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RESUMO

Este estudo teve como base de fundamentagdo o comportamento dos cirurgides-
dentistas frente a pacientes soropositivos, e também as lesdes bucais que acometem a
cavidade oral em pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. O
objetivo foi auxiliar na conduta que o cirurgido-dentista deve ter em relagdo aos
pacientes portadores do HIV, como devem trata-los e quais manifestacOes estao
presentes na cavidade oral de pacientes imunossuprimidos. O método utilizado neste
projeto foi revisdo de literatura baseado em artigos cientificos referente ao assunto,
obtidos nas bases de dados: Google Académico, Scielo e PubMed, além das palavras
chaves que foram: HIV. Teste de HIV. Soropositividade para HIV. Sobreviventes de longo
prazo ao HIV. Papel do dentista. Relagao dentista — paciente. O resultado esperado desta
revisao de literatura foi mostrar e despertar a importancia de ter conhecimento de como
proceder um atendimento em pacientes com HIV, como também adotar medidas de
prote¢do para essas pessoas que sofrem preconceito diariamente, como também a
seguranca da equipe odontoldgica no que tange a biosseguranca e a ética. Desta
maneira, conclui-se que os profissionais odontolégicos ndo estdo sendo devidamente
instruidos para atender pacientes soropositivos, tanto no que se diz sobre ética,
biosseguranga e manifesta¢des bucais presentes nesses pacientes imunossuprimidos.

Palavras-Chave: HIV. Teste de HIV. Soropositividade para HIV. Sobreviventes de longo
prazo ao HIV. Papel do dentista. Relacao dentista — paciente.
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DENTAL CARE IN HIV-positive PATIENTS.

ABSTRACT

This study was based on the behavior of dentists when dealing with seropositive
patients, as well as the oral lesions that affect the oral cavity in patients with acquired
immunodeficiency syndrome. The objective was to help dentists conduct themselves in
relation to patients with HIV, how they should treat them and what manifestations are
present in the oral cavity of immunosuppressed patients. The method used in this
project was a literature review based on scientific articles on the subject, obtained from
the databases: Google Scholar, Scielo and PubMed, in addition to the keywords that
were: HIV. HIV test. HIV seropositivity. Long-term HIV survivors. Dentist's role. Dentist-
patient relationship. The expected result of this literature review was to show and
awaken the importance of knowing how to provide care to patients with HIV, as well as
adopting protective measures for these people who suffer prejudice daily, as well as the
safety of the dental team in terms of biosafety and ethics. In this way, it is concluded that
dental professionals are not being properly instructed to care for seropositive patients,
both in terms of ethics, biosafety and oral manifestations present in these
immunosuppressed patients.

Key words: HIV. HIV Testing. HIV Seropositivity. HIV Long-term survivors.
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INTRODUCAO

O HIV (virus da imunodeficiéncia humana), mundialmente conhecido como AIDS
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida) ¢ uma doenga que ataca o sistema imunoldgico
e, ¢ uma doenga transmissivel. E um virus que se espalha através de fluidos corporais e
afeta células especificas do sistema imunologico, conhecidas como células CD4, ou
célulasT. Sem o tratamento antirretroviral, o HIV afeta e destroi essas células especificas
do sistema imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar contra infec¢des e doengas.
Quando isso acontece, a infec¢cao por HIV leva a AIDS. (UNAIDS ef al.,2020)

A janela imunoldgica (intervalo de tempo decorrido entre a infec¢do pelo HIV até a
primeira deteccdo de anticorpos anti-HIV produzidos pelo sistema de defesa do
organismo) do HIV ¢ aproximadamente 30 dias, nesse periodo ja ¢ possivel que o
individuo infectado transmita o virus para outros. (MINISTERIO DA SAUDE et al.,
2022).

