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RESUMO

A Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenca causada pelo retrovirus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que afeta a imunidade celular, com a depresséo de células T
(CD4+). Desta forma, o paciente fica mais susceptivel a adquirir doencas oportunistas.Este
virus é transmitido por meio dos comportamentos de risco, como: relagdes sexuais sem 0 Uso
de preservativos e o compartilhamento de agulhas, aleitamento materno, transfusdo sanguinea
e transplante de 6rgdos. O herpes simples e a candidose, sdo doencas oportunistas, comuns em
pacientes com AIDS, sendo que por muitas vezes, essas manifestacdes sdo 0s primeiros sinais
desta doenca. Desta forma, o conhecimento detalhado do cirurgido dentista, no que se diz
respeito as alteracbes bucais decorrentes da AIDS, sdo de suma importancia, a fim de
identificar e tratar o mais precocemente possivel, estas manifestacfes. Diante disso, 0 objetivo
deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura de duas das principais manifestaces
bucais em pacientes com a AIDS, sendo estas a herpes simples e a candidose. Foi possivel
concluir que em pacientes imunodeprimidos estas doencas se apresentavam com mais
severidade e maior indice de recidivas, quando comparado a pacientes imunocompetentes.E
geralmente o tratamento topico para o herpes simples e a candidose em pacientes com HIV ¢
ineficiente, sendo necessario o tratamento sistémico ou até mesmo em casos mais Severos de
candidose, o intravenoso.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Herpes simples. Candidose.



ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease caused by a retrovirus human
immunodeficiency virus (HIV), which affects cellular immunity, T cells with depression
(CD4 +). Thus, the patient is more likely to acquire opportunistic. Este virus disease is
transmitted through risky behavior, such as sex without condom use and needle sharing,
breastfeeding, blood transfusion and organ transplantation. Herpes simplex and candidiasis
are opportunistic infections, common in patients with AIDS, and many times, these
manifestations are the first signs of this disease. Thus, detailed knowledge of the dentist, as
regards the oral abnormalities arising from AIDS, are extremely important in order to identify
and treat as early as possible, these demonstrations. Thus, the objective of this study was to
review the literature two main oral manifestations in patients with AIDS, which are the herpes
simplex and candidiasis. It was concluded that these diseases in immunosuppressed patients
presented with more severe and more recurrences compared to immunocompetent patients.
And usually the topical treatment for herpes simplex and candidiasis in patients with HIV is
inefficient, requiring systemic treatment or even in more severe cases of candidiasis,
intravenous.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Human immunodeficiency virus
(HIV). Herpes simplex. Candidiasis.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenca grave, que vem se
disseminando desde a década de 80, sendo causada pelo retrovirus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana)?.

A AIDS é um dos maiores problemas da atualidade em satde publica no Brasil e no
mundo.Quando foi descrita pela primeira vez em 1981, foi considerada como uma doenga que
atingia grupos restritos, como: homossexuais, haitianos, hemofilicos?. Entretanto, com a
disseminacdo desta doenca com o passar dos anos, o perfil etiolégico modificou-se.
Atualmente atinge outros grupos, como mulheres®, heterossexuais, idosos* e criancas. Sendo
assim, 0 que antes preocupava eram 0s grupos de risco, hoje, a AIDS esta voltada para os
comportamentos de risco, como relacdes sexuais sem 0 uso de preservativos e 0
compartilhamento de agulhas'?.

Os portadores do virus HIVou os pacientes que ja apresentam a doenga AIDS,
necessitam de cuidados multidisciplinares, que também envolvem o cirurgido dentista, pois a
imunossupressao causada pelo virus HIV acarreta no aparecimento de infeccdes oportunistas
que afetam a cavidade bucal®®.

O herpes simples e a candidose bucais sdo doencas oportunistas comuns em pacientes
com AIDS, sendo que por muitas vezes, essas manifestaches sdo 0s primeiros sinais desta
doenca. Desta forma, o conhecimento detalhado do cirurgido dentista, no que se diz respeito a
herpes e a candidose, sdo de suma importancia, a fim de identificar o mais precocemente
possivel, os casos de pacientes com AIDS, em suas atividades clinicas’.

