos ©s quais ndoc sdc palogénicos em individuos saudaveis,
isto &, paldgencs oportunistas’oa“dadp.

Estudos nesta area se tornam bastante importantes a4 me-
dida gue as lesBes periodontais s8o extremamente resisientes ac
tratamento convencichal. ou seja, raspagem dental e controle de
placa., guando associadas a infeccdo por HIV. Assim, através do co
nhecimentc dos microorganismos especialmente envol vidos, torna-se
clara a ulilizagdo de medicac8o adjuvante ao tratamento convencio
nal, uso de antibidticos, por exemplo.

A maioria dos trabalhos, em sintese, atribuem as 1legdes
periodontais em pacientes infectados com HIV a mesma flora perio-
dontopatogénica envolvida em lesBes periodontais de individuos
nfFo infectados com HIV, acrescidos de algumas espécies de micro-
organismos pouco encontrados nos individuos ndc infectados.

MURRAY ot al..‘a, encontrou gque entre sitios analisados
de pacientes HIV-negativos e HIV-positivos (porém saudiveiszsd, nZo
havia significante diferenga com respeito a porcentagem dos si-

tios que havitavam FP.Gingivalis, B titntermedius, F. Nucleatum,
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Ac t inuvmvcetecomi lans.

Entretanto. wuma significante maior porcentagem de si-
tios de HIV-gengivite e HIV-periocdontite habitavam esbies micro-
organismos em relagioc aos sitios HIV-neéaLivo e HIV-positivo
C(porém saudiveis) pacientes.

NZc havia significante diferenga entre a porcentagem de
sitios de HIV-gengivite e HIV-periodontite para estes microorga-
nismos.

Outro achadoe deste estudco. é que a porcentagem de sujei
tos infectados por HIV os quais habitavam Candide albicans foi
significantemente maior dos que os sujeitos n3o infectados.

Em outro trabalho. MURRAY et al..* encontraram resul ta
dos similares. Os pacientes HIV-negativo e HIV-positivo (sauda-
velse) nd3c diferiam significativamente com respeitoc acs sitios que
habitavam Boacteroides blackpigmentiade. Fusobacterium Sp ou
Ac t inomyvces aoclinomvecetlencomi tans.

Entretanto, uma significante maior porcentagem de si-
tios de HiIV-gengivite e HIV-periodontite habitavam estes microor-
ganismos quando comparados com HIV-negativo e HIV-positivo (sauda
velisd,

N3ic havia diferenca entre a porcentagem de sitiog de
HIV-genuivile e HIV-periodontite habitando estes microorganismos.

Quando comparado, a flora encontrada em sitios HI V-pe-
ricdontite. ¢ gimilar acs sitios de pericdontiie em pacientes nd3o

infectados, excelo para o A, aclinomycetencomiitans gue € muito
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majis prevalente em silivs de HlV-periodontite do gue em periodon-
tite classica. Em coniraste, a flora encontrada nos sitios de
HIV-gengivite ¢ significativamente diferente da gengivite con-
vencional .

Fara RAMS et al..%, os sitios de HIV-pericdontile reve
laram 4. aclinomvcetencomitans, W. Recta., P, Micros e B. interme-
dius.

Altos niveis de espiroguetas também foram detectados e
baixo nivel de Candida albicans ou bastoneles entéricos gram—ne-
gativos. Estes achados sugerem os majiores constituintes dos sf-
tiog HiV-periodontites s3oc semelhantes aos sitios com pericdonti-
te classica. Entretanio lesGes de HIV-periodontites também podem
conter organismos os quais s3o raramente encontrados em comuns
tipos de pericdontite.

ZAMBOM ot al..'®?, afirmam que a placa subgengival de
pacientes com HIV-periodontite podem habitar altas proporgSes dos
mesmos patdgenos periocdontais os quais est3c associados com perio
dontite em individuos n3o infectados bem comc altas proporg@es de
patédgenos oportunistas.

Finalmente, HEINDAHL et al..* afirmam que doenga perio
dontal em pacientes com estagios mais avangados de infecgio por
HIV é relacionada a4 severidade da doenga sistémica. e diminuido
namero de linfdcitos T4 no sangue periférico e ndoc ao indice de
placa visivel ou ocorréncia de microorganismos patogénicos aos

tecidos periodontais.
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HA unanimidade em se afirmar que devido a n3o signifi-
canle diferenca entre a flora de HIV-gengivite e HlIV-periodonti-
te, o primeiro ¢ o agente precursor do Uliimo. Consequentemente a
necesslidade do diagnéstico precoce de HIV-gengivile para realizar
© adequado tratamento e previnir a severa perda dos tecidos de

suportite em pacientes envolvidos por Lal infecgﬁc“‘oaﬁedgﬂa.

3 - LESJES PERIODONTAIS HIV ASSOCIADAS

Doenga periodontal geralmente progride sob um longo pe-
riodo de tempo com pouca ou nenhuma dor ou poucow desconforto para
o paciente, Isto implica em sua preogressio,. sem sua deteccio pelo
paciente.

Por outro lado. lesBes gque resultam em dor ou outros
sinais e sintomas normalmente implica em condi¢®es agudas e regue
rem imediata atencZo.

Uma variedade de les@ies periodontais gue apresentam uma
sindrome caracleristica tem sido apresentada em pacientes infec-
tados com HIVZ'.

Individuos imunocompromelidos. especialmente agqueles
com AIDS. estic predispostos a uma variedade de infeceBes oportu-—
nistas*®. Duas adicionais lesSes intra-oral, associadas a pacien-
tes HIV infectados tem sido recentemente documentadas HIV asso-—

ciada periocdontite (HIV-F) e HIV-associada gengivite CHIV-& =

103 . 44 .48 , 49,27 .96 .97 ,07 ,3100.5¢

~]
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C compielo conhecimento destas. HIV-F e HIV-G. ¢ de
grande importlncia no diagndéstice precoce da infeccdo por
HI V27127, peis como as outras lesBes que ocorrem a nivel extra
ou intraoral representam caracteristicas precoces da les3o. Traba
lhos mostram que principalmente para casos de HIV-G. os pacientes
n3o tem conhecimento da sua condigdo de soropositivo, O mesmo &
verdadeiro para HIV-P, porém esta surge normalmente aoc mesmoc tem-
po que cutras lesfes e entio um maior numero de envolvidos conhe-
cem seu estado de soropositivo.

Para a maicria dos autores. a eticlogia de HIV-F e
HIV-G permanecem ndo claras® ®%1%%  gntretante o que & altamen-
te sugerido e, como ndc poderia deixar de ser. uma assoclagio en-—
tre a flora perivdonto patogénica. existentes em maiores porcen-—
tagens nos pacientes soropositivos, e o comprometido sistema imu-
ne do individuo, Por exemplo, atribui-se papel a microorganismos
como Candida albicans. microorganismos considerados oporiunislas.
além da atuag¢lio de cutros patdgenos periodontais, presentes em
grande numero, como o casc do 4. actinomycetencomitians que alra-
vés de suas propriedades, inibem a agio dos pelimorfonucleares e

62,4965

ainda estimulam a produgloc de células T-gupressor Isto

também adicionado ao ja4 deprimide quadre imunolégice do indivi-
duo. relaciohande por exemplo, comc um fator necessario para a
evolugio da HIV-G para HIV-P a diminui¢3o na frag¢3o de células

T-Hel per 27.90,44
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HIV-ASSOCIADA GENGIVITE CHIV-GD

Gengivite & uma inflama¢fo da margem gendaival livre gue
esti associada com a presenga da placa bacteriana. Tipicamente,
gengivile Lem sido mosirada como reversivel, através da remocio
da placa e manulienc3o de boa higiene oral.

Por outro lado, HIV-G é caraclerizada por n3o responder

Z7.906,100,56,97 .67

a terapia de remogioc da placa HIV-G & caracte-

rizada por uma sutil banda vermelha que pode ser facilmente des-
presada por um olho ndo treinade? *47103  para avaliar os as-
pectos étnicos de HIV-G., tem—-se a necessidade de ser sistematico.
principalmente pele fato ja citado de que individuos com HIV-G
frequentemente nZov mostram nenhum outro sinal ou sintoma de soro-
positividade, A sistemdlica clinica regquer uma ordenada observa-—
¢3c da gengiva para os seguintes aspectos: cor. sangramente, dor,
envol vimento da gengiva inserida e envolvimento da mucosa alveo-
lar.

