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RELEVANCIA CLINICA

A presente revisdo de Iiteratura visa contribuir para o
enriguecimento tedrico do cirurgido-dentista a respeito da
AIDS pedidtrica na medida em que sio fornecidas informagoes
sobre aspecios gerais da infectio pelo HIV, manifestagdes
estomatoldgicas caracteristicas e seu diagnostico inicial.

RESUMO

Denomina-se ALDS pediitrica a doenga infecciosa cansada
pelo HIV que peomete criangas na faixa etdria de 0.a 13 anos de
idade. A doenga possul caracteristicas proprias que a
diferenciam da AIDS em adultos, incluindo as suas implicagtes
bucais. As manifestagoes bucais nssociadas i AIDS sio
encontradas em 70% dos pucientes, sendo imporiante a
capacitucio do cirurgido-dentista para reconhecé-las, uma vez
gue costumam ser os primeiros sinais e sintomas da doenca. O
objetivo desta revisdo de literatura € lornecer inlormaghes
aos cirurgides-dentistas; principalmente aos que trabalham
com criangas,.- sobre aspectos gerais da infecgio pelo HIV,
buscando priorzar as manifestagbes estomatoldgicas bueais
caracieristicas da AIDS pediditrica e o seu diagndstico inicial.

PALAVRAS-CHAVE

AIDS/SIDA: infeccio por HIV: crianga; manifestacdes
bucaiy.

INTRODUCAOQ

A Sindrome da Imunadeficiéncia Adquirida ( AIDS/SIDA)
¢ definida como uma doenga infecciosa de origem viral que,
quanto f sua manifestagiio, pode variar da auséncia de
sintomas & presenga de doengas em estado avangado®. A
etionlogia da AIDS estd relacionada a om retrovirus da familia
dos Lentivirus, identificado no ano de 1983 ¢ denominado
Virus da Imunodeficiéncia Adquirida do Tipo 1, ou HIV-1",

A infecehio pelo HIV atinge e debilita o sistema imunologico

do portader, comprometendo progressivamente as defesas do
organismo e tornando o individuo susceptivel a variadas
infecgies oportunistas, bem como a tumores que em outras
circunstiincias nfio se manifestanam™! 1421,

O primeiro caso de AIDS em criangas, no Brasil, foi
regisirado em 1983, Desde entio, vem sendo observado
um grande aumento no nimero de cagoss!020203
acrescentando preccupacdes aos pl‘ﬂflﬁbmll’us da dreq dt,
satde que se dedicam a pacientes pedidtricos™.

Segundo dados do Ministério da Sadde, entre 1984 ¢ 1959
houve notificagiio de 489 casos de menores de 13 anos com
AIDS, ao passo gue esse valor pumentou para 1461 entre 19950
e 1994 Slavkin et al.™, no ano de 1996, declararam estar a
AIDS incluida no ranking das cinco principais causas de morte
em eriangas. Em 1998, o Ministério da Sadde® anuncion 916
casos de criangas infectadas pelo HIV, representando estes
cerca de [1,5% do total de casos notificados no Brasil, Nesse
mesmo ano, & UNATDS™ declarou ser de 1.2 milhdes o ndmero
de jovens de até 15 anos de idade infectados pelo virus, Em
2001, no Brasil, cerca de 610,000 individuos form acometidos
pelo HIV, sendo gue 13.000 eram criancas menores de 15 anos
de idade™,

Tais dados confirmam a afirmativa de Convissar® { 2002) de
estarem os dentistas clinicos se deparando com mais pacientes
cromeamente infectados. O autor declarou, ainda, que esses
profissiongis serio requisitados o executar mais tratamentos
odontoldgicos em pacientes soropositivos para o HIV,
devendo estar familianzados com as manifestagbes bucais
dessa infeccio @ como trati-las.

Diante do fato de ter creseido, consideravelmente, a
demanda de tratamento a criangas infectadas pelo HIY, &
objetivo deste trabalho fornecer informagdes aos cirargides-
dentistas. principalmente 408 que trabalham com criancas,
sobre aspectos gerais da infeccdo, buscando priorizar as
manifestagdes estomatoldgicas caracteristicas da AIDS
pedidirica e o seu diagndstico inicial - associado ao
aparecimento das manifestagdes bucais caracteristicas da
doengi,
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Considera-se AIDS pedidtrica a infecgio pelo HIV em
criangas menores de 13 anos de idade®™"™". B interessante
ressultar que, para definir o infecgiio, hd de se separar criangas
dessa faixy etirip em dois grupos: menores ¢ maiores de 18§
meses deidade”, No primeiro caso, considera-se infectady pelo
HIV a crianga soropositiva ou mascida de mie infectada pelo
HIV gue tiver dois resultados positivos em um ou mais dos
seguinies testes; cultura do HIV, reacdo em cadeia de
polimerase do HIV {PCR) e antigeno viral circulante (P24), O
menor de 18 meses pode estar infectado, ainda, caso precncha
os ertérios de definicdo de AIDS/SIDA determinados pelo
CDC (The Centers for Disease Controd and Prevention = UISA)
em 1987, No segundo caso, ¢ considernda infectada o erianca
nascida de mie infectada pelo HIV e soropositiva para @ virus
por repetidos testes ELISA ¢ confirmagio por outro teste, Os
maiores de 15 meses podem, também, estar infectados caso
preencham algum dos critérios descritos para o grupo anterior®.