O diagnostico precoce da sindrome da imunodeficiéncia adquirida € de grande
importancia, pois quanto antes o tratamento com anti-retrovirais for iniciado, maior sera a
qualidade etempo de vida do portador desta doenca®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura de
duas das primeiras manifestacGes bucais em pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia

adquirida, sendo estas a herpes simples e a candidose.



2 METODO

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliogréafica, abordando os artigos
cientificos nacionais e internacionais mais pertinentes sobre o tema. Foram consultados livros,
bancos de dados da internet (como Scielo, Bireme), revistas nacionais e internacionais que

abordaram o tema em quest&o.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Sem a pretensdo de esgotar a discussao sobre o tema abordado, a fim de facilitar o
entendimento do assunto, este capitulo foi dividido em topicos, abordando artigos sobre a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, herpes simples e candidose associadas a pacientes

com AIDS ou HIV positivo.

3.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Os primeiros casos registrados do virus HIV surgiram entre 0s anos 1981 e 1983, com
0 aparecimento de casos raros de Sarcoma de Kaposi em oito jovens homossexuais, em Nova
York®.

De acordo com Neville et al.” o Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia multifocal
originado das células endoteliais. Este se apresenta como uma ou frequentemente, como
multiplas lesdes na pele ou na mucosa.

Concomitantemente com 0s casos raros de SK,cinco casos de jovens, também
homossexuais, apresentaram um quadro de pneumonia causada pelo Pneumocystis carinii, em
Los Angeles. Entéo, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta (EUA),
criaram um grupo de pesquisas, para observar 0S pacientes que apresentavam essa
enfermidade, que ainda era desconhecida e afetava o sistema imunologico destes individuos
tornando-os susceptiveis a estas enfermidades, como o sarcoma de Kaposi e a pneumonia por
Pneumocystis carinii, e atémesmoincapazes de combater infeccbes simples. Logo, 0s
pesquisadores conseguiram isolar o virus responsavel por esta imunodeficiéncia, batizando-o
em 1983 como HTLV-III (Human T-Leukemia Virus), e em 1984, como Limphadenopathy
Associated Virus, e por fim, em 1985 com a conclusdo de que se tratava de um retrovirus,
denominaram-lhe como HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)®.

Apresentando-se como um retrovirus que causa no organismodisfuncdo imunologica
cronica e progressiva devido aodeclinio dos niveis de linfocitos T CD4'°, o virus HIV, pode
ser transmitida por meio da relacdo sexual sem o uso de preservativos, transfusdo sanguinea,
compartilhamento de agulhas, transplantes de 6rgdos, aleitamento materno einseminagao
artificial. Quando um organismo € infectado pelo virus HIV, pode haver a possibilidade de
ocorrer o periodo de incubagdo ou a janela imunoldgica. Este periodo de incubagdo consiste
no momento da infeccdo pelo virus HIV até o aparecimento dos primeiros sinais da

sintomatologia da doenga, e dura por volta de trés a seis semanas. Contudo, a janela
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imunoldgica é o tempo que o organismoleva a partir da infeccdo pelo virus do HIV até a
producdo de uma quantidade de anticorpos anti-HIV possiveis de ser detectados em exames
de sangue, periodo que pode durar de duas a oito semanas®.

Atualmente, o tratamento para a AIDS é com a terapia com anti-retrovirais, com a
finalidade de reconstituicdo imunoldgica e diminuicdo do nimero de virus do organismo. O
objetivo deste tipo de tratamento € preservar a vida dos pacientes infectados e prevenir
agravos de sade, melhorando a qualidade de vida*'.

Quando a sindrome da imunodeficiéncia adquirida foi descrita pela primeira vez, em
1981, foi considerada como uma doenca que atingia grupos restritos, como: homossexuais,
hemofilicos, haitianos®>. Com o decorrer dos anos, a contaminacdo pelo virus HIV, e por
conseqliéncia a AIDS, tornou-se uma epidemia, que se caracterizapelos processos de
heterossexualizagdo, feminizagdo, interiorizacéo®?.