Cor ——— uma distinta banda vermelha linear pode ser no
tada sobre a margem gengival livre, ou seja, uma linha eritemato-
sa localizada 2 a 3mm, apicalmente 4 margem gengival. Tal condi-
¢¥o n8c responde satisfaloriamente a tratamento convencional.

Sangramento —— sangramento inter—-proximal esponténec
& caracteristico de HIV-G mesmo apds tratamento, sendo esta uma
das queixas principais dos pacientes na procura do profissional.
n3o raro ¢ © fato do individue acordar com manchas de sangue so-

bre o travesseiroe ou coidgulos de sangue na boca.
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Dor —— dor n8co é um aspeclo caraclteristico das lesBes
precoces de HIV-G. porém pode estar precedendo a progress3io para
HIV-F.

Les®es na gengiva inserida —— um Unico aspecto da
HIV-GC s3o pelégqueas vermelhas caracleristicas muitas vezes vistas
sobre a gengiva inserida. Estas areas sdo distintas das pequenas
Areas de sangramento que s3c o resultado da remogdo das colénias
de Candida albicans com gaze.

As petégueas s8c mais fregquentemente vistas como lesSes
isovladas e s3oc uniformemente distribuidas sobre a gengiva inseri-
da. Ocasicnalmente aparecem como massas difusas envolvendo toda a
gengiva inserida.

LesBes na mucosa alveolar —— um aspecto caracteristi-
co da HIV-G & a presenga na mucosa vestibular de um vermelho bri-
lhante. A mucosa € Lipicamente um vermelho difuso mas pode mos-—
trar petégueas isoladas.

Distribuicio —— HIV-5G frequentemente envolve lLoda a
boca e é distribuida igualmente por todos os quadrantes.

FPara alguns casos, entretanto, ¢ encontrada limitando-
se a apenas um ou dois dentes.

Diagnéstico diferencial ——+ muitas doengas sistémicas
podem causar alteragfes de cor na mucosa oral. incluindo a gengi-
Ya.

Em geral,. estas alteracles de cor. s3o de natureza ineg

pecifica e deveriam estimular maior esforgo diagnéstico ou indica
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¢ido para especialistas.

HIV-ASSOCIADA PERIODONTITE

Sobre uma primeira inspecdc & muito dificil diferenciar
HIV-P de GUNA?’. Entretanto. mesmo podendo ocorrer perda dssea em
casos de GUNA. isto somente ocorrerd apds recorréncia da moléstia
em alguns anos, ja HIV-P ocorre uma severa perda ©éssea em pouco
tempo, além do paciente n3c relatar experiéncia prévia com GU-

NA!OD.D‘S.

Umn outro aspecto diferencial ¢ a composiglo microbiol é-—
gica, por exemplo. © nivel de espirogquetas (i.e, Treponema spo
para HIV-P. foi inconsistente e variivel em relagio a tipica flo-
ra associada a GUNA*®.

HIV-F foli definida como sitios com sinais descritos pa-
ra HIV-G e. em adigio. exblensiva necrose do tecido e severa perda
de 1lnserci3o periodontalgé

Individuos com HIV-P. em contraste com aguelas com
HIV-G esl3c frequentemente a par de sua condiglo de soropositivoe
e-ou tem ocutras manifestagBes de infecglo HI V7.

Normaimente estes pacientes procuram tratamento devido
a dor, mobilidade dental e.odor fétido., associados a esta molés-
tia'®®, mostrandoc a necessidade da ateng3o e conhecimento do pro-
fissional.

Todos os trabalhos sZo unAnimes'®?PSFNIee?e? o a-

presentagio das caracteristicas clinicas do HIV-P. resumidamente

Lemos:
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Cor —— apresenta-se com as mesmas alteracBes descri-
tas parae HIV-G. sendo gue em crasos severos nioc ha distingdo algu-
ma entre genygiva inserida e livre.

Necrose interproximal —— a HIV-P normalmente se ini-
cia com alteragdes no conlorno gengival. Numa situagXio diferente
a da GUNA, uma necrose pode ocorrer por toda gengiva inserida,
bem comeo mucosa alveolar e n3oc estar restrita apenas a regifo pa-
pilar e gengiva marginal livre.

Odor —— odor fétido estA presente na maior parte dos
casos. entretanto, n3o €@ de significdncia diagndstica. Ao contra-
rio da GUNA. ndoc tem correlagdo quanto a severidade da doenga e o
odor .

Sangyramento espontaneo —— sangramento espontaneo e/ocu
noturno & freguentemente relatado. dizendo o paciente gue acorda
com codgulo de sangue na sua boca. sangue sobre seu Lravesseiro e
excessivo sangramento quando higienizando.

Dor severa —— dorr severa & um aspecto caracteristico
da HIV-P. De fato., esta ¢ a principal queixa de muitos pacientes
e a razdo para que eles procurem tratamento dental.

Em contraste com a GUNA, onde a dor ¢ localizada, a dor
na HIV-F & descrita como sendo uma dor profunda.

Muitas vezes. esta dor profunda precede o desenvol vimen
to de clinicamente &Sbvias les8es de HIV-F. A causa da dor & pro-
vavelmente devida a réapida destruig¢fo ossea @ multas vezes expo-

sigdo deste tecido.
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Rapida perda dssea ~—— © mais caracteristico aspecto
da HIV-F ¢ a rapida destruic3iv do periocdonio de insergioc & ossoc.
Em HIV-F a perda de mais de 80X de insergBo tem sido vista em um
curto periodo de 3 a 6 meses e em muitos casos resulta em exodon-
tia.

Cratera nos tecidos moles. necrose interproximal e ulce
ragio sf3c vistas em relagioc direta com as regies de perda dssea.
sendo como ja mostirada, a caracteristica de réapida destruigio os-
s@a, um dos sinals diferenciais para a GUNA.

Em alguns casos. temos como resultadoe do grande e rapi-
do envolvimento dos tecidos. a desnudagic e eventual sequestracdo
do osso.

Distribuigio das lesBes —— em casos severos da HIV-F,
podem estar afetados todos os dentes e periodonto circundanle. Po
rém. HIV-F atinge wvarias areas localizadas independentemente. re-—
sultando em ilhas de periodonteo severamente envolvido e circunda-—
do por tecido sadio,

O gue ¢ normalmenie cbservade ¢ gue somente uma superfi
cie dos denles ¢ severamente envolvida com HIV-P, enquanto as de-
mais superficies s3o levemente envolvidas. A raz3o para isto n3o
¢ clara. ao passo que todas as regides da boca podem ser envol vi-
das.

Uma observacdo imporiante & o fato de gque HIV-F esti

sempre associada a Areas de pré-existentes ou co-exislentes HIV-(G,
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Profundidade da bolsa ——+ N3o é um fator que distingue
HIV-G de HIV-F. Em HIV-F. as perdas dos Lecidos periodonlLais ocor
re Ldo rapidamente gue pouca ou nenhuma formagcdo de bulsa ocorre.
contrastando com a tradicional doenca periodontal.

Diagnésiico diferencial —— o correto diagndstico &
fundamental para um tratamento racional. Para isto devemos ini-
cialmente fazer uma total avaliag8o do pacienie © que inclul his-
téria médica, a gual auxilia em diagnosticar as manifestag8es
crais da doenca sistémica, a detecgioc de condicgBes sistémicas que
possam afetar as condi¢®es periodontals e a idenlificagdo de con-
digBes sistdmicas gque requerem cuidadosa medificagio nos procedi-—
mentos de tratamento.

