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Resumo

Introdugao: A presenga de manifestacdes bucais em individuos HIV positivos é bastante comum, sendo que a
xerostomia aparece como um dos problemas mais frequentes, podendo levar a uma redu¢do na qualidade de vida
dessa populagao. Objetivo: Este estudo objetivou realizar uma revisdo critica sobre a relagdo entre xerostomia e a
infec¢do pelo HIV, a fim de despertar a aten¢io do cirurgido-dentista quanto a importancia da aten¢do odontoldgica
dirigida a esses pacientes. Material e método: Foram incluidos artigos publicados no periodo entre 2000 e 2009,
indexados na base de dados PUBMED. Os descritores utilizados foram HIV e xerostomia, sendo adotados como
critérios de exclusdo: a auséncia dos referidos descritores associados, a ndo localiza¢ao do texto completo, os artigos
baseados em estudos de caso ou série de casos, e a auséncia do resumo na base de dados. Resultado: Com base nos
estudos incluidos na revisdo, pode-se afirmar que a xerostomia é uma manifestacio comum da infec¢do pelo HIV,
predispondo o paciente a varios outros problemas bucais. Dentre os fatores de risco para a sua ocorréncia, foram
relacionados: as baixas contagens de células T CD4+, a alta carga viral plasmatica, o uso de alguns medicamentos
e a terapia antirretroviral. Conclusdo: A infecgdo pelo HIV/AIDS pode alterar as glandulas salivares. Além disso,
importantes fatores de risco foram considerados para ocorréncia de xerostomia: a presenca da didanosina e da
classe de medicamentos que corresponde aos inibidores de protease na terapia antirretroviral.

Descritores: AIDS; HIV; saliva; terapia antirretroviral de alta atividade; xerostomia.

Abstract

Introduction: The presence of oral manifestations in HIV positive individuals is quite common. Xerostomia
appears as one of the most frequent problems and may lead to a reduction in the quality of life of this population.
Objective: This study was a critical review of the relationship between xerostomia and HIV infection, to attract
the attention of dentists on the importance of dental care to these patients. Material and method: We included
articles published between 2000 and 2009, indexed in PUBMED database. The descriptors used were “HIV” and
“xerostomia’, the exclusion criteria adopted were: the absence of these descriptors associated, non-location of the
full-text, articles based on case studies or case series and the absence of the abstract in the database. Result: Based
on studies in the review, it can be said that the xerostomia is a common manifestation of HIV infection, predisposing
the patient to several other oral problems. Among the risk factors for its occurrence it was reported: low counts of
CD4+ T cells, high plasma viral load, the use of some medications and antiretroviral therapy. Conclusion: The HIV/
AIDS can change the salivary glands, and were considered important risk factors for the occurrence of xerostomia
the presence of didanosine and the drug class which corresponds to protease inhibitors in antiretroviral therapy.

Descriptors: AIDS; HIV; saliva; antiretroviral therapy highly active; xerostomia.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi e
ainda é uma das patologias de maior interesse para a comunidade
cientifica'. A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é caracterizada por uma redu¢do gradual e progressiva
de linfocitos T CD4+, que, por sua vez, leva a um aumento de
infec¢Oes oportunistas; estas, invariavelmente, conduzem a morte
do paciente’. Com o advento da Terapia Antirretroviral Altamente
Ativa (HAART), introduzida em 1995, houve uma redu¢do na

mortalidade, devido as melhorias nos niveis de satide em pacientes
que aderiram ao referido tratamento®. Porém, vale ressaltar que
mais de 95% das novas infecgbes pelo HIV vém surgindo nas
populacdes de média e baixa renda, o que representa grande
dificuldade no acesso a essa terapia®. A HAART revolucionou o
tratamento e o prognoéstico do HIV e da AIDS®. Estes medicamentos
atuam basicamente inibindo a agdo das enzimas virais, as quais sdo
indispenséveis no mecanismo da replica¢do do virus.
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No tocante as manifestacbes do HIV/AIDS, as mesmas sdo
comuns nas regides de cabega, pescogo e cavidade bucal, e incluem
infec¢des oportunistas, neoplasias e linfoadenopatia difusa.
Alguns tipos de doengas bucais que aparecem como primeiro
sinal clinico da infec¢ao pelo HIV sdo importantes indicadores do
estagio do HIV e do estado de imunossupressao®. De acordo com
a literatura, ap6s a introdugdo da HAART, algumas manifestacoes
orais de HIV/AIDS diminuiram, sugerindo que estas possam ser
marcadores clinicamente uteis da eficicia desses medicamentos e
do estado imunoldgico. Um aumento concomitante na contagem
de células T CD4+ também foi observado com o uso da terapia.
No entanto, os regimes HAART sao complexos, podendo causar
graves — potencialmente letais - efeitos colaterais ou interagoes
medicamentosas. Outra desvantagem refere-se a dificuldade no
cumprimento da terapia, que muitas vezes implica na ingestdo
de um grande niimero de comprimidos com doses frequentes;
além disso, a HAART tem potencial para o desenvolvimento de
resisténcia viral®.