No Brasil, 0 nimero de idosos portadores do virus HIV, supera o de jovens entre 15 e
19 anos. Este aumentode casos de HIV em pessoas com mais de 50 anos, esta associado ao
envelhecimento da populacdo brasileira, ao aumento da sobrevida das pessoas com
HIV/AIDS e a acessibilidade a medicamentos para disturbios eréteis, fator que tem
prolongado a atividade sexual de idosos, tornando-os mais vulneraveis as doencas
sexualmente transmissiveis (DST). Também, é crescente o indice de gestantes jovens adultas
e adolescentes, de baixo nivel socioecondmico, com AIDS, o queé um grande problemapara a
salude materno-infantil, pois requer atencdo especial no periodo pré-natal, a fimde evitar a

transmissao vertical 4.

3.2 Herpes Simples em Pacientes com AIDS

O virus HIV tem como principal caracteristica a diminuicao progressiva da imunidade
celular, o que acarreta no aparecimento de infeccGes oportunistas e neoplasias malignas.
Como esta infeccdo compromete o sistema imune de maneira sistémica, a mucosa bucal
torna-se susceptivel a alteracbes comocandidose, herpes, leucoplasia pilosa, sarcoma de
Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin, gengivite ulcerativa necrotizante aguda e periodontite. Sendo
assim, o aparecimento destas manifestacGes na cavidade bucal, sdo se suma importancia para
o diagndstico precoce para a AIDS, pois presenca de alteracdes bucais oportunistas sugere
que o individuo esta imunodeprimido™. Desta forma, o conhecimento detalhado do cirurgi&o

dentista sobre a herpes e a candidose, s&o muito importantes.
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O herpes simples, depois das infec¢des respiratorias, € a doenga viral mais comum na
atualidade, e é classificado como doenca sexualmente transmissivel, que afeta somente o
homo sapiens, sem variacdo sazonal. Em pacientes imunocomprometidos, as infeccdes
herpéticas podem provocar severas complicacdes. Também, lesbes recorrentes do herpes
simples s&o altamente contagiosas, mesmo apés alguns dias de regressio da lesdo™®.

Segundo Azambuja et al. Yo virus de herpes simples, pertence a familia Herpes
viridae. Existem dois tipos de HSV, que possuem estrutura semelhante, mas s&o
antigenicamente diferentes; o HSV-1, que dissemina-se na maioria das vezes por meio da
saliva infectada, ou de lesGes periorais ativas; e 0 HSV-2, que geralmente acomete a regido
genital.

Por ser um virus neurotropico, o herpes simples dissemina-se por vias nervosas e
aloja-se em nervos periféricos e ganglios nervosos, ou seja, a infecgdo “seguirad” o trajeto do
nervo, que no caso de infecces orolabiais, é o nervo trigémeo*®.

A reativacdo das lesdes causadas pelo herpes simples, sdo frequentes em pacientes
portadores do virus HIV, pois estes individuos apresentam um caso de imunodepresséo.
Sendo assim, uma lesdo ativa de herpes que perdura por mais de quatro semanas, associada a

soropositividade para HIV, é um indicativo para o diagnéstico de AIDS®.
3.2.1 DIAGNOSTICO

Em pacientes imunocompetentes, o herpes labial, pode ser dividido em trés periodos: o
primeiro € o periodo prodromico que ocorre 24 horas antes do aparecimento das primeiras
vesiculas. Durante esta fase o local fica dolorido nas primeiras 12 horas,tornando-se
levemente edemaciado, com prurido e ardéncia. Geralmente, junto com estes sintomas, o local
apresenta-se eritematoso e quente. O segundo periodo é o clinico ativo, fase em que estdo
presentes vesiculas e bolhas cheias de liquido citrino, que representa um exsudato
inflamatério seroso, que duram aproximadamente de 2 a 4 dias e as manifestacdes clinicas
sd0 muito dolorosas. O terceiro periodo,é o reparatério, onde as vesiculas, diminuem
gradativamente, e o local depois de seco, torna-se recoberto por escamase crostas amareladas,
que duram, de 2 a 4 dias'®.