Considera-se a pandemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) /Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) como um processo complexo que ocasionou
mudancas no contexto politico, social e psicossocial, envolvendo o Estado, institui¢des,
profissionais, gestores e sujeitos comuns, gerando alteragdes no cenario politico-social e
transformagoes nas formas de pensar e atuar dos profissionais de satide em todo o mundo
(BRASILet al., 2021). Apesar da adogao das medidas de precaugdo-padrao e do baixo
risco da exposi¢ao ocupacional ao HIV, profissionais de satde, inclusive cirurgides-
dentistas, tém negado, ainda hoje, atendimento a pessoas sabidamente com HIV/AIDS.
Os principais fatores associados com a disposi¢do para o atendimento de pacientes com
soropositivos, de acordo com literatura revisada, sdo: preconceito, medo do contagio,
atitudes frente a epidemia, conhecimento técnico sobre a infecgao pelo HIV, percepgao
sobre risco ocupacional, experiéncia anterior com pacientes portadores de HIV/AIDS,
estadiamento da infecg¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana do paciente, idade e
tempo de formado do profissional e assalariamento no setor publico. (NASCIMENTO et
al., 2020)

Esta revisdo de literatura focou no propdsito de contribuir para desconstrugdo e
desmistifica¢do do atendimento odontolégico para pacientes soropositivos, abordando os

principais aspectos relacionados ao historico de discriminag@o na busca pela assisténcia
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odontolégica, assim como, a relevancia do cirurgido-dentista na identificacdo das
principais manifestacdes orais. O objetivo deste trabalho ¢ esclarecer através de uma
revisdo bibliografica, os aspectos que ainda contribuem para estigmatizagao das pessoas
vivendo com HIV na busca pela assisténcia odontologica, tal qual, enfatizar a relevancia

do cirurgido dentista na identificacdo das principais lesdes da cavidade oral.

REFERENCIAL TEORICO

A saude bucal, parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo, esta
diretamente relacionada as condi¢des de alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte e lazer, liberdade e acesso aos servigos de saude e a informagao.
Assim como muitos outros eventos, a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, doenca mais conhecida pelo nome de
AIDS, vieram reforcar a necessidade de atualizagdao constante do cirurgido-dentista e sua
equipe na prevengao e tratamento de doengas, bem como na promog¢ao € manutengdo da
satde bucal dos individuos portadores do HIV/AIDS. (BRASIL et al., 2000).

O cirurgido dentista juntamente com sua equipe desempenha um papel importante
na saude da populagdo, como também na orientacao e passando informagdes necessarias
para comunidade. Neste sentido, ¢ competéncia do profissional com sua equipe: Garantir
o atendimento dentro das normas de biosseguranga preconizadas, estar atento as possiveis
manifestagdes bucais relacionadas a infeccao pelo HIV/Aids, orientar e encaminhar o
paciente ao servigo de saude, em caso de suspeita diagndstica de infecgao pelo HIV/Aids,
garantir a continuidade dos procedimentos de rotina odontologica, interagir com a equipe
multiprofissional, garantir um tratamento digno e humano, mantendo sigilo e respeitando
diferencas comportamentais, manter-se atualizado sobre a epidemia no que diz respeito
aos seus aspectos técnicos, clinicos, éticos e psicossociais, identificar as suas proprias
limitacdes e trabalhd-las de maneira a ndo prejudicar a relagdo profissional/paciente,
incorporar ao seu cotidiano as a¢des de prevencao e solidariedade entre os seus principais
procedimentos terapéuticos.(MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

E importante destacar que as normas de biosseguranga devem ser aplicadas em
todos os atendimentos, uma vez que ndo ¢ possivel a identificacdo de pacientes
assintomaticos, mas portadores da doenca. Para Silva-Boghossian (2020) profissional da

odontologia deve ter todo o conhecimento para cuidar do paciente soropositivo e
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principalmente na contaminacdo cruzada e transmissdo de patogenos. Assim, a
aplicagdo dos preceitos da biosseguranca tem se mostrado eficaz no que tange ao
atendimento a pacientes soropositivos. Segundo Velos (2007), a Odontologia Brasileira
estd aprendendo a relacionar-se com a imunodeficiéncia neste contexto de medo e
preconceito. O surgimento da doenga, progressivo, trouxe grandes modificagdes nas
rotinas dos consultorios odontologicos, com os novos aspectos relacionados

ao controle de infecg¢do: uso sistemdtico de barreiras de prote¢do, como luvas,
mascaras, énfase nos descartaveis e apurados métodos de desinfec¢do e esterilizacao.
Segundo Silva Furlan et al. (2020) em suas pesquisas, mostra-se que os profissionais
devem sempre atuar de acordo com os principios da ética e da biosseguranga para
proteger o paciente, sua vida e o cuidado de sua equipe de trabalho.