Problemas bucais relacionadas ao HIV ocorrem em
uma grande propor¢do de pacientes e, frequentemente, sio
diagnosticados ou tratados inadequadamente. E necessaria a
realizagdo de exame clinico para o adequado manejo dessas
manifestacdes, porém muitos pacientes nao recebem atendimento
odontolégico adequado’. Dentre as manifestagdes bucais
presentes em individuos HIV positivos, a xerostomia aparece
como uma das mais frequentes, podendo levar a uma redugdo na
qualidade de vida dessa populagdo. O papel da saliva ¢ de grande
importancia na manutengdo da satide da cavidade bucal®. Hd uma
estimativa de que 5% dos pacientes HIV positivos desenvolveram
aumento bilateral das glandulas salivares, enquanto 10% a 30%
apresentaram xerostomia, sendo esta um importante fator de
contribui¢do para o aumento da incidéncia de carie dentdria em
individuos infectados pelo HIV. Alteragbes na quantidade e na
qualidade da saliva, incluindo a diminuicdo das propriedades
antimicrobianas, levam ao rdpido avanco da cérie dentdria e da
doenga periodontal’.

Tanto a xerostomia como a hipofun¢do da glandula salivar
tém sido frequentemente associadas ao HIV, porém nao hd dados
conclusivos®’. Buscando contribuir para o esclarecimento desse
tema, o presente estudo teve por objetivo revisar sistematicamente
a associagdo entre xerostomia e a infec¢do pelo HIV/AIDS. Em
acréscimo, objetivou despertar a aten¢do dos profissionais da
area odontoldgica para a importancia da educagdo, bem como
do resgate e da manuten¢do da satde bucal dessa parcela da
populagdo, garantindo-lhes, assim, uma melhor qualidade de
vida.

MATERIAL E METODO

A coleta de dados na literatura cientifica, baseada nos temas
centrais deste trabalho, foi realizada na base de dados PUBMED,
desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information
(NCBI) e mantida pela U. S. National Library of Medicine, sendo
incluidas, no presente estudo, as publicagbes referentes aos
ultimos dez anos. Esse periodo foi escolhido por ser posterior
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a introdugio da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa,
possibilitando, assim, avaliar estudos que incluiam o uso destes
medicamentos por individuos infectados pelo HIV. Para a selegdo
dos artigos, foram empregados os descritores de assunto HIV e
xerostomia, e o operador booleano utilizado foi and.

Quanto aos critérios de inclusio adotados neste estudo,
foram utilizados apenas artigos que apresentavam ideias claras,
objetivas e condizentes ao titulo deste trabalho. Os artigos
que ndo obedeceram a esses critérios ndo foram selecionados.
Como critérios de exclusdo, foram considerados: a auséncia dos
descritores HIV e xerostomia associados; a nio localizagdo do
texto completo; os artigos baseados em estudos de caso ou série
de casos, e a auséncia do resumo na base de dados.

RESULTADO

Ap6s investigagdo na base de dados citada anteriormente
e aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo estabelecidos
para este estudo, foi possivel selecionar 30 trabalhos cientificos.
A Figura 1 apresenta o processo de sele¢ao dos artigos através
da aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo a partir da
localizagao dos artigos na base de dados.

Dos 30 artigos selecionados na base de dados, dois estavam
relacionados a presenca de problemas bucais em criangas HIV
positivas. Um deles destacou que o baixo nimero de linfécitos

203 Artigos Localizados

PublicacBes dos tltimos
10 anos:

79 Artigos

Ausénciados descritores

HIV e Nao foram encontrados

os textos
kerostomia associados: 19

Artigos completos: 13 Artigos

Ausénciado resumo na
base de dados: 7 Artigos

3 ARTIGOS

Estudos de caso [/ Série d¢g
Casos:

10 Artigos

30 Artigos Selecionados

Figura 1. Processo de sele¢do dos artigos incluidos no presente estudo.
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T CD4+, a xerostomia e a auséncia de terapia antirretroviral
sdo considerados fatores de risco essenciais, influenciando o
desenvolvimento de manifestagdes bucais’®. Com relagdo ao
outro estudo, seus resultados apontam que as manifestagoes
bucais podem ser um dos primeiros sinais clinicos da infec¢ao
e da progressio do HIV em criancgas, sendo que a doenca da
glandula salivar é uma manifestagdo comum da infec¢do pelo
HIV em pacientes pediatricos, apresentando-se como o aumento
da glandula e/ou xerostomia. O mesmo estudo relacionou, ainda,
a presenca de xerostomia com a ocorréncia de candidiase em

criangas infectadas pelo HIV'.

Quatro estudos reforcaram esse achado, elencando como
principais manifestagdes bucais associadas ao HIV a xerostomia
e a candidiase oral®'*,

A xerostomia representa uma manifestagdo bucal do paciente
portador do HIV, sendo considerada comum no individuo
infectado pelo referido virus e como um efeito colateral das
drogas usadas no tratamento®".