Durante a gengivoestomatite herpética,uma doenca infecto-contagiosa sintomatica
causada pelo virus herpes simples,a mucosa afetada desenvolve inicialmente, pequenas
vesiculas, que se rompem rapidamente, acarretando em inUmeras lesbes pequenase

avermelhadas, dando lugar a Ulceras de fundo amarelado com zona edemaciada eeritematosa,
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muito dolorosa. O aparecimento destas lesdes esta associado a formigamento, queimacao,
desconforto e febre. Em casos leves, o ciclo viral dura entre 5 a 7 dias, € nos mais graves até
duas semanas, em fim, geralmente o episddio dura de 7 a 10 dias, e sé estard totalmente
curado apos 21dias. Entretanto, em pacientes imunodeprimidos, o que é o caso de individuos
com AIDS, a infecgdo pelo HSV-1 manifesta-se com maior frequéncia, se comparada aos
pacientes imunocompetentes®.

Quando as ulceras crbnicas de herpes simples estdo presentes ha mais de um més, é
necessario investigar, o porqué da duracdo destas lesdes, pois esta situacdo demonstra um
caso de imunodepressdo, um forte indicativo de AIDS. Isto, pois apesar de as infecgdes
recorrentes pelo HSV, ocorreram quase na mesma proporcdo em imonocompetentes e
imunodeprimidos, em pacientes com AIDS as lesdes estdo mais amplamente disseminadas,
ocorrem em um padr&o atipico e podem permanecer por meses>*®.

Além disso, quando a contagem de CD4+ esta abaixo de 50 células/mms? a prevaléncia
das lesbes aumenta significativamente. Logo, em casos de herpes labial, a lesdo pode se

estender para a pele da face e causar um grande comprometimento extra-oral°.
3.2.2 TRATAMENTO

O medicamento de escolha para o tratamento do herpes simples em imunodeprimidos
é o aciclovir, via oral. A terapia consiste em doses de 200mg, 5 vezes ao dia, durante 5 dias ou
periodosuperior se aparecerem lesdes durante o tratamento. Quando a terapia via oral com
aciclovir ndo é eficaz, em casos de lesBes extensas, indica-se o tratamento intra venoso®.
Entdo, a dosagem devera ser de 5mg/Kg, acada oito horas, de cinco a sete dias*".

Outro medicamento que mostrou ser eficaz, foi o Fanciclovir, que é um pro-farmaco
do penciclovir, que pode ser administrado com uma dose de 1500mg, ou 2 doses de 750 mg
administradas geralmente em um unico dia, o que facilita a adesdo do paciente ao
tratamento™.

Também, quando associado ao tratamento sistémico, a utilizacdo do Laser diodo de
arseneto de galio-aluminio (GaAlAs) a 670 nm, 30mW, por 40 segundos no periodo
prodrémico, ou no estagio clinico ativo, a 670 nm, 20 mW por 2 minutos na area afetada,
mostrou ser de grande valia. Isto, pois o laser possui um efeito bioestimulante, que esta
baseado na hiperpolarizacdo em nivel de membrana celular, pois estese transforma em ATP
(Adenosina Trifosfato) e acelera os processos metabdlicos, fortalecendo a agéo das células de

defesa®®?®,
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De acordo com Neville et al.” quando uma leséo herpética ndo responder ao tratamento
sistémico dentro de 10 dias, € um indicativo que o virus tornou-se resistente ao medicamento.
Desta forma, em casos de resisténcia viral ao medicamento utilizado como primeira escolha, o
tratamento indicado serd o Foscavir, levando em consideracdo que este sempre sera o
tratamento de segunda escolha, devido aos seus efeitos colaterais significativos como,
nauseas, vomitos, dor de cabega, diarreia, tonturas, perda de apetite e aumento da sudorese.