A transmissio da ATDS em criangas tem como principal via
a vertical ou perinatal, em que o virus ¢ adguirido a panir da
mie" """ A transmissfio vertical pode ocorrer tanto no diero -
durante o periodo gestacionul — quanto durante o parto ou
apds o nascimento, pelo aleitamento materno. A transfusio de
sangue e derivados corresponde i segunda via de transmissio
da doenga, tendo diminuido significantemente a sua
ocorméncia®,

e acordo com Souza et al.™ (1996), foi estabelecida em
1987 e modificada em 1994, pelo CDC, uma classificagdo da
AIDS infantil na qual as eriangas sio classificadas de geordo
com ¢ estudo da infeceiio, estado clinico e estado imunolGgico.
O guadro clinico da AIDS pediatrica é marcado por doengas
de manifestagies 1soladas ou associadas, incluindo diarréia,
ancmia, otite. pneumonia, tuberculose, linfadenopatia, febre
persistente, hepatoesplenomegalia, desnutrigio, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, encefalopatia, pneumonia
intersticial linfide, entre outras™'=",

Convissar” (2002} ¢ Castro et al.® (1999) afirmaram, o partir
de seus estucos, que as manifestactes bucais da infecghio por
HIV podem ser a primeira sintomatologia clinica da AIDS/SIDA.
Dentre as |estes bucais mais comumente encontradas em
criangus HIV positivas, ém sido relatadas candidiase,
gengivite, eritema linear gengival, leucoplasia pilosa, estomatite
herpética, linfadenopatia cervical, hipertrofia das glindulas
pul‘ﬁl!dﬂh e 'I:éri.ﬂ-'l".l'r".ll'm'll_! |.|-I.JIP.1|.1!.]J..:'-E|.'.II

Silva et al.™ (2002) realizaram uma pesquisa com criangas
de idudes entre zero ¢ onze anos, infectadas pelo virus HIV,
Com o abjetive de verificarem as manifestacoes bucais miis
freqlientes da AIDS pedidtricy, concluitam que o candidiase &
a mmplicagio muis predominanie em criungas infectadas pelo
HIV. A gengivite eritematosa, o herpes simples, a erupeio
retardachi e a leucoplasia pilosd sfo clinicamente observados
em criangas poradoras do virus; ¢ o sarcoma de Kaposi pode
ser verificado em casos de AIDS pedidtrica,

Grundo et ul. " (2002), por sua vez, avaliaram a prevaléncia
de manifestaghes estomaioldgicas associadas & infecgio pelo
HIY em |84 criancas infectadas, de faixa etiria de zero a trezc
anos de idade — selecionadas entre pacientes atendidos nos
ambulatdrios de AIDS pedidica do Hospital Sao Lucas da
PUCRS ¢ do Hospital das Clinicas de Porto Alegre da UFRGS,
ambos em Porto Alegre/RS, ¢ no Centro Pedidtrico para
Doengas Infecciosas do Hospital Universitirio ¢ Departamento
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
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Universidade Estadual de Nova lorque, em Stony Brook/Nova
lorgue, Foi observada significincia estatistica entre a
fregiiéncia de criangas brasileiras (72,73% ) e nore-americanas
(53.66%) com manifestagfes estomatologicas associadas 4
infecgdio pelo HIV, com destague para linfadenopatia cérvico-
fucial, aumento de volume das pardtidas. candidiase
eritemalosd. peléquias, gengivite, xerostomia e queilite angular