Foram encontrados sete estudos relacionados as manifestacdes
bucais associadas & infecgdo pelo HIV, incluindo xerostomia e/
ou hipofunc¢do das glandulas salivares, sendo que dois destes
foram realizados com criangas (Tabela 1). Na totalidade desses
estudos, foi possivel observar o comprometimento da fungédo
das glandulas salivares, principalmente com relagdo as taxas de
fluxo salivar ndo estimulado; dentre os fatores de risco associados
a xerostomia em pacientes HIV, foram relacionados: as baixas
contagens de células T CD4+, o inicio da infec¢do pelo HIV e a
progressao da doenga®®>1¢-1,

A Tabela 2 apresenta oito estudos referentes a associagdo
entre hipofun¢do das glandulas salivares/xerostomia e a
Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART). Trés destes
encontraram associacdo entre xerostomia e a referida terapia'*?;
dois estudaram o uso da terapia que incluia Inibidores de
Protease”, sendo esta associada a xerostomia em um dos
trabalhos? e, em outro, ao aumento das lesdes bucais®. Um artigo
mostrou associagio entre a HAART e o aumento da glandula
pardtida?, sendo que outro estudo observou que a probabilidade
de xerostomia era menor em pacientes que faziam uso continuo
da HAART quando comparados aos que faziam uso descontinuo
da mesma terapia®’. Apenas um estudo nao encontrou associagao
entre xerostomia e o uso da HAART?.

Trés artigos de revisao foram alusivos a Sindrome de Sjogren.
Obermayer-Straub, Manns® descreveram semelhangas entre a
infecgdo pelo HIV e a referida sindrome. A ocorréncia de olhos
secos e boca seca, bem como a infiltragdo linfocitaria nas glandulas
salivares e lacrimais, sdo comuns em ambas as situagdes. Segundo
Fox, Liu¥, além das doencas enddcrinas, outras infec¢des, como
caxumba, hepatite C e HIV podem afetar a glandula parétida. Os
autores von Bultzingslowen et al.?® relataram em seu estudo que as
mudangas observadas nos componentes salivares de individuos
com HIV siao morfologicamente semelhantes as da Sindrome
de Sjogren; entretanto, menos pronunciadas e compostas,
principalmente, de infiltragao de células T supressoras.

Outros quatro estudos selecionados, apesar de abordarem
de forma indireta o tema proposto neste trabalho, sdo de grande

Rev Odontol UNESP. 2014; 43(3): 214-222

relevancia na condugdo da aten¢do odontolédgica de individuos
infectados pelo HIV. No estudo de Freed et al.?, 12% da amostra
estudada classificou sua saude bucal como ‘precdria’; a xerostomia
foi relatada como o sintoma mais comum (37%). Patel et al.”, ao
realizarem um ensaio clinico para avaliar a efetividade de algumas
substancias sob forma de enxaguatdrios bucais na diminuigao da
contagem de candida salivar em individuos HIV+, verificaram
que a associagdo de triclosan e fldor reduziu significativamente
a contagem de cindida salivar apds trés meses e duas semanas
de uso. Outro enxaguatorio bucal testado continha Cloridrato de
Benzidamina e Gluconato de Clorexidina, o qual ndo apresentou
um efeito significativo na redugdo da contagem de Céandida.
Entretanto, os dois produtos testados aumentaram o fluxo salivar
durante as primeiras quatro semanas de uso, sendo que a taxa
se manteve estavel, posteriormente. Mulligan et al.*® constataram
que as mulheres infectadas pelo HIV tinham qualidade de vida
e condi¢do bucal significativamente piores quando comparadas
com o grupo de mulheres ndo infectadas pelo HIV. Ja o trabalho
conduzido por Engeland et al’, ao estudar a relagdo entre a
infecgdo pelo HIV e perda dental em dois grupos de individuos
(HIV+ e HIV-), encontrou que a perda de dentes entre os grupos
ndo foi significativamente diferente em nenhum momento: (1)
antes do tratamento dentdrio; (2) apds o tratamento periodontal
e restaurador inicial, e (3) apds um periodo de dois anos de

manutencao.

DISCUSSAO

A saliva desempenha um papel relevante na manuten¢io
tanto da integridade da mucosa oral como das fungdes
imunoldgicas locais, além de proporcionar conforto ao individuo,
facilitando a mastigacdo e a fonagio, e promovendo, assim, uma
melhor qualidade de vida global. Com relagdo a xerostomia, a
mesma ¢é considerada um importante sintoma, visto que pode
estar associada a morbidade ou graves doengas sistémicas®. A
xerostomia ocorre em associagio com a hipofungdo da glandula
salivar. Geralmente, quando a secrecdo salivar de um individuo
diminuiu pela metade dos seus valores normais, ha ocorréncia
de xerostomia. Embora existam grandes variagdes individuais,
hipossalivagdo é normalmente definida por um fluxo total
de saliva ndo estimulada inferior a 0,1 mL/min, coletada de
5 a 15 minutos, ou fluxo total de saliva estimulada inferior a
0,7 mL/min, coletada por 5 minutos®. Individuos com sintoma
de boca seca, que apresentam sinais de fluxo salivar reduzido,
saliva espumosa e viscosa, e vitrificagdo da mucosa oral, podem
ser considerados xerostomicos*.