Concluindo. a presenga de HIV-C em pacientes com AIDS é
t8u significativa que pesquisadores de varios palses. entre eles
Suécia e Brasil. descrevem que pacienles homens. homossexuais com
essa forma atipica de gengivite, tem 88% de chance de estar infec
tado com AIDS . Portanto. fundamental no diagnéstico de infecgio

HIV, ¢ o conhecimenio de suas lesdes periodontais associadas.

4 ~ CONDUTA TERAPEUTICA PARA HIV-G E HIV-~P

E obvico para todos que para buscar as medidas terapéuti
cas adequadas para uma determinada patologia. € necessario gue o
profissional tenha realmente certeza gual patologia se encontra a

sua frente.
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Para as lesBes periodontais. varias s3doc as gue podem
causar dor aguda ou crénica. sangrameniec e halitose. incluindo
GUNA, gengivosiomalite herpética. pericoronarite. abcesso perio-
dontal. traumas fisicos e guimicos e lesGes pericdontais associa-

. ~ o7
das com infecgio HIV .

Portanto, o corretoc diagndstico é importante para deler
minar a apropriada terapia.

Na maicria das doengas periodontais, a remogdo do agen-
te eltioclégice primario, placa bacteriana, é geralmenie suficiente

, 27
para reverter a inflamagio .

Em contraste, tratamento convencional (raspagem e alisa

mento radicular) apenas, nio tem mostrado ser tLotalmente suficien

27,400,

Le para obter substancial resoclugdo de les@es HIV-F e HIV-G
htaaddadicatt sendu  ent8c além do tratamenlo convencional.
necessaria a utilizac3o de indicados adjuvantes para o contirole
das moléstias.

Para as lesBSes HIV-G. por ndo termos um maior envolvi-
mento dos tecidos pericdontais e adjacentes. a terapia se torna
menos complexa.

Atraveés de estudos®®'®®, tem-se demonstrado gque © pre-
coce tratamento de HIV-G com terapia convencional combinado com a
utilizagio, bochechos de clorexidine. pode evitar maiores envol —
vimentos nos tecidos periocdontais,. sendo tal substAncia indicada

pelo amplo espectro anti-microbiano e também devido a sua substan

tividade®'.
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Nos casos em que o envolvimenlo ¢ maior, ocorrendo ne-
crose. sevelra dor. ou seja, caracterizade o guadro de HIV-F. o©

procedimento ¢ mais complexc & podemos dividi-lo em duas fases:

1 - FASE AGUDA

Nesta se mostrando como o maior obstaculo. uma severa
sintomatoclogia doloresa, além do constante sangramento.

Compost.o a base de lodo, interessantemente tem um ime-

diato efeito anestésico 1000 que ¢é profunde o bastante

para permitir um adequado desbridamento inicial. Além do efeito

anestésico. tal composto a base de iodo se apresenia com proprie-

Z7,97,200,37

dades coagulantes o gque também auxilia no desbridamen

to inicial. Estas propriedades. adicionadas a atividade antimicro
biana tépica. tLem sido a base para a indicagdo desta substancia.
O composto a base de iocdo é usado no consultério para o completo

desbridamento das superficies dentais e bLecidos necrdti ccsw'z?'

100579524 o em casa. através de irrigacBes feitas pelos pré-

. . 97.100,57,96 _ , ,
prios pacientes . A partir dali. o individuo retornara
com significante reducfo de dor e habeis para se instituir proce-
dimentos de controle de placa. com escovas interdentais e escovas
de dentes maciais.

. . . 27,97
Nesta fase se contra-indica o usoe de clorexddine .

isso devido ao paciente agui muitas vezes se apresentar com gran-

des lesBSes e até exposicio dssea e a clorexidine possuir agSes
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causticas.
Comc adendo. é importante o profissional observar a pre

senca de hipersensibilidade dogs individucos ao iodo.

2 - FASE DE MANUTENCAO

O regime com composto a base de icdo € fregquentemente
utilizado por varias semanas até instituir-se sadude., Porém o usc
prolongade deste nio & indicado por manchar superficies moles e
duras e ser de dificil remog8o, e, mais importante, os pacientes
que usam o composto a base de iodo por mais de um més, tendem ao
ralapscz? Neste caso, a indicag@o recal para a clorexidine
o122, pois aqui as lesBes se encontram epitelizadas e ndo tere
mos come ja citado. a ag8o irritante da clorexidine sobre os te—
cidos. Uma outra condigd3o que indica a utilizagdo da clorexidine
G.12% em dois bochechos diarios® & a atividade antimicrobiana &
sua substantividade,

Resumidamente, tratamento pela frequente aplicacio de
um composto & base de iodo em conjungdo com desbridamento comple-
to, parece ser uma efetiva terapia durante a fase aguda. A manu-
tencio requer a utilizac3io de agentes contendo clorixidine .

No geral, antibidlicos s3o contraindicados para trata-
mentc de HIV-G e HIV-F. isso em consequéncia do seu potencial pa-

, ~ . . 27,
ra aumentar a chance de uma super-infecgio por Cendida albicans

o7, 100
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O usc de anlibiélicos como penicilinas., Leblraciclinas e
eritromicinas. estd associada com um aumento da super-infecgio
. : . . : : 27 =
por Candidu. mesmo em individues com sisbtema imune intacto . Se
necessaria a utilizagcd3o de algum dos antibidticos citados acima,
o wsw adicional de uma terapia com anti-fungos ¢ considerada e
. ‘ , , 2757
devera ser felita junto ao médico do paciente .
Porém. em contrapartida. metronizadole para o tratamen-
. . _27.p7 .
to de GUNA e outras infecgBes anaerdbias e particularmente
efelivo no manuseio destas lesSes.
- Metronidazole ¢ usado associado ac tratamentc ceonvencio
27,907,100

nal, ou seja, raspagem e alisamento radicular » entretan-

to a utilizacZo deste antibidlico deve estar limitade a leasBes
agressivas, envolvendo largas areas de osso desnudo” .

Como vantagens, o metronidazole, apresenta o fato de
poder ser aplicade por curtos periocdos de tempo (3 a B dias). sen
do extremamente especificce para anaercobios, gue sdo as espécles
agqui envolvidas, além de. ao contrério dos cutros. nio proporcio-

. , X
nar condi¢Bes de super—infecgio por Candida .

Embora perdxido de hidrogénio tradicionalmente tem sido

usado comoc um agente adjuvante durante procedimentos no tratamen-

, #7100
to de GUNA. por exemplo, para HIV-G e HIV-P, ¢ inefeltivo .
Estudos tem mostrado gque repetida aplicag3o pode apresentar efei
tos detrimentais®’

Observag@es clinicas sugerem que o tratamenio bem suce-—

dido de HIV~-G ou HIV-F é freguentemente dependente do tratamentio
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com sucesso da candidose intra-oral®’.

Interessantemente é o fato da ocorréncia de bacteremias
durante os procedimentos de desbridamento no tratamentlo de lesBes
periodontais

Estudos demonstram que em individueos saudaveis. esla
ocorre em estreita relagdo com o estagio da doenga, ou seja, guan
to mais avancada a doenga (pericdontite. por exemplocl. maior o
grau de bacteremia®. Se fizessemos a transferéncia destas cendi-
¢Oes para um individuo com AIDS., onde as lesBSes se enconltram em
um quadro muito avangado, que segundo o estudo acima proporciona
um alto grau de bacteremia. e além disto, diferente de um indivi-
duo normal o individuo com AIDS apresenta-se com uma guebra do
sistema imune; nic poderiamos. entdo, Lermos uma condigdo de ris-
co para esiLe paciente, provocando uma septicemia?

Os autores citam gque embura ocorra este problema de bac
teremias e fungemias Lransientes nio existem trabalhos que indi-
gquem um aumentado risco para seplicemia nestes pacientesg?