O estado emocional do paciente interfere diretamente na sua capacidade de aderir ao
tratamento. Assim, conversar com paciente portador do virus HIV, explicando que uma ma
higiene oral favorece o aparecimento de lesdes e infecgdes que podem afetar o seu estado de
salde geral é de fundamental importancia para um tratamento efetivo. Além disso, quando o
paciente adere o tratamento com antiretrovirais a sobrevida e qualidade de vida deste é
melhor. Sendo assim, em um paciente onde o tratamento com antiretrovirais é efetivo, ele

estara menos susceptivel a adquiri doencgas oportunistas.
3.3 Candidose em Paciente com AIDS

A Candidose oral é a infeccdo flngica que mais acomete a cavidade bucal.E uma
doenca oportunista, causada por proliferacdo ou infeccdo da cavidade bucal por leveduras do
género Candida, em especial pela Candida albicans, que geralmente acomete pessoas na
primeira infancia, senescéncia e pacientes imudeprimidos®®?*,

A Candida albicans esta presente na cavidade bucal de grande parte dos individuos
saudaveis, e é considerada um microrganismo do tipo comensal. Sendo assim, esta mesma
estd presente na flora normal e é encontradana boca, nos tratos digestorio, respiratorio e
vaginal. A sua transformacdo de comensal para patdgeno esta diretamente ligada a fatores
locais e sistémico. Desta forma, para que a doenca se desenvolva, € preciso que 0s membros
da flora microbiana estejam com baixa capacidade competitiva, permitindo o crescimento do
fungo?.

A Candida albicans é a maior causadora da candidose, entretanto outras espécies de
Candida podem estar presentes nesta doenca, como: C. tropicalis, C. pseudotropicalis,C.
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. inconspicua, C. guilliermondii, dentre outras®>.

A candidose oral foi descrita como uma doenca associada ao primeiro caso de AIDS
registrado, sendo atualmente a infeccéo fingica mais comum entre 0s pacientes portadores do
virus HIV. Isto, considerando que aproximadamente 90% dos infectados pelo HIV,

apresentardo pelo menos um caso de candidose orofaringea®®. Esta infeccdo fungica
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geralmente estd presente em pacientes com AIDS, devido as profundas alteracbes que
ocorrem na funcdo imunoldgica mediada por linfocitos T, o que acarretara na baixa
imunidade do paciente .

De acordo com Vieira et al.®a candidose pode produzir hiperplasia epitelial e originar
leucoplasiabucal. Logo, quando oepitélio é invadido pela Candida albicans e esta se prolifera,
pode ocorrer uma formag&o neoplasica. Entretando, a infecgdo também pode progredir para o

esofago, pulmdes ou disseminar no organismo, acarretando em uma candidemia.

3.3.1 DIAGNOSTICO

A candidose oral possui quatro variantes: a pseudomenbranosa, eritematosa, queilite
angular ou a hiperplésica.

Em casos de candidose pseudomembranosa, observa-se pseudomembranas, que
quando destacadas, deixam os tecidos subjacentes com aspecto normal ou erosionados. Porém
a candidose hiperplasica, apresenta-se na forma de nddulos ou placas esbranquicadas
fortemente aderidas a mucosa bucal, que sdo dificeis de ser destacadas, que ocorrem
geralmente em lingua, podendo ser confundida com leucoplasia pilosa®*%.

A queilite angular, acomete a comissura labial, na forma de fissuras ou ulceras, que
podem também estar associadas ao tipo eritematoso ou pseudomenbranoso. Contudo, em
casos de candidose eritematosa, o tecido envolvido apresenta-se avermelhado, atréfico e liso,
sendo que as areas mais acometidas s&o o palato, lingua e mucosa jugal®*#*#’.