3

No tocante a associa¢do entre hipofun¢do das glandulas
salivares e/ou xerostomia e a infecgao pelo HIV/AIDS, a mesma
pode ser observada na quase totalidade dos artigos estudados.
Com relagdo a infeccdo pelo HIV/AIDS pediatrica, dados
epidemioldgicos mundiais tém apontado que a transmissdo
vertical corresponde a principal via de contagio do virus em
criangas; uma vez infectadas, tais criancas tornam-se mais
susceptiveis a infec¢des oportunistas, também localizadas
na cavidade bucal. Considerando-se a relevincia dessas
manifestagdes bucais, o CDC (Centers for Disease Control and
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OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES

. TIPO DE
AUTOR PAIS ESTUDO
i 16%
KOZHE;BZOSS al. E.UA. Coorte
Navazesh et al.’
(2000) E.UA. Transversal
17%
Gran(gg (f 2t)al. Brasil Transversal
Linetal® (2003) EUA. 0 con
trole
M 6
Gll(e; g Oe;t)al. Russia Descritivo
H 18
Tirwomwe et al. Uganda  Transversal

(2007)

Avaliar, em criancas HIV+,
a prevaléncia de mani-
festagdes orais (M.O.) no
periodo de 1994 a 1998 e
investigar potenciais predi-
tores dessas manifestagdes.

Estimar a prevaléncia de
xerostomia e hipofun¢ao
das glandulas salivares
em 2 grupos de mulheres
(HIV+ e HIV- em situagdo
de risco).

Estimar a prevaléncia de
manifestagdes estoma-
tologicas (M.E.) associadas
a infecgdo pelo HIV em
criangas brasileiras e norte-
americanas, relacionando
sua presenga com a conta-
gem de linfocitos T CD4+ e
a carga viral dos pacientes
da amostra.

Determinar o efeito da fase
inicial da
infecgao pelo HIV (CD4+
> 200 células/ml) na fungdo
da glandula salivar e a re-
lagdo dessa disfun¢do com
o uso de medicamentos
Xerostomicos.

Estudar a frequéncia e o
espectro das manifestagoes
bucais (M.B.) em dois gru-

pos de individuos (HIV+

e AIDS: em ambos os
grupos,usuarios de drogas)

na regido de Perm (Russia).

Estabelecer a prevaléncia
de manifestagdes bucais
(M.B.) em pacientes HIV+
de cinco clinicas de apoio
em Uganda (TASO)e
sua influéncia nas fungées
orais.

A prevaléncia das M.O. permaneceu
relativamente constante no decorrer
do estudo;

Os individuos com supressao imu-
nolégica grave no inicio do estudo
tiveram maior ocorréncia de M.O.
durante todo o periodo do estudo
(xerostomia - 44%);

M.O. prévias (diagnosticadas, no
decorrer do estudo, nos ultimos
6-18 meses) representaram os mais
fortes preditores de M.O. em criangas
HIV+.

A prevaléncia de queixa de boca seca,
de auséncia de saliva a palpacio e de
taxa zero de saliva ndo estimulada
(fluxo = 0 mL/min) foi significati-
vamente maior em mulheres HIV
positivas;

Foi encontrada associagdo entre taxa
zero de saliva total ndo estimulada e
contagem de células T CD4+.

Prevaléncia de M.E.:
Criangas brasileiras: 72,73%;
Criangas norte-americanas: 53,66%;

e Prevaléncia de xerostomia:
Criangas brasileiras: 7,34%;
Criangas norte-americanas: 25,93%;

o Prevaléncia de aumento de volume
das parotidas: Criangas brasileiras:
39,45%;Criancas norte-americanas:
40,74%.

Pacientes HIV+ apresentaram

redugdes significativas na totalidade
das taxas de fluxo salivar nao estimu-
lado (35%);

As taxas de fluxo salivar para os
pacientes HIV+ que usam medica-
mentos xerostomicos nao diferiram

dos pacientes que nao usam;
As concentragdes de alguns com-
ponentes da saliva apresentavam-se
alteradas nos pacientes HIV+.

M.B. encontradas em ambos os
grupos: candidiase, lesdes herpéticas,
queilite angular, tlcera aftosa recor-
rente, xerostomia;
Individuos HIV+: xerostomia -14,4%;
Individuos com AIDS: xerostomia se-
vera - 100%; aumento uni ou bilateral
das glandulas parétidas - 15,4%.