Finalmente. chamadas mensais s8o recomendadas para a
avaliacdo da higiene coral do paciente e limpeza do profissional,
até que a condigfo se estabilize (2 a 3 meses). Uma vez estabili-
zada. ©o paciente sera colocado em um esquema trimesiral de chama-
da para controle periodontalga mesme porgque € um paciente de

grande risco para a doen¢a periodontalgs_
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V - ASPECTOS PSICO-SOCIAIS ENVOLVIDOS: CIRURGIAO DENTISTA (PROFIS-
SIONAL DE SAUDE) COM RELA(}KO AQS PACIENTES INFECTADOS

Através de uma rara citagdo feila em um Lrabalho de MA-
RIO ANDRIOLO JR et al.. onde ele assim se expressa:

"ds necessidades emocionais e psicolégicas de pactentes
com AIDS, s¥o LHo imporiantes guanio as necessidades dentais™.

Tivemos realgada a importancia de um Ldépico em nosso
trabalho onde abordaremos o referido assunto.

Atraves de pesquisa bibliografica, senlimo-nos frustra-
dos ao vermos que L3o importanite problema pouco fora ainda espe-
cificamente explorado e com base em um Unico estudo., ac qual ti-
vemos acesso, do envolvimento psico-social do paciente com AIDS e
o profissicnal de sadde (Cirurgi8ic Dentistad, publicado em 18BO.
escrito por JERRY E. WESCH ¢ desenvolvido este tema em nosso tra-
bal ho. _

Segyundo WESCH *. o cuidado psico-social de indiwviduos
infectados com ou afetados pelo virus da imunodeficiéncia humana
CHIV: desaflia pessocalmente e profissionalmente os profissionais
de saude. Os profissionais devem aprimorar seus conhecimentos es-—
pecificos no diagndstico, manuseio e Lratamento de pacientes HIV
infectados, mas a aplicagHo destes conhecimentos regquer do pro-
fissional manter uma alitude de cuidado e compaixfiio, em face da
incerteza, medo e preconceito agui envolvidos. pois nenhuma outra

moléstia se assim pode ser chamada, Lem o impacto psico—social na

UNWERSIONDE  ESTAGUM. HE caMPilog
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vida, comoc © tem a infecgldoc com HIV.

Um diagnéstico de AIDS ou um Leste positive para HIV,
pode causar uma crise social e emocional atribuivel aos aspectos
médicos da doenga. Ainda. a resposta dog profissiocnais dentals e
outras comunidades que estdo em contato com o paciente, pode afe-
tar a resposta para esta crise. Embora o dentista ndo esla sempre
em uma posig8c para dar suporte direto. conhecimento das multi-
plas dimensfes dos aspectos psico-soclials do virus da imunodefi-
ciéncia humana, permite a egquipe de dentistas tratar pacientes
mais efetivamente.

De acordo com recentes estatisticas do Center for Dis-
case Control (CDCO em Allanta. um paciente diagnosticado com AIDS
sendo apenas portador, tem uma '“chance" de BOX de morrer em B
anos.

Esta severa possibilidade de menor tempo de vida, prin-
cipalmente em adulios jovens., leva ou conduz a uma profunda crise
emocional, onde depress3c. ansiedade, ddic ¢ medo do polencial
desta doenga crdnica; debililag3do fisica e mental e morte prema-
tura s3o reag¢Bes tipicas para conhecimento da infecg3c com HIV ou
AIDS diagnostico.

Ainda para WESCH, muitas pessovas também erroneamente
assumem gue tornando—se HIV-positivoe € o mesmo gque estar sendo

diagndstico com AIDS.

AIDS hislteria ou "Fr ATIDS", como o autor dencomina a rea

¢Z50o emocional dos profissionais da sadde, membros da comunidade e
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politicos., adicionam estigmas aqueles ja existentes para os gru-
pos de risco: homossexuais, heterossexuais, usuarios de drogas e
out.ras minorias. No minime. aqueles os quals s3o0 diagnosticados
como positivos. dirigem-se a um tumul tuado pericdo de ajustamentio
gque pode durar uns poucos meses ou até o resto de suas vidas.

A maioria dos servigcos de suporte a pessocas com AIDS,
ou agduelas as Quais s8o HIV-positivas, girém em torno de solu-
cionar estes problemas. sendo gque a meta principal destes servi-
cos @ a de ajudar o paciente a recuperar o controle e a gualidade

de vida.
] - Suporte psico~-social

WESCH explica. manter a gualidade de vida em decorrén-—
cia da infecc3o com HIV, & uma tarefa formidével., que requer di-
versos recursos: oportunidade, uma extensa taxa de programas tem
a maioria envolvido areas metropolitanas, sendo que comunidades
onde se encontra o problemas AIDS/HIV. origem tradicional de in-
formacic e suporte podem precisar de tempo para ser aceito.

Segundo WESCH. organizagSes exislem especificamente pa-
ra o suporte de individuos HIV-positivos e outros grupos tem sido
formados para assistir ¢ paciente diagnosticado como tendo AIDS e
também seus familiares.

Ambos, dentista e sua egquipe, devem estar instruidos em

dreas relacionadas ac HIV. para estar atenios aos riscos préprios
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e para Lratar seus pacientes. A melLa deveria ser um bom Ltratamen-
Lo em um ambiente agradavel, com seguranga para todos os envolvi-
dos. sendc gue a equipe dental, deve conhecer os falos e suas ma-
neiras de tLransmiss3ico, onde os procedimentos de controle de in-—
fecgdo recomendados pela ADA & CDC para a pratica dental deveriam
ser empregados,

Devido aos dentistas estarem em uma posigdc de estar em
contato com sinais precoces da deficiéncia imune. entendimento do
impacio médico e emocional para o paciente desta descoberta ¢ im-
portante. A maneira de se chegar a um diagnédstice, ou mesmo a
abordagem do paciente, devem ser condutas extremamente inteligen-
tes, segundo WESCH, vocé deve guesiionar se o paciente recentemen
te consultou seu médico, se ele estid atento para os sintomas in-
dicativos de supressio imune. se o paciente conhece algo sobre
AIDS/HIV, ¢é o paciente parte do grupo de risco. foi ele testado?

Compaixao, empatia e adequado conhecimento 30 as bases
para conseguir-se cuidar das necessidades psico-scociais do pacien
te HIV-infectado.

Para WESCH, em seu estudo, a confidencialidade ¢ o
maior dogma dos profissionais de saldde envolvidos e tem um nheces-
sario e posilivo papel na relagdo com os pacientes. Este ftem na
élLica ¢ mais do gue nunca aqui necessiric guando envolvendoe um
paciente HIV, quebra na confidencialidade resulta em um desastre
para pessocas com AIDS, onde a citada gquebra ocorre em corredores,

refeltdrios ou reunifes sociais.
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Acredito gue com essa citagdo, todo o envolvimentoc so-
cial, psicoldgico e cientLificeo esta agora clarificado e estamos
conscienles e atentos para a necessidade de sabermos nos colocar.
¢ alinda. airavés de conhecimento poder dar algum suporte para os

nossos pacientes, ou amigos. ou em cutro ambito. nossos familia-

res.



VI - PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE INFEC(_)KO

Baseado em consideragBes epidemiolédgicas que atestam o
crescanie aumento do nimero de pessoas portadoras de HIV, tem-se
a cerleza de gue Lodos os denlistas estBo ou estaric itrabalhando
com pacientes HIV'. sendo assintomiticos ou nZo'>> "

Devido ao fato de que © virus permanece por longo lempo
incubado. torna-se dificil o diagnéstico de pessocas gue s3o poria

04 .95.% .54 .49
doras do vwvirus . Para agravar estes problemas. estu-

94,18
dos

mostram o despreparc dos dentistas em reconhecer preco-—
cement.e, se sinlLométicos. pacientec HIV+; e ainda, a nio conscién
cia por parte dos dentistas para a utiliza¢3o de barreiras prote-
tivas.