O cirurgido dentista deve atento as caracteristicas apresentadas por estas quatro
variantes de candidose, pois estas infeccdes podem levar ao diagndéstico inicial da infeccdo
por HIV, as quais podem ser os primeiros sinais do desenvolvimento da AIDS. Sendo assim,

o trabalho do cirurgido dentista é de grande importancia para o diagndstico precoce do HIV?®,

3.3.2 TRATAMENTO

Em pacientes imunocompetentes, o tratamento para candidose, consiste no uso tépico
de Nistatina, aplicada quatro vezes ao dia, entretanto, para pacientes imunodeprimidos, este
tratamento geralmente é ineficiente®>%°.

O tratamento de escolha para Candidose em pacientes com AIDS que estdo recebendo

0 tratamento com anti-retrovirais efetivo, que possuem uma contagem de CD4+ que excede
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50 células/mm3 e sem comprometimento do es6fago e faringe pela doenca, € o Clotrimazol
topico’.

Considerando o fato de que em pacientes imunocompetentes a quantidade de linfocitos
T CD4+ excede 50 células/mm3, em pacientes em que o tratamento com anti-retrovirais ndo
esta sendo efetivo, ou para aqueles com envolvimento esofagiano, contagem de CD4+ abaixo
de 50 célulass/mm3 ou carga viral elevada, somente a terapia topica ndo é satisfatoria. Entdo,
nestes casos o tratamento serd com itraconazol, com o método de bochechar e engolir.
Também, pode-se indicar a terapia sistémica com Fluconazol 100 mg a 400 mg por dia,
durante quatorze dias, ou Cetoconazol 200 mg por dia. Isto, levando em conta que o
Cetoconazol é tao efetivo quanto o Fluconazol, sendo que este primeiro ndo é recomandado
para pacientes idosos, devido a sua hepatoxicida. Também, em infec¢cbes sistémicas mais
graves, a Anfotericina B por via endovenosa pode ser necessaria,entretanto este tratamento
deve ser realizado por um médico em ambiente hospitalar, devido a suatoxicidade®?°.

O Cetoconazol é um medicamento indicado para pacientes com AIDS, em uma dose
diaria de 400mg/dia, porem podem ocorrer efeitos colaterais, como: nauseas, pruridos,
erupcdes cutaneas e hepatotoxicidade?.

Também, deve-se levar em consideracdo que a candidose pode ser um alerta para o
diagnostico de AIDS. Diante disso, o cirurgido dentista deve perceber coisas simples, mas que
sdo de grande valia, como a diminuicdo da infeccdo apoés a adesdo ao tratamento com anti-
fungicos. Ou seja, quando uma candidose demora para curar mesmo com o uso de anti-
fungicos, e quando apresentam alto indice recidivas, deve-se levar em conta que o paciente
pode estar apresentando um caso de imunossupressdao, forte caracteristica dos pacientes

portadores do virus HIV’.
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4 DISCUSSAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é causada por um retrovirus (HIV) que
afeta a imunidade celular com a depressao de células T (CD4+). Desta forma, o paciente fica
mais susceptivel a adquirir doengas oportunistas, como a candidose e a herpes simples®®.
Sendo assim, o papel do cirurgido dentista na deteccdo precoce da AIDS, é de suma
importancia, pois cabe a este, observar e diagnosticar as possiveis manifestacdes bucais mais
precoces em pacientes HIV'.

Entretanto, muitos dos cirurgides dentistas, ttm medo e até agem de forma
preconceituosa, com os pacientes portadores de HIV. Isto, pois como este virus também pode
ser transmitido por meio de acidentes que envolvam o0s materiais pérfuro-cortantes
contaminados por este virus®. Contudo, se os protocolos de biosseguranca, desinfecco
esterilizacdo de materiais forem seguido corretamente, o risco do contagio de AIDS torna-se
minimo®®3.