As M.B. foram observadas em 72%
dos individuos e, destes, 68,4%
tinham algum tipo de desconforto
na boca, dentre os quais, sensagdo de
boca seca.

Criangas com diagnostico
prévio de M.O. tém mais
chance de ocorréncia de

repeti¢do das mesmas.

Niveis de imunossu-
pressdo, medidos por
contagens de células T

CD4+, sdo significativa-
mente associados com a
xerostomia e a hipofun¢do
das glandulas salivares
em uma populagdo de
mulheres HIV+.

As criangas com mani-
festagdes estomatoldgicas
apresentaram contagens
médias de linfécitos T
CD4+ proximas a normali-
dade e carga viral alta;
Xerostomia, aumento de
volume das pardtidas e
gengivite estdo relaciona-
dos a valores médios de
carga viral mais baixos.

A fungao da glandula
salivar é prejudicada ja
no inicio da infecgdo pelo
HIV;

Estas mudangas nao
parecem ser agravadas
pelo uso de medicamentos
xerostomicos.

O espectro das M.B. de
pacientes HIV/AIDS na
regido de Perm ¢é bastante
amplo;

A disseminagio dessas
lesdes estd aumentando
proporcionalmente com a
progressao da doenga.

M.B. associadas com HIV/
AIDS nas TASO represen-
tam um importante prob-
lema de saude publica;
E necessério preparo do
clinico tanto para o recon-
hecimento das mesmas,
bem como para o seu
manejo apropriado.

* Estudos realizados com criangas infectadas pelo HIV.
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AUTOR PAIS E;I’I)‘?J]l)) (F; OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
As taxas de fluxo salivar e a secre¢do
Observar alteragdes na se- de proteinas nos pacientes HIV+
cregdo salivar das glandulas foram 37% e 32% menores, respec-
Jainkit- Caso con- submandibular / sublingual tivamente, em relagao ao grupo A secrecdo salivar das
tivong et al.”? E.UA. trole (SM/SL) e na concentragio controle; glandulas SM/SL foi redu-
(2009) de mucina, A frequéncia de culturas positivas zida na infecgdo pelo HIV.

e presenca de Candida em
pacientes HIV+.

para Candida foi maior no grupo
HIV+ do que nos controles (61,4% e
24,1%, respectivamente).

* Estudos realizados com criangas infectadas pelo HIV.

Tabela 2. Estudos referentes a associagdo entre hipofungdo das glandulas salivares / xerostomia e Terapia Antirretroviral Altamente Ativa

(HAART)
- TIPO DE -
AUTOR PAIS ESTUDO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSOES
L.B. em HIV/AIDS: 53,2% (xerosto-
. . mia: 15,5%);
Avaliar a prevaléncia de N ” 0 Comparando-se com
lesdes bucais (L.B.) as- Aumento da glandula parétida: 4,5% histdricos anteriores, a
. - do total de pacientes estudados; . 2
Ceballos-Salobre- sociadas ao HIV/AIDS . o . prevaléncia de lesdes
- ) Espanha  Transversal . Maior prevaléncia de L.B. foi encon- e .
na et al.? (2000) em pacientes que recebem trada no erupo de pacientes com bucais diminuiu mais de
HAART/IP (Inibidores de Jogrupodep ' 30% ap6s a instituicio da
carga viral maior do que 10.000 c6-
Protease). ] , HAART.
pias e células T CD4+ com contagem
inferior a 200.
Foi estimado que 29% da amostra
apresentou queixa de boca seca; Supressio da carea viral
Analisar a relagdo entre Maior probabilidade em desemprega- presse &2
< plasmatica e cessagao de
autopercepgdo de boca seca dos (55%); fumantes (36%); uso de tabagismo:
Younai et al.*® EUA Transversal e varidveis demogrificas, antidepressivos (55%); 0O uso de alguns r;le dica-
(2001) e utilizagio da HAART Carga viral maior que 100.000 / mm?® mentos an?i denressivos
em individuos HIV+ que (151%); ode aiudar a dfminuir os
recebem cuidados médicos. Nao houve associagdo significante P sintojrn as de boca seca
entre o uso de HAART e relato de ’
boca seca.
Mulheres HIV+ tém um
Grupo HIV+ apresentou probabili- Iﬁ:grmgar;;ﬁ;eaﬁg;?;n;gz
Estudar xerostomia e dade trés vezes maior de relatar boca hio furll) 50 das elandulas
Navazesh et al.2° hipofun¢io das glandulas seca; P Ealivare?
(2003) ’ EUA Coorte salivares em mulheres Associagdo entre baixas taxas de fluxo Baixa conta e’m de
HIV+ e HIV- em situagio salivar estimulado e ndo estimulado, células T CD 45 e uso de
de risco. e baixas contagens de células T CD4+ HAART sio importantes
e uso da HAART. fatores de risco para estas
condigdes.
Com rela¢do a xerostomia, a mesma
foi encontrada em:
6,9% das mulheres HIV-;
Estudar a prevaléncia de 13,1% das que fazem uso estavel da Com base em outros
sintomas relacionados a HAART; resultados. os au-
infecgdo pelo HIV e o uso 16,2% nas mulheres que ndo fazem - conclu’em e &
Silverberg et al.** de HAART em mulheres uso da HAART; necessaria caute(lqa ao
g ctak EUA Transversal HIV+ que fazem uso da 16,3% nas mulheres que usam de