Temos também esludos que revelam a possibiiidade da
maior concentraciio de particulas virais em individuos assintoma-
Licos do que em individuos ja4 completamente doentesaé

Devido a todos estes fatos. evidenciados pela impossibi
lidade do diagnéstico clinico dos pacientes assintomiaticos, se
torpa extremamente necessaria a ulilizagdio de diretrizes pela
American Dental Associalion CADAY e Center Disease Conilrol (DCDD
#0.81.5.7.87.68,43,31 baseados principalmente na prevengio da
Lransmissio de patdgenos residentes noe sangue, onde faz particu-
lar com destaque, AIDS e Hepatite-B. Este Qltimeo se constituindo
1.3

) , ?
em uma forma tremendamente mais virulenta do que a AIDS ,

principalmente devido ac fato do nimerc de virus por ml, de san-
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gue, LANGONE., em 1985, ilustrou que 1 ml de sangue de um portador
de Hepatite-B, diluidec em 100.000 litros de agua em uma piscina,
ainda poderia causar infecgdo se 1 ml. desta adgua fosse injetada
em um individuo. Em contraste. 1 ml. de sangue de um portador do
HIV diluido em 1 litro de agua, n3o teria concenirag¢iio necesséria

para transmitir AIDS se injetado em outro individuo,

1 = Métodos de prevengido e desinfecgdo para patdgenos resi-

dentes no sangue

Embora a infecgdc por HIV seja letal, o virus nic é
extremamente virulente®7?°, ele requer altas concentrag¢c®Bes de
células infecladas para transmissio esou frequente exposicdo. Em
decorréncia da auséncia de efeliva imunizagiio & tratamento para
AIDS, a epidemia somente pode ser controlada por alterag®es basi-
cas o comportamenL081. gsendo até mesmo citada a abstinéncia se-—
sual?®,

Para o compreendimento das varias necessidades contidas
no usco de medidas preventivas para o controle de infecgBes, & es-—
sencial o prefissional ter em mente a condigdo de que Lodos os pa
cientes devem ser tratados como infectados. Devido a tal importan
cia, islo seri varias vezes repelido.

Inicialmente, é imprescindivel gue o dentista faga uma

perfeita anamnese da histdria do pacient&ﬁhs em decorréncia da

alta porcentagem de pacientes infectacdos, porém assintimiticos.
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Perguntas apropriadas. como o questionamento de doengas prévias
ou infecgBes recorrentes, cu ainda infecgd®es recorrentes especial
mente hepatile, devem ser realizadas®*

Estudos indicam que denlistas acreditam que uma minima
parie do total de seus pacientes periencem ao grupo de alto risco
para AIDS'®. talvez baseado neste falo desprezem um passo altamen
te imporitanle ¢ bisico como o & a perfeita anamnese.

Embora procedimentos do controle de infecgdoc tem sempre
parte no curriculum dos cursos de graduag8o, direta ou indireta-
mente, somente recentemente tais procedimentos tem. em Odontolo-
gia, encontradoc maior atengio. Entretanto, na maicoria das esco-
las, os instrumentos dos estudantes 3o eslerilizados pela esco-
la. Lornando-os pouco experientes. (onsequeniemente, recém gradua
dos desenvolvem técnicas proprias de controle de infect;:ﬁo? e al-
guns as mantém por todo o pericdo de sua atividade profissional.

Na tentativa de oferecermos aos leitores n3o apenas uma
regra ou um unico produtoc de escolha para procedimentos de contro
ie de infecgio, exporemos varios produtos, vantagens e desvanta-
gens. ainda assim aconselhamos consulta junto acs fabricantes e
maior revisfio da literatura,

£ importante previamente conhecer © conceito diferen-
cial entre esterilizag8o e desinfec¢5o7. Esterilizag¢ioc e a des-
truigic de tedas as formas microbianas, incluindo virus e espo-
ros. Desinfecgio ¢ destirui¢3co somente de microorganismos vegeta-

tivos, sendo o termo aplicado para procedimentos incapazes de des



Lruir esporos e microorganismos mais resistentes, come por exem-—
plo. © virus da Hepalite-B ou o bacilo da tuberculose.

Dentre os itens de conirole da infecgdo, eslerlizacio
se constitui em apenas um, temos enifo:

1 - Selegldo de pacientes

£ - Frotegdo pessoval

3 - Técnicas assépticas

4 - Esterilizac8o do instrumental

8 - Desinfecglo das superficies

& - Assepsia dos equlpamentos

7 -~ Assepsia no laboratdrio

Selegio dos pacientes

Como ja citado anteriormente, a realizagl3oc deste item
baseia-se em uma completa anamnese do histérico de cada paciente,
adicionado a uma perfeila examinagio das condiges da pele da {a-

e
ce e mucosa oral .
Prolec3o pessocal

Segundo RICHARDS&a para pacientes diagnosticados com
AIDS., somente © minimo de cuidados “dentais" deveriam ser ofere-
cidos para aliviar a dor e esiabelecer condig@es dentais até que
o progresso da doenga seja monitorado.

Para o Dr. BARR™®, tratar pacientes HIV-positivos, deve

ria ser uma tarefa simples.
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Entretanto. como tLodos néds sabemos, ha dificuldades em
reconhecer paciente com HIV-positivo. através de procedimentos o
controle de infecgdo relacionados aoc aparato usado pelos dentis-
tas, oblLém-se alguma segurancga para realizar o trabalho.

O uso de luvas. apesar de duvidas sobre sua ag3o efetj-

52 . 63.87.P.386.5.64.01,168.,31 .43
va € unanimemente recomendado . Ape-

85102 . .
mostram que a maioria

sar da {irme recomendaglio. estudos
dos dentistas relutam em usa-las.

As luvas devem ser usadas para lodas as pessoas envolvi
das em atividades gue as levar3oc ac contato da pele com (luidos
ou tecidos polencialmente infectados como saliva ou sanguea‘jida
se durante a atividade ocorre injuaria a luva, porém sem injuria a
pele do individuco, a luva deve ser removida e coloca-se uma ho-
va®. Entretanto, quando ocorrer juntamente com a injuria da lu-
va, ferimentos por perfuragdes acidentais, estes devem ser estimu
lados ao sangramento e lavados com agua e sabZc™. o paciente de-
ve ser lLestado e. se positivo, o profissional deveré& realizar os
testes. Se negativo, deve fazé-los até doze semanas apés o feri-
mento e relatar gqualquer moléstia que se apresente com febre. Se
o oposto ocorrerr, ou seja. o paciente entrar em contato através
de lesBes com sangue ou fluidos corpéreos do dentista, o mesmo
procedimento para o paciente deve ser realizado®™.

Quando para procedimentos ndo cirurgicos, exames extra-

oral. por exemplo, as luvas podem ser desinfectadas por germici-

das, porém ¢ uso repetido de tais luvas n3o € recomendado. pois
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através da agic de agenlLes gquimicos, a luva se desgasta e sera
C . Cy o4 . S
injuriada com maior facilidade . Em procedimentos cirdrgicos,
‘ 63,5,65,36.4 3,07
entretanto, usa-se uma 1luva para cada paciente
alguns recomendam a utilizagcdo de até dois pares de luvas em tais
: o4

procedimentos .

Recomenda-se lavar as m3os antes e depois de colocadas

. C 64.63
as luvas para procedimentos cirtdrgicos com agua e sabio, en-—
tretanto, para atividades as quais ndo envolvem cirurgia ou pro-
: : . o re o4
cedimentos invasivos, lavar-se as mios apds a remogdo das luvas .
Luvas ulilizadas para propdsitos gerais. deveriam ser utilizadas
em procedimentos de descontaminag3oc, limpeza do instrumental e
limpeza do consultério. Estas luvas podem ser descontaminadas e
reutilizadas, entretanto devem ser descartadas se rasgarem, des-
a7

corar ou mesmo furar

Outra recomendagdo undnime & a utilizag8o de méscara e

, ©4.63,05.81 o
Scul os protelivos , adicionando-se a esta © usc de aven
tais em procedimentos que envolvam formagio de sprays de saliva e
sangue. como no uso de alta-rotagfo. ultra-som e seringa tripli-
£4,60.55,98.07

ce .