A doenga flingica mais comum na cavidade bucal de
pacientes soropositivos para a AIDS € a candidiase, com
prevaléncia de 20 a 70% entre pacientes pediitricos
infectados'™'". A doencga associada ao HIV pode ter wirias
formas, denire elas: pseudomembrunosa, atrofica e queilite
angular, A candidiase pseudomembranosa ou monoliase,
vulgarmente conhecida como “sapinha”, se manifesta na forma
de placas brancas ou amarclas “crémosas” na mucosa, que
pode estar avermelhada gquando visivel, sendo possivel a
remogio destas placas revelando uma superficie sangrenta, A
candidiase atréfica ou eritematosa corresponde a lesbes
avermelhadas no palato e dorso da lingua (que se apresentari
com regites despapiladas). A queilile angular se apresenta
como fissuras vermelhas efou dleeras imadipndo dos cantos
da boca, geralmente acompanhadas de pequenas placas
brancas", O tratamento da candidiase pode ser sistémico ou
topico. Me Donald et al."™ [ 1995) prescreveim 4 terapia sistémica
em 200 a 400 mg didrios de cetoconazole ingeridos com
alimentos, ou 100 mg didrios de (luconazole. A anfotericing B,
de administracio endovenosa, ¢ usada quando a infeccio se
porna sistémica, A lerapia Wpica envolve o uso de nistating,
pastilhas de clotrimazol, ou a incorperagio de bochechos com
substincias alcalinas (100.000) unidades de 3 a 5 vezes por
dia). O tratamento por 1 a 2 semanas, segundo os autores, &,
em geral. eficaz.

Quinto is lesbes bucais associadas a virus, destucam-se
o herpes simples e a leucoplasia pilosa. O virus do Herpes
Simples pode promover recorrentes episodios de lesoes
herpéticas, freqiientemente encontradas no palato ou gengiva
de pacientes com AIDS, comegando com vesiculas que
aleeram, Em criancas infectadas pelo HIV, o virus se manifests
na forma de gengivo-estomatite herpética primdria®'*. A crianga
se queixa de cefaléia, torna-se irritivel. apresenta dificuldade
para ingerir alimentos, apresenta febre, mal-estar geral, boca
dolorida, salivagiio intensa ¢ adenopatia submaxilar dolorosa,
O diagnostico do herpes simples ¢ confirmado pela citologia
esfoliativa, culura de célula ou por esfrezagos reativos com
anticorpes multiclonais HSV especificos’. Embora niio haja
tratamento especifico para a gengivo-estomatite herpética
primdria, medidas de suporte devem ser tomadas para aliviar o
desconforta do paciente ¢ prevenir a desidratagio. Valentim*'!
(1998) afirma que os agentes anesiésicos locais da mucosa
bucal (lidocaina viscosa) podem ser dteis. Solugbes fracas de
bicarbonato de sddio para bochecho e enxaguantes bucais &
base de tetraciclina sdo recomendados para reduzirem a
infecglo secunddria ¢ aliviar a dor. Segundo essa mesma
autoria, pode-se recorrer aos agenles antivirais, como o
aciclovir, ou & solugdo de idoxuriding a 1% nos casos de
ulceragdio severa. A administragao do aciclovir variade 1 a2 g
didrios por via oral até que as lestes herpéticas cedam —
prescreve Me Donald et al.™ (1995). A droga pode, ainda, ser
administrada vin endovenosa em criangas com |esbes. mais
severas da orofaringe ou naguelas que niio conseguem engolir,

A leucoplasia pilosa, por sua vez, pode ser descrita como
uma lesdo branca que desprende da mucosa por raspagem ¢
predomina nas margens laterais da lingua, podendo ser




encontrada, ainda, na mucosa labial e bochecha. Sua superficie
pode ser rugosa, repleta de pregas e pilosa. A leucoplasia
pilosa gernlmente nio requer tratamento, & menos que afete a
gustaghio ou a aparénecia estélich, Nesses casos, podesse fazer
uso do aciclovir, ¢mbora o descontinuidade do (ratumento
possa resultar em recorréncia’l,

O eritema linear gengival € caracterizado por miculas
vermelhas (eritemas) que circundam a gengiva marginal € sio
acompanhadas de lesfes difusas vermelhas, parecendo
petéquias na gengivi ¢ mocosa oral, com auséncia de
ulceragiio e sintomatologia dolorosa, segundo descreve Castro
etal.” (1999). A doenga é diagnosticada por suas caracteristicas
clinicas® e o tralamento das lesdes eritematosas inclui
bochechos com clorexiding o 2%, 2 vezes ao dia™,

A peorréncia de hipertrofia da glindula pardtida em eriangas
infectudas pelo HIV ¢ estimada em 5 a 11%. No estudo de
Vildez exal.™ (1994) com 40 crigngas HIV positivas, « hipertrofia
foi wdentificada em 10% dos pacientes apalpados. Os
pesquisadores associam o aumento de volume da glindula i
infecgiio e infiltragdo linfociticn. Castro et al." ( 1999) sugerem
wma etiologia viral envolvendo citomegalovirus ou virus
Epstein-Bar. O edema da pardtida ndo requer (ratamento,
embora o crescimento excessivo da plinduly possa responder
a esterdides sistémicos”,