(2004)

terapia, mulheres HIV+ que

nao fazem uso da terapia e
mulheres HIV-.

forma descontinua um dos medica-
mentos da HAART;
18,4% das mulheres que interromper-
am o uso da HAART;
18,7% das mulheres que usam de
forma descontinua todos os medica-
mentos da HAART.

atribuir os sintomas clini-

cos da infeccdo pelo HIV

totalmente a utilizacdo da
HAART.
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AUTOR

PAIS

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSOES

Sharma et al.?!
(2006)

Aquino-Gar-
cia et al.* (2008)

Cavasin Filho,
Giovani' (2009)

Navazesh et al.??
(2009)

India

México

Brasil

E.UA.

Transversal

Transversal

Caso con-
trole

Coorte

Avaliar a prevaléncia de
lesdes bucais em pacientes
HIV+ e correlacionar com

o uso de HAART.

Estabelecer a prevaléncia
de Lesoes Orais (L.O.) em
pacientes HIV/AIDS que
utilizam HAART/EFV
(Efavirenz) e compara-la
com a prevaléncia de L.O.
em pacientes submetidos a
HAART/IP (Inibidores de
Protease).

Estudar xerostomia e sua
correlagdo com doenga
periodontal e cérie dentdria
em pacientes HIV+ e HIV-.

Determinar o impacto da
HAART na fung¢io das
glandulas salivares em

mulheres HIV +.

Xerostomia representa 29,8% de
todas as manifestagdes orais encon-
tradas;

A prevaléncia de xerostomia em
pacientes usuarios de HAART foi
maior (37,5%) do que em pacientes
sem HAART (28,2%).

Presenga de xerostomia em ambos os
grupos (18%);
Prevaléncia de L.O. no grupo
HAART/EFV foi menor do que
no grupo HAART/IP (32% e 63%
respectivamente); porém, ndo houve
associagao estatisticamente signifi-
cante com relagao a prevaléncia de
xerostomia nos dois grupos.

O grupo HIV+ apresentou CPOD
alto, placa bacteriana e sangramento;
O fluxo salivar e a capacidade tampao

da saliva foram baixos no grupo
HIV+, indicando um elevado nivel de
xerostomia;

Dois importantes fatores influen-
ciaram estas patologias de forma
incisiva: imunossupressao e HAART;
O grupo controle (HIV-) apresentou
resultados mais proximos & normali-
dade.

HAART/IP foi significantemente
associada com a diminuicao das taxas
de fluxo salivar estimulado e ndo es-
timulado, bem como com 0 aumento
da glandula salivar;

Em mulheres que mantinham o uso
de HAART sem IP, a mesma associa-
¢do nao foi significante.

Combinagdo de vérios
fatores, como HAART,
outros medicamentos
e doenga da glandula
salivar devido ao HIV,
pode ter contribuido
para o surgimento de
xerostomia.

Pacientes HIV/AIDS
do grupo HAART/EFV
mostraram menor pre-
valéncia de L.O. quando

comparados ao grupo
submetido a HAART/IP.

Grupo HIV +: risco
maior de doenga peri-
odontal, cdrie dentdria e
xerostomia;
Necessidade de um
controle clinico mais
rigoroso, com maior pe-
riodicidade, no intuito de
evitar essas manifestagdes
no paciente HIV+.

HAART/IP foi consid-
erado um fator de risco
significante para deficién-
cia organica das glandulas
salivares em mulheres
HIV+.

Prevention), localizado nos Estados Unidos, incluiu, em 1994,
algumas destas nos critérios de classificagdo da AIDS pediatrica'’.

Os estudos evidenciaram que a ocorréncia de xerostomia
em pacientes pediatricos HIV+ foi muito comum, estando
associada diretamente a supressio imunologica e a alta carga
viral. No trabalho realizado por Grando et al."”, as manifesta¢oes
estomatologicas foram mais frequentes em criangas brasileiras
quando comparadas as norte-americanas. Segundo os
autores, estas ultimas possuiam um melhor suporte médico,
sendo assistidas por equipes multiprofissionais, que incluiam
cirurgides-dentistas, além da participagdo em trabalho educativo
efetivo. Em contrapartida, a prevaléncia de xerostomia e o
aumento das glandulas pardtidas foram maiores nas criangas
norte-americanas. Conforme descrito anteriormente, este grupo
é mais privilegiado no tocante a assisténcia médica e a educagdo
em saude; sendo assim, pode-se extrapolar que a possibilidade do
uso regular e continuo da terapia antirretrovial é mais frequente.
Sabendo-se que a referida terapia reduz a carga viral, é presumivel
que tanto a xerostomia como o aumento de volume das pardtidas