Apesar desta recomendagio. do usc de mascara. elas ndo
podem proteger contra aerosois (finas gotas suspensas no ar2, en-
tretanto, aerosol nfo tem sido mostrado como transmissor do virus

. add . . .
de Hepatite-B ou do HI . Cutra maneira para se evitar ao minimo

a formacio de aerosol (salivassangue) & a utilizagio. quando pos-—

sivel, de dique de borracha para o usc de alta-rotagdo ou raspa-
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dores uUlirasdnicos v+ ou ainda proceder o acabamentos, em cavi-
o>

dade=. por exemple, com o baixa-rotacio

Devido a grande possibilidade da contaminag3o de ges-

. a1 . . : .

tante para seus filhos , estes profissicnais devem evitar conta-—
ftos para minimizar os riscos . se possivel até deixar de exercer
atividade durante a gestag3o até o final do periecdo de amamenta-
cao,

Os instrumentos descartaveis. devem ser guardados em re
cipientes resistentes e adegquadamente fechados. ou seja, todo 1i-
xo infectado deve serr incinerado ou auto-clavado antes de ir para

R . 63,5, .05 , . LTy [
as lixeiras » sendo talis lixes reotulados come "infectado®.
Para as roupas. o risco de contaminagio € negligencia-
, 63 . .
vel , porém ¢ recomendado o manuseio com cuidado para ndo conta-
minar o ar, procurando lava-la com temperatura de no minimo 71-C

por 25 minutos 278

Uso de demais maleriais de consumo inteiramente aascar-
taveis. sugadores. tagas para polimento coronario. etc.

Onde possivel. os pacientes deveriam ser Lratados em
diferentes salas. para que as substancias ulilizadas na aglo de
desinfecgl8o tenham tempo de agir. Pelo mesmo molivo. pacientes
identificados come infectados. deveriam ser tratados no final de
dia de trabalhe®™. Pacientes portadores do HIV podem usaer sala de
espera e banheiro comum a todos os pacientes, desde gue mantenham

hébitos normais de higiene.



Esterilizacfo do instrumental

Varios trabalhos mostram a fragilidade do HIV fora do

&3,64 .90

hospedeliro Tal propriedade ¢ acentuada frente a agentes

quimicos (germicidas) ou a agentes fisicos Cecalor) S5 oes e

Fodemos Ler tLrés métodos de esterilizagao:

l - vapor sob press3o através de auloclave
2 - vapor guimico insaturado
3 - calor seco através de estufas convencionals

método de autoclave & o preferido?, sendo ainda gque a
inativac83o do virus através de irradiagdc gama ou por irradiagdo
ultra-viocleta n3oc ocorre.

Porém. como desvantagens o método de autoclave apresen-

ta o escurecimento do instrumental e a ferrugem?

O método de esterilizac83o quimica & o menos desejado.

pels:

- guimicos n8o podem ser biclogicamente monitorados,
como acohtece com as estufas e autoclaves;

- gquando o instrumento & esterilizado com gquimicos. de-
ve ser lavado com adgua estéril e secos com ar esté-
ril;

- visto gue os instrumentos nfoc estio embalados, eles
ndc podem ser estocados estéreis.

Quando da escolha de um desinfetante esterilizante qui-

mico, € importante notar que todos apresentam desvantagens como



oder . irritagéc. branqueamento. manchamento. corrosio’ .

Resumidamente Lemos que Lodos os instrumentos gue ndo
sdo descarlaveis, devem passar por um processo de desinfec¢lcres-
terilizacio entre cada pacienten's'ﬁ'oa"?'m. Antes da lavagem
do instrumental, ou seja. da remogfioc destes para outro local, o
instrumental deve ser colocado por 15 a 30 minulos em um recipiei
te contendc uma solug83c de desinfetante (glutaraldeido 2X0 ., se-—
guindo entd@o a lavagem do instrumental por pessoas treinadas usan
do luvas e germicidas. como hipoclorito, fenol. alutaraldeido.
entre outros™?. Em seguida, oz instrumentais termo-esléveis
s3o levados A estufa ou autoclave em uma temperatura superior a
70°C por po minimo 30 minutos*?, ©s instrumentos que devido as
suas propriedades nio puderem sofrer a¢io de altas temperaturas.
sé levados & imersio em solugles germicidas como hipoclorito de
sédio 1% 0T3S por 20 minutos, ou glutaraldeido 2570 pe—
lo mesmo tempo.

O hipoclorito apresenta comc inconveniente o fator cor-
rosfo. sendo que quase por unanimidade o glutaraldeido € eleito
como a melhor solucloc desinfetantersesterilizante devido ac seu pH
alcanino e també&m ac fato de gue nd3o altera sua aclc pela presen-—
ca de matéria org&nica?. fato que cocorre com todos ogs outros ger-
micidas "%, Um estude in »itro. propde oubtras duas scolucBes como
germicidas potentes para o HIV, solugBes a4 base de iodo 0.85% e

solugBes contendo gluconato de clorexidina 0,2%°°, podendo ser

aplicada aos instrumentais antes de lava-los. Alguns autores ci-
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tam a efetividade do Alcool 70X durante um minulo na inativacio
do HIV®, outros citam o etancl numa concentracfc de 2B% como
tendo uma grande atividade ja nos primeiros cinco nunutosna; po-
rém o &lcool apresenta muitos incovenientes (Tabela 47,

Entretanto, voltando as propriedades do glularaldeido,
ele apresenta um inconveniente. © de n3c poder ser wutilizado a
superficies amplas ou pegas majlores, pols produz vapores Loxd-
cos .,

Baseado nesta afirmag8o,. a idéia de autores da n3So ne-
cessidade de recobrir cadeiras (tLotalmenle) e demais pecas do
equipamento (canelas. pegador no refletor>, pois a simples utili-
zagdo de glutaraldeido 2% que faria a desinfecgdoc esterilizagdo.
se torna perigosa.

Acredito que a maneira mais correta, portanto, seria re
cobrirmos com material descartavel (papel aluminio, plastico.

ete.d 7.63.36

cadeiras e demais constituintes do equipamento e en-
tre cada paciente removermos tal material, com o auxilio de ger-—
micidas, menos glutaraldeido. limparmos os residuos e recobrirmos
para o novo paciente?. O agente indicado para amplas superficies
¢ o i1odophor., gue ¢ um iodo acrescvido com agente solubilizante.
Outro importante. porém pouco citado fato, ¢ a maior seguranga de
comandos da cadeira acionados pelos pés, desinfetantes fixos a
parede e também acionados pelos pés, ou ainda, © registro das tor

. . | ?
neiras instaladas para o acionamentio com os colovelos , promoven—

do assim menos superficies conbtaminadas.



Para finalizar. através de tabelas ilustraremos:
Tabela 1 —— propriedades de um desinfetante ideal

Tabela 2 —— aspectos positivos e negativos do glutaraldei-
do :

Tabela 3 —— caracteristicas desinfetantes do iodophor

Tabela 4 —— aspectos do dAlcovol come desinfetante de super-
ficie

Tabela 5 -—— propriedades antimicrobianas dos compostos de
cloro

OBS. : - todos os dados de uma referéncia (72



TABELLA 1 - PROPRIEDADES DE UM DESINFETANTE IDEAL
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Amplo Espectro

Maior propaga¢8o possivel no espectro anti-bacteriano.
Acdo rapida

Rapidamente letal sobre todas as formas vegetabivas e espo-
ros de bactérias, fungos, protozocarios e wvirus

Nio ser afetado por faiores fisicos

Ativo na presenga de matéria organica, tal como sangue e sa
liva.

Compativel com sabfo, detergentes e outras quimicas

Nio tdxico

Compatibilidade superficial

N&o corroer instrumentos ou outras superficies meldlicas

Nio desintegrar roupas. plasticos, borrachas ou outros mate
riais

Efeito resicual sobre superficies tratadas
Facil de usar
Sem cheiro

Baralo




TABELA 2 - ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DO GLUTARALDEI DG

POSITI VOGS

NEGATI VG=

I\

W)

oy

Alta atividade biocida.

Amplo especiro antimicro-
biano em 20-30 minutos.

Esporicida apds 7-10 ho-
ras de exposigio em Lempe
ratura ambiente.

Haw corrosi vo.

Balxa tens8o superficial-
penelra em sangue, pus.
cutros materiais organi-
cos.,

Prolongada vida ativa.

Nio degrada borracha ou
plastico durante prolonga
da imers3o.