Com o advento da adesdo do tratamento com anti-retrovirais, o tempo de sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes com AIDS aumentou muito®’. Em 1981, quando a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida foi descrita pela primeira vez, esta doenca atingia apenas
grupos restritos, como homossexuais e hemofilicos?, entretanto atualmente, ela atinge
heterossexuais, mulheres®, e até mesmo idosos®. Entéo, qualquer pessoa que aparece no
consultério odontolégico pode ser portador do virus HIV, tornando imprescindivel, a correta
biosseguranca, e cuidados, a fim de evitar acidentes que possam envolver materiais
contaminados®>3!,

O cirurgido dentista, deve sempre estar atendo as alteracdes na cavidade bucal, pois na
maioria das vezes, as primeiras manifestacdes da AIDS ocorrem na boca, sendo que grande
parte destas doencas sdo oportunistas e a presenca desta, demonstra que o individuo pode
estar imunossuprimido?®.

A observacdo do tempo de duracdo e as recidivas de lesdes como herpes simples e a
candidose também sdo importantes. Isto, pois em pacientes imunocompetentes, as lesdes
causadas pelo herpes simples, costumam durar, em casos mais severos de 7 a 10 dias,

enquanto em paciente com HIV, costumam durar aproximadamente 1 més ou mais*®*°.
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Também em pacientes imunocompetentes, a candidose € menos severa, se comparada
aos pacientes com AIDS, pois se ndo tratada corretamente, pode evoluir para uma
candidemia, e atingir todo o sistema digest6rio®,

Diante das informacgdes obtidas o cirurgido dentista tem papel importante no
diagndstico precoce da AIDS, é muito importante, pois na maioria das vezes as primeiras
manifestacdes da AIDS, acontecem na cavidade bucal, através de lesdes oportunistas, como a
candidose e o herpes simples. Logo, o cirurgido dentista, deve estar atento a todo e qualquer
tipo de doencas oportunistas que acometem a cavidade bucal, levando em consideragéo a sua
severidade e tempo de duragdo. Isto, pois quanto maior o nivel de severidade, duracdo e
recidiva destas manifestagdes, maior serd ocaso de imunossupressdo, que é uma forte
caracteristica da AIDS’.

Entdo, quando o dentista se deparar com um caso de HIV, ndo deve agir de maneira
preconceituosa, mas deve estar atuando junto a uma equipe multidisciplinar, a fim de
proporcionar ao paciente o melhor tratamento possivel, proporcionando para este, uma melhor
qualidade de vida®%.

Os pacientes com AIDS, estdo mais susceptiveis a adquirir doencas oportunistas,
como o herpes simples e a candidose.

Sendo assim, o cirurgido dentista, tem um papel muito importante na deteccéo precoce
da AIDS, pois geralmente, as primeiras manifestacdes bucais desta doenca, ocorrem na
cavidade bucal, como doencas oportunistas.

Contudo, o cirurgido dentista, deve observar a duracdo, a severidade e recidivas das
doencas oportunistas na cavidade oral, pois quando estas apresentam uma maior duragéo,
severidade e recidivas, se comparada aos pacientes imunocompetentes, é um sinal de que este
individuo esta imunossuprimido, um forte indicativo da AIDS.

Entdo, é de fundamental importancia que o cirurgido dentista proporcione o melhor
tratamento possivel para as manifestacGes bucais do paciente com HIV, a fim de melhorar a

qualidade de vida deste mesmo.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos através deste trabalho, é possivel concluir que por
aAIDS ser uma sindrome cuja principal caracteristica é o declinio dos linfécitos CD4+, o
paciente apresentara um caso de imunodepressdo, estando este mais susceptivel a doencas
oportunistas. Logo, como o herpes simples e a candidose s&o doengas oportunistas, estas sao
comuns em individuos com AIDS. Em imunodeprimidos estas se apresentam com mais
severidade e maior indice de recidivas, quando comparado a pacientes imunocompetentes.

Sendo assim, geralmente o tratamento topico para o herpes simples e a candidose em
pacientes com HIV é ineficiente, fazendo-se necessario o tratamento sistémico ou até mesmo
em casos mais severos de candidose, o intravenoso.

Desta forma, cabe ao cirurgido dentista analisar caso por caso destas doencas, em
pacientes com AIDS, juntamente com uma equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar o

melhor tratamento para o paciente, melhorando a qualidade de vida.
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