observados nessas criancas possam estar associados ao uso

de medicamentos antirretrovirais. Expdsito-Delgado et al.’®
relataram em seu trabalho que as lesdes bucais que aparecem
nas criancas infectadas pelo HIV sdo diferentes, em termos de
prevaléncia, daquelas encontradas em adultos soropositivos,
sendo que, dentre as manifestagdes mais prevalentes em criangas
HIV+, encontra-se o aumento das glandulas parétidas. E
importante destacar que as manifestagdes bucais decorrentes da
infec¢do pelo HIV, normalmente, trazem grande desconforto,
tornando-se um problema relevante tanto para as criangas, que
sao portadoras, quanto para seus cuidadores. Pinto, De Rossi"
sugerem um protocolo de atendimento odontologico para esse
grupo de pacientes, que inclui orientagdo de higiene bucal,
aplicagdo topica de flior com regularidade e visitas de retorno
ao cirurgido-dentista a cada 3 ou 4 meses, devido & sua maior
susceptibilidade & carie. De acordo com os autores, a doenga
da glandula salivar na populagdo pediatrica com HIV/AIDS
representa uma importante manifestagdo bucal desta infec¢do.
Frequentemente, certos tipos de desordens das glandulas salivares
ou suas sequelas proveem informagdes importantes relativas
a progressao da infec¢do pelo HIV. Um histdrico apropriado e
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o exame realizado pelo clinico podem detectar a presenca de
aumento da glandula salivar e da xerostomia, conduzindo para
o tratamento apropriado e promovendo, assim, o bem-estar geral
destes pacientes.

Resultados semelhantes aos encontrados nos estudos
realizados com criangas contaminadas pelo virus HIV foram
encontrados na populagio adulta soropositiva. E possivel
a ocorréncia da diminui¢do do fluxo salivar em individuos
infectados pelo HIV ainda no inicio da infec¢do, sendo a
progressio da doenga - caracterizada pela diminui¢do das
contagens de linfocitos T CD4+ e pelo aumento da carga viral
plasmatica — um importante fator de risco para o agravamento
desse problema. De acordo com a literatura, carga viral maior do
que 10.000 exemplares e contagens de linfocitos T CD4+ abaixo
de 200 células/mL acarretaram um grande comprometimento
do estado imunoldgico e das condi¢des de saude dos individuos
infectados pelo HIV. A xerostomia nesses individuos pode ser
atribuida a infiltragao difusa de linfécitos CD8+ nas glandulas
salivares maiores ou ao aumento do tecido linfoide da parétida,
alteragdes que podem eventualmente levar a formacdo de
sialoadenite linfoepitelial. Além disso, pacientes com HIV podem
ter uma mudanca significativa em varios componentes salivares
(proteina diminuida, aumento de IgA, lisozima e albumina) e um
infiltrado inflamatorio na glandula salivar labial?®. Essas mesmas
alteracbes também sdo encontradas nas glandulas salivares de
individuos com Sindrome de Sjogren*. O uso de antidepressivos
e o tabagismo também foram considerados fatores de risco para
xerostomia em individuos HIV positivos. Sroussi, Epstein'?,
Narani, Epstein'® e Younai et al.** descreveram que a xerostomia
em pacientes HIV+ representa um fator de risco adicional para
carie dentdria e doenca periodontal, bem como para outras
manifestacdes bucais do HIV, especialmente a candidiase oral, que
¢ a mais comumente diagnosticada. Segundo Chou'!, a candidiase
oral - nas formas pseudomembranosa e eritematosa — ocorre
em mais de 95% dos pacientes infectados pelo HIV. Outras
consequéncias da xerostomia referem-se ao comprometimento
da fala, da mastigagao, do paladar, da degluti¢do e da estética,
além da presenca de mau halito'.

A xerostomia pode advir tanto da infec¢do pelo HIV
propriamente como do efeito colateral de drogas antirretrovirais®’.
Flint et al® afirmam em seu estudo que a xerostomia pode
ocorrer em 30% dos pacientes que usam o antirretroviral
didanosina - pertencente a classe dos inibidores da transcriptase
reversa — e em 7% daqueles que utilizam os inibidores de protease.
Com relagdo aos inibidores de protease (IP), Aquino-Garcia et al.”?
relataram em seu trabalho que essa classe de medicamentos pode
causar efeitos adversos, tais como hiperglicemia e alteragdo
no metabolismo lipidico. Além disso, a prescricio de terapias
incluindo os IP representa um dificil esquema terapéutico e,
consequentemente, estd associado com a falha de adesao do
paciente ao tratamento. Como alternativa, foi proposto que as
terapias antirretrovirais passassem a incluir, em seus esquemas,
Inibidores da Transcriptase Reversa Nao Nucleosideos, tais como
anevirapina e a efavirenz, considerados mais eficientes em relagdo
a terapia com IP, em virtude de possuirem menor toxicidade
metabolica e regimes terapéuticos mais simples. No estudo de
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Navazesh et al., 0 esquema terapéutico que incluia os IP esteve
significativamente associado com uma diminui¢ao das taxas de
fluxo salivar estimulada e ndo estimulada, porém ainda néo foi
estabelecida a razdo dessa associagdo. De acordo com os autores,
é possivel que a estrutura quimica dos IP altere, de alguma forma,
a estrutura e a composicdo da saliva, diminuindo o fluxo salivar.
Outra possibilidade é a de que os IP podem provocar alteragdes
lipotroficas ou deposi¢do de tecido adiposo no interior das
glandulas.