Os autores Souza et al ™ (1996) desenvolveram uma
pesquisa objetivando determingr o prevaléncia de cdrie em 50
criangas infectadas pelo HIV, comparando com um grupo-
controle de 100 criangas sem evidéncia de imunossupressio,
O resuliados mostraram maior prevaléncia ¢ severidade de
cirie nas criangas do grupo HIV que apresentaram 104,2% ¢
218,%% a mais de cdrie nas dentigdes decidua e permanente,
respectivamente, em relagho ao grupo-controle, Tais dados
nos levam 4 afirmar que 4 prevaléncia de cirie dentdria em
criungas infectadas pelo HIV parece ser maior gue nas criangas
sem evidéncia da doenga, no que concordam Castro et al’
(2001 ). Acredita-se que a alta atividade cariogénica das criangas
soropositivas se deve A ternpia anti-HIV destes pacientes {pelo
elevado teor de sacarnse contido em medicamentos pedisitricos
como o Retrovir), em associacio i ma higiene bucal™,

A atividade de cirie e gengivite foi avaliada por Ribeiro et
al®! (2002) em 56 criangas de 0 a 14 anos com diagndstico
definitivo de infecgio pele HIV. Observou-se que 58 9%
apresentavam gengivite com, em média, 4,44 superficies
sangrantes, enguanto 73,2% das criancas apresentavam lestes
cariosis alivas. No irabalho desenvolvido por Esteves et al
(2001), foi demenstrado que o primeiro molar permanente
parece ser o dente mais afetado pela cdrie, por sua erupedo
passar muitas vezes despercebidae pela complexidade da sua
anatomia, Esses autores declararam ser um desafio o controle
da doenga cirie em pacientes HIV positivos, fazendo-se
necessinia i instituigio de programas de prevencio em saiide
hucal centrados na educagio e orientagdo dos responsdveis
pelas criangas, uso de selantes ¢ fluoretagdo que poderio
contribuir para uma melhor qualidade de vida dessas eriancas.

Objetivando avaliar os conhecimentos, senlimentos,
atitudes e disposiciio dos odontopediatras de Belo Horizonte-
MG para atender eriancas e adolescentes portadores do vims
HIV/AIDS, Vilaga™ (1999) desenvolveu uma dissertagiio que
o levou a concluir que 48% dos profissionais apresentam
disposigio para atender criangas portadoras do virus HIV,
enquanto 69 4% apresentam disposicio para atender criangas
com AIDS. Diante dos resultados da pesquizsy, o autor relatou
a necessidade de uma sensibilizacio desse grupo profissional

em relagio i epidemi

No processo de diagnistico das lestes bucais, o cirurgido-
dentista deve avaliar com priondade as lestes de tecidos moles
detectadas. Técnicas diagndsticas bisicas como coloragio
pelo azul de toluidina, citologia esfoliativa, biGpsia. caltura,
testes luboratoriais e radiografias’ podem ser utilizadas camo
recursos complementares 8 inspeciio visual,

E imporante que o profissional, ao suspeitar da associagio
de uma manifestacio bucal & infecgdo pelo HIV, oriente o
piciente ou responsavel para i necessidade imediata de
avialiagio médica, que defermingrd a precizio ou ndo de
teraptutica anti-retroviral, Assim procedendo, o cirurgido-
dentista estard contribuindo para uma intervengiio precoce e
enando condighes para um diagnostico favorivel da doenga',

Hi de se salientar que, diante da possibilidade cada vez
maior de lidar com pacientes HIV positivos, o cirurgido-dentista
deve assumir a responsabilidade de saber e entender sobre 4
AlRS, E buscondo aperfeicoar o embasamento tedrico a
respeito da AIDS e, consegienemente, deixendo de lude a
perplexidade diante da doenga, que o profissional seri capaz
de orientar ¢ educar o seu paciente, promovendo satide,

CONCLUSAD

Os cirurgides-dentistas ém deparado com a AIDS
pedidtnea, doenca de sobrevida crescente, que tem exigido
familiarizagio desses profissionais com a mesma, uma vez que
as implicagoes bucais da sindrome podem representir os
primeiros siais ¢ sintomas clinicos da infecgiio. Os cirurgioes-
dentistus tm a obrigicio moral e profissionn] de cuidarem da
satde bucal das criangas soropositivas, se preparando para o
identificagio ¢ o diagndstico das manifestactes bucais
primirias e mais freqéentes da AIDS, favorecendo o seun
Inament precoce ¢ promevendo bem-estar sos pequenos
pacientes HIY positives, tornando o seu estado geral menos
critico.

ABSTRACT

Itis called pediatric AIDS the infection by HIV that attacks
children with age-range from 0 1o 13 vears old. The disease
has its own characteristics that differ it from ATDS in adults,
including its oral manifestations. Oral manifestations
associated to AIDS are found in 70% of patients, being
important the capacitating of dentists to recognize them
because they are usually the disease’s first signs and
symploms, With this literature review we gim to give information
to dentists, especially to the ones who deal with children,
about general aspects of HIV infection, trying 1o prioritize
characteristic oral estomatologic manifestations of pediatric
AIDS and their initial diagnosis,
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