Glutaraldeido 2% é © me-
lhor desinfetante-esteri-
lizante quimico de imer-
s3o

Ndo ser usado como antisép-
tico.

Nio ser usado como desinfe-
tante de superficie.

Induz sobre o tecido severa
irritag8o guando em contato
prolongado.

Alérgicoc a pele & mucosa.

Biclogicamente uma forma in
verificavel de esteriliza-
¢80 guimica.

Tempo de reutilizagdo das
solugles ativas pode wvariar.




TABELLA 3 - CARACTERISTICAS DESINFETANTES DO IODOPHOR

POST TIVO=

KEGATIVOS

0

G

Licenciado como desinfetgp
tante de superficie.

Ampl o espectro — principal
mente contra infecglo  vi-
ral pesada,

Barato.

Mais efetivo em solucglo di
iluida du gue concentrada.

Sa3v facilmenle misturados
cCom agua.

Produz poucas, se algumas
reagBes fisicas menos alér
gico do que iocdo.

Muito recomendado como de-—
sinfetante de superficies
duras.

Quando usado em conjunto
com uma complelta limpeza,
ocorre a desinfeccio da su
perficie de 20 a 30 minu-
tos.

Agd3o biocida residual.

Solubilizanle ajuda a man-
ter a superficie dmida e
protege o iodophor durante
a sua acgdo,

W

NZo s3o claszificados como
esterilizantes. S3o usados
somente comc um desinfetan
te em conjunto com um to-
tal programa asséptico.

Soluclo estavel.

RecomendagBes dos fabrican
tes e tempo de contato de-
vemn ser extremamente segui
dos. -

Perde a atividade

Ltempo.

com &)

Para ag¢8So apropriada requer
longa exposig¢Bo.
Soclugio pode, sob uso repe-

tido, descolorir superfi-
cles,

Corrosivoe para
tais.

alguns me-—

Pode ser inativo por &alcool.
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TABELA 4 - ASPECTOS DO ALCOOL COMO DESINFETANTE DE SUPERFICIE

FOSI TIVOS

NEGATI VO=

1)

w

- Rapidamenle baclericida
contra a maioria das bac
térias gram-positivas e
gram—negati vas.

- Mata bacilo de Luberculg
ser,

- Altive contra muitos orga
nismos lipolifilicos.
- Baralo e disponivel.

- Somente levemente irri-
tante para as mlos.

Ineficaz contra esporos bac
teriancs.

Falta de evidéncia que &l-
cool pode inativar virus hi
drofilicos (Hepatite-B por
exempl o,

Diminuida atividade na pre-
sanga de matéria orgéanica
e restos de Lecidos.

Atividade bactericida dimi-
nui para concentrag¢es abal
xo de B80%. -

Rapida evaporag8c - diminui
da atividade contra virus
no sangue seco, saliva, so-
bre as superficies.

N3io & aceito pela ADA como
desinfetanle para superfi-
cies e instrumentos.




TABELA 5 - PROPRIEDADES ANTIMICROEBI ANAS DOS COMPOSTOS DE CLORO

POSITIVOE

NEGATIVOS

w

Rapida agfo antimicrobia-
na.

Hipoclorito de gddic &
ttil como um bactericida
de amplo aspectro. virus-
cida. & acd3o do bacilo da
tuberculose sobre as su-—
perficies.

Barato.

Efetivo em solugio diluida

w

FH

-\].

Efeito esporicida somente
com allas concentractes
de cloro.

Tem limitada vida ulil e
¢ instavel,

Diminulide agZo em pH alte
rado e presenga de restos
organi cos,

Odor forte,

Ac3o corrosiva sobre
tais e mancha roupas.

me—

Irrita a prie @ 0s olhos.

Pode degradar plastico e
borracha aderida ao ins-
trumento.




Desinfeccdo das superficies

Mesmo evilando-se ao maximo a formagdo de sprays atra-
vés do uso de digue de borracha® >, baixa rotagﬁodﬁ e ainda wuti-
lizando-se de comandos acionados pelos pés? ¢ de fundamental im-
portéancia a manutengdoc da limpeza das areas adjacentes ao campo
opnrabérioaﬁ'p"a'ﬁ'ﬁ'“'?.
Ouanto exalamente © virus sobrevive sobre as superfi-
cies ¢ desconhecide. variando de minulos a poucos dias, dependen-
do do meio e da temperaburaad. entretanto a maioria dos trabalhos
citam uma réapida perda de infectividade guando © virus esta fora
do hospedeiroﬁa'“'ao. Porém em um estudo in vitro®  através da
utilizag®ou de altas concentrag@es do virus. muito acima das encon
tradas e, espécimes de paciente infectado, mostraram infeceSes
nas células apds 15 dias fora do hospedeiro. levantando duavidas
quanto a labelidade do virus e ilustrando a grande importéncia da
limpeza das areas superficiais adjacentes ao campo operatério.

O melhor e mais indicado germicida para superficies, in
clusive licenciado como tal (Tabela 33, € o iodophora‘. Deve ser
preparado diarjamente para manter concentragio apropriada de iodo
ativo. sendo que sclugfo gque sobrar ao final do dia, pode ser usa
do para os instrumentos de sucgdo,

A Lécnica para a desinfecgio de superficies ¢ "spravar"
o liodophor scbre as superficies e com Loalhas de papel descarta-

vel, limpar as superficies, ent3c novamente liberar o iodophor



sobre as superficies e deixar que o ar seque-as.

Temos outras referéncias de gue:

- O HIV apresenta sensibilidade a desinfetanies quimi-
cos e delergentes, hipoclorito de sddio 0,5% ou al-

cool 70% ambos por 1 minute™;

- Feoi demonstrado in vilro que produlos contendo iodo
em concenlracdo 0,8% e produlos contendo gluconato de
clorexidine em concentragio 0.2% s8ov eficientes na

inativagXe do HIV';

- Superficies contaminadas devem ser esfregadas com so-
= . . . 65

lugdc de hipoclorito a 1% ou glutaraldeido 2% . en-

tretanto, acho conveniente lembrar da conira indica-

¢fo do Gltimo’ . observar a Tabela 2;

- Estudos demonstram gue HIV & inativo por glutaraldei-
de a 1% por 5 minutos, hipoclorito de sédio a 0.5%
por 8§ minutos, etancl a 25% por B minutos, pelo calor
a B6eC por 30 minutos. adgua oxigenada O,3% por 185 mi-

nutos. fencl a BX e paraformaldeido 0.8k

O alcocl n3o € aprovado para uso como desinfelante de

superficvie pela ADA (Tabela 4>. O Centers Diseases Control reco-



menda o uso de hipoclorito de sédio para superficies. uso em di-

luigo de 1:10 ou 1:100. resultando em solucSes de B00 ou 5000
7

pPpm .

- Derramamento de sangue deve ser limpo com panos des-—
cartavelis, usando hipoclorito de sddio ou solugio fe-
nélica®;

- Derramamento de sangue ou vémito, devem ser limpos
usando uma scolugdo de hipoclorito de sédio a 10. 000
&5
ppm .

Como observado. existe uma boa opgdiv frente ao iodophor
© hipoclorito de sédio. eniretanto oferece algumas desvantagens
{Tabela 52, principalmenite o fato de que & inativadeo por matéria
orgidnica e alterag3o do pH, sendo nestas circunsténcias necessa-

ria a utilizagio de solucBes de hipocloritos bastante concentra-

. . \
dos , e por isSso o usuario deve usar luvas para sua proteglio.

Assepsia dos equipamentos

Como ja& citadov. a melhor maneira de protegic do equipa-
mento e consequente maior seguranga dos profissionais auxiliares,
seria recobrir as superficies sujeitas a deposicio de sangue e ou

saliva com matlerial descariavel como papel aluminio. plastico.

7.08.306

el e entioc apds cada paciente remover o material conta-
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ninado. promover a desinfecgio das superficies através de germici
das. icdophor ou hipoclorito de séddio e cobri-losg novamente’. Is-
to adicionado aoc uso de torneiras acionadas com os cotovelos.
comande da cadeira e detergenie acionados pelos pés?