Atualmente, ha uma ampla gama de medicamentos
antirretrovirais disponiveis no mercado, os quais tém sido
responsaveis pela diminui¢do das manifestagdes, inclusive as
bucais, provocadas pelo virus HIV,aumentando significativamente
a sobrevida desses pacientes. Flint et al® afirmaram, em seu
estudo, que as manifestacdes bucais provocadas pela infec¢ido
causada pelo HIV podem servir de bons marcadores nao sé
para o acompanhamento da restauragdo da imunidade (com os
pardmetros numéricos da carga viral e CD4 +), mas também
para identificar falhas nos esquemas terapéuticos. De acordo
com os autores, a ocorréncia de infec¢des orais oportunistas tem
sido relatada em pacientes que recebem a terapia antirretroviral
somente nos casos em que houve falha no regime de adesdo ou
quando o mesmo ndo é cumprido. Dessa forma, é necessario
cautela ao atribuir os sintomas clinicos da infecgdo pelo HIV
totalmente a utilizagdo dos medicamentos antirretrovirais*>. Com
relagdo a xerostomia, a mesma ndo deve ser atribuida somente
a terapia medicamentosa, mas também a outros fatores, como
o uso de outros medicamentos por parte desses pacientes, além
da doen¢a das glandulas salivares, que pode ser provocada
diretamente pelo virus HIV'>%,

Embora a terapia antirretroviral possa estar associada a
xerostomia, responsavel por viarios problemas bucais, como
carie dentdria e doencga periodontal, de acordo com o trabalho
de Engeland et al.’!, a perda dentdria nao foi significativamente
diferente nos grupos de individuos HIV+ que utilizam a terapia e
HIV-, mostrando, assim, que 0 esquema terapéutico contribui para
amelhoria das condigdes de satide bucal. Com relagio a candidiase
oral, a mesma, segundo Patel et al.?%, é um grande problema nos
paises em desenvolvimento, onde a terapia antirretroviral esta
disponivel para uma pequena parcela da populagéo infectada pelo
HIV. Prevenir a candidiase oral - utilizando-se enxaguatérios
bucais que, além de diminuir as contagens de candida albicans,
possibilitam o restabelecimento do fluxo salivar comumente
diminuido nesse grupo de pacientes — é melhor do que fazer uso
frequente de antifungicos, que podem levar ao desenvolvimento
de resisténcia a essas drogas.

Considerando-se o efeito devastador provocado pela agdo do
HIV no organismo humano, é esperado que a qualidade de vida de
individuos infectados por esse virus seja pior quando comparada
a dos individuos néo infectados. Por essa razio, os profissionais
da drea da satide devem estar preparados para atender da melhor
forma possivel essa populagio. A dimensio dos problemas
bucais presentes nesses pacientes e o consequente desconforto
proporcionado pelos mesmos tornam fundamental o papel do
cirurgido-dentista no resgate e na manutengao da integridade
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da saude bucal dos pacientes HIV+, melhorando, assim, sua
qualidade de vida. E importante destacar que a comunicacio entre
os profissionais das areas médica e odontoldgica é fundamental
para o manejo correto desses pacientes. De acordo com a
Academia Americana de Medicina Oral, a contagem de células T
CD4+ influencia no planejamento do tratamento adequado dos
pacientes HIV+ e este dado pode ser facilmente obtido através
do contato com o médico responsavel pelo paciente. Além disso,
esses pacientes devem ser orientados a realizar o autoexame da
cavidade bucal frequentemente, lembrando sempre que este
ndo deve ser substituido pelo exame realizado pelo cirurgido-
dentista. E importante destacar o papel do médico na satde
bucal dos pacientes HIV+, orientando para que os exames
odontolégicos nao sejam negligenciados. Esses pacientes ndo
devem ser relutantes em procurar cuidados ou revelar o seu
estado soroldgico aos profissionais da drea odontoldgica®.

Finalmente, é importante ressaltar que este estudo foi
realizado com base em um recorte no tempo, o que pode, de
alguma forma, ter limitado as discussdes acima apresentadas.
Entretanto, relacionaram-se as principais revistas cientificas que
abordaram a tematica estudada. Novas investigagdes deverdo ser
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