Entretanto, se possivel, o ideal seria todo este proce-
dimento porém, utilizando salas diferentes para que o germicida
possa ter tempo de atuar®

Portanto, os itens que deveriam ser desinfectados apds

cada uso s3io:

- Toda a cadeira;

- 0Os controles das cadeiras caso nd3o sejam acionados
pelos pés;

- A cuspideira;

— As pegas de m3c. se ndo forem autoclavaveis. esfrega-
las com sabic e agua, para remover os residucos. se-
guido de pré-envolidérios com toalhas contendo iodo-

phor por no minimo 10 minutos;

- o8 pegadores do reflelor.

Assepsia no laboratdrio

Aqui est3o incluidos espécimes derivados dos pacientes
como biépsias. moldagens. mordidas em cera. malerial para polimen
to., etlc.

Recomendag@ies s3o feitas para gue os profissionais quan

do da remogdo das bildpsias cologue-as em recipientes seguros e
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PR . . OO Oh O
classifigue—as como material infectado . Quantoc as molda-

gens, modelos malerials para polimentio. sangue e saliva. devem
ser completamente removidos e & claro com a agdo de germicidas
para a inalivagio do virus, podendc ser usado iodo, fenocl, gluta-
raldeido ou hipoclorite de s6di o RE 1 accolha feita apds
consulta com o fabricante dos materiais®, para avaliar as possi-
veis alteracBes.

Através enlfo de uma rapida sintese do capitulo de pro-
cedimentos do controle de infeccBes, temos que a escolha de um
agente eficaz contra HIV n3o ¢ o bastante. ele deve ser eafeltivo
contra outros microorganismos. © virus da Hepatite-E por exemplo,
e as recomendagdes incluem:

- Uso de altas temperaturas para instrumentais termo-es
Ltavelrs;

- Glutaraldeido 2% para os insirumentos termo-instaveis;

— Iecdophor para desinfecgBo das superficies;

- Técnicas de barreira incluindo o uso do dique de bor-
racha, mascaras, luvas, dculos, aventais clinicos e a

protegio dos equlpamentos por papel aluminico, plasti-
co, etc.

- & = RISCO OCUPACIONAL

A possibilidade de transmissio do HIV aos profissionais

da salde com exposicio ocupacional a pacientes infectados, tem
. Ce . Do+

causado interesse desde © inicio da crise Al » OU Mesmo o

20 ,41,28.12,55,91
contate casual .
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Embora o entendimento da AIDS tenha progredido rapida-—
mente. muitos preconceitos sobre a transmissio do virus ainda per
sistem. por exemplo. nogBes anteriores de que AIDS ¢ altamente

contagiosa e facilmente transmissivel persistem.

Estudos mostram que HIV pode ser isolado do sangue, sa-

' . . o0 ,41,20,.4,
liva, lagrimas, suor, sémem e demais fluidos corpéreocs

104 . .
. porém através de pesquisas sabemos que as rotas catedratjcas
s8o exposigZo ao sangue ou produtos de sangue infectado, relacio-
namento sexual, e Lransmiss3o pré—natal atraveés da mde contamina-

, PO .41 .
da para o filho y GU Seja,. sSangue ou sSénwem.

O fato é& que apesar do HIV ser isclade na saliva**®"

04 55 4.268 . . . - .
. n8u necessariamenie significa gque o fluido €& impor-

tante para transmissfo da doenc;apo_. todavia para os profigsionais
gue est8o em contato constante com ela. este ¢ um fato preoccupan-
Le. Acredita-se que a comunidade odontoldgica tenha se interessa-
do pelo risco ocupacional devido a esiudos gue mosiram a maior
incidéncia de infecgBes transmitidas pelo sangue e saliva, tal

como Hepatite-B, em dentistas do que demais profissiocnais da sau-

41,590
de

Finalmente todos oz trakbalhos mostram o baixo risco a
que est3o sujeitos os profissionais de sadde. sendo ainda menor o
risce se usadas as medidas de controle de infecg"a"om"l"d'aé’ﬁ.
Para os dentistas. os estudos atribuem. mesmo sem absoluta certe-

Zza. O baixo risco de contaminagdo a primeiro o fato de que em pa-

cientes HIV positivos. pouco sHo os wvirus isolados a partir da
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saliva , o ao fatlo de que a saliva possul propriedades (desconhe

cidasd gque inabllivam e infectividade do HI VEO 0 PO-SSAE

Temos ainda trabalhos gue citam um aumento nas protei-
nas antimicrobianas da saliva (lacloferrinas, lisczimas, histati-
nas e IgA-secretérioJ‘ e a possivel atuag3c da lgh-secreldric co-
mo mecanismo de defesa’ '

O que os trabalhos afirmam é que a contaminagio dos pro
fissionais da sadde, no caso os dentistas, acontece ou ndo por
serem observados os preocedimentos do controle de infecgHo, ou pe-
las vias classicas., gue s8o exposigio ao sangue ou seus produlos.
relacionamento sexual e pré-natal.

Alguns acreditam que existem fatores positivos na pre-
senga de anticorpos anti-HIV na saliva. pois est8ou estudando a
possibilidade da confecclo de Lestes mais rapidos e menos Lraumi-
ticos (relirada da amostra de sangue? baseado na presenca de tais

. 723
prolLeinas na saliva

-
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VII - CONCLUSAO

ALte o momento sabemos gue a AIDS ¢ causada por um retrg
virus humano. o HIV. Este virus possui como constituintes noc seu
envelope, varias moléculas, entre elas a gp 120 a qual & respon-
savel pela unifc do virus com a célula, devide a sua interagi3o
com um constituinte celular chamado CD4, tal constiluintie é prin-
cipalmente encontrado nos subgrupos dos linfécitos T, os denomi-
nados linfécites T Helper,

Através do estimulo antigénico. acredita-se que ocorra
a replicag8o viral no interior da célula e assim a morte desta.
promovendo um quadro de depressdo das ce€lulas T-Helper entre ou-
tras e portanto predisponde o infectado a infecgBes que em pes-
swas saudavels seriam facilmente resolvidas. Através destas in-
fecg@es qualificadas como oportunistas, o paciente chega ao ébi-
to.

Uma fungdo basica pertinente aos dentistas é a de pro-
Lteg3o propria, do seu grupo e dés seus pacientes. Para istc ele
precisara muitas vezes diagnosticar supostamenle AIDS e para que
isso seja possivel., ele deve conhecer AIDS. Trabalhos citam gue
muitos pacientes apresentam-se como primeiras manifestagSes, le-
sBSes envolvende a regifoc da cabega e pescogo. principalmente a
boca. Muitas vezes o paciente nestas condigdes chega ao dentista
sem conhecer sua situagdo de soro positivo ou por meio de discri-

minagdc. n3o revela ser HIV positivo, portanto o dentistae deve
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eslar preparado para reconhecer essas condigBes. 0Os dentistas ndo
devem eslar atentos somente para os chamadeos grupos de risco
{usuarios de drogas endovenosas. homossexuais. dependentes de pro
dutos de sanguel e sim para Lodos os pacientes de uma maneira uni
forme. Dentre as manifesta¢Bes que podem ocorrer, enguadram-se
duas lesBes periocdontais, a HIV-G e HIV-F., uma forma alipica de
gengivite e uma forma de pericdontite com severa dor. rapida per-
da éssea, respectivamente,

Portanto. uma fungdo de extrema importancia para o den-
tista €& a de diagndstico ou, neo minimo, suspeita diagnédstica e
assim encaminhar o paciente a um médico.

Sabendo de Lais possibilidades, ou seja, de que o den-
tista podera estar ou ji estd trabalhando com pacientes soro po-
sitivo. deve-se tomar medidas de precaug8oc. Estas basicamente
através do uso de luvas descartiveis. mascaras, dculos de prole-—
¢3o. corretas medidas de esterilizagio e desinfecgHo.

Conclusivamente temos hoje que a melhor arma contra a
AIDS é a educag3lo da populagdo na sua prevengio, sendo gque sem

esta. estaremos todos condenados.
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