E evidente as iniimeras ocorréncias de descriminagio com pacientes HIV
positivos sendo recorrente em nossa sociedade e, paradoxalmente, também nos servigos
de assisténcia a saude, cujo os profissionais de satide precisam atender a todos de forma
igualitaria com seus servigos, independente da classe social ou doenga que o individuo ¢
portador (Nascimento, et al., 2020). Assim, por determinagdo constitucional e em
decorréncia da Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990) ¢ dever do
Estado ofertar um servigo de satde igualitario a todos, como também ¢ dever dos
profissionais de saude atender as demandas de cada individuo sem discrimina¢ao ou
exclusao social devido a doenga acometida. Através de dados obtidos por meio de
pesquisas, a literatura mostra que atos discriminatérios na assisténcia a saude de pessoas
com HIV/AIDS ocorre, principalmente, pela recusa de atendimento ou tratamento
diferencial, a partir do momento em que ¢ revelado a sua condi¢do sorologica. A
Organizagdao Mundial da Saude relata que os Cirurgides Dentistas tém por obrigacao
atender pacientes soropositivo. Entretanto, os profissionais devem ter conhecimentos
concretos sobre a doenca, tais como suas manifestagoes bucais e também formas de
transmissao do virus (Lima, et al., 2020)

“O tratamento odontolégico de pacientes na fase ativa da doenca deve ser adiado
para evitar que o virus infecte outras partes do corpo do paciente, e ndo representara risco
para o dentista” (Oliveira & deAlmeida,2015).

Rodrigues e Chequer realizaram em 1988 uma revisdo de literatura sobre a

ocorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no Brasil no periodo de 1982 a
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1988, onde relataram que nos anos de 1982, 1983, 1986, 1987 e 1988 ocorreu um aumento
progressivo nos casos de notificacdo, havendo uma evolugdo da incidéncia anual de 0,05
por um milhdo de habitantes em 1982 para 6,5 casos por milhdo de habitantes em 1988
no Brasil. Observou-se que desde os primeiros casos, a grande maioria dos registros
concentrava-se mais em grandes areas urbanas como Sao Paulo e Rio de Janeiro, o mesmo
ocorrendo em paises europeus e nos Estados Unidos. Essa situagdo que foi se alterando
devido a ocorréncia progressiva de casos em conglomerados humanos de médio e até de
pequeno porte. Naqueles sete anos iniciais da pandemia nao se 16 observaram grandes
alteragdes a respeito da distribuicao dos casos da doenca segundo faixa etaria. Porém, nos
ultimos trés anos desse periodo, houve um incremento de casos pediatricos, ocasionados
por transmissdo perinatal e transfusdo de sangue. Em razdo da maior prevaléncia de
transmissdo sexual, ndo era de se espantar que o grupo de 25 a 40 anos fosse o mais
atingido, seguido pelo grupo de pacientes nos quais a transmissao ocorria através de
sangue ou componentes contaminados. Nessa categoria destacavam-se primeiro 0s
usudrios de drogas injetaveis, seguidos dos casos de transfusao de sangue e hemofilicos,
ficando em terceiro lugar os casos de transmissao perinatal. A média de casos notificados
em 1984 era de 10 casos por més, passando para 89 casos por més em 1987, trés casos
novos por dia. Portanto tal situacao acabou exigindo uma unido de esfor¢os por parte dos
orgaos de saude publica com o objetivo de intensificar as agdes de prevencao e controle
a fim de reduzir a infecgao pelo HIV.

Sol et al., 1989, langaram um “Atlas das Manifestacoes Bucais da AIDS”. Nessa
publicagao, fungos do género Candida foram descritos como sendo parte da microbiota
bucal das pessoas nao infectadas pelo HIV. Porém, em pessoas infectadas pelo Virus da
AIDS, a candidose poderia ser o primeiro sinal para possivel confirmacio da infecgdo
por HIV. Um paciente imunossuprimido com a presenca da candidose poderia apresentar
dor e halitose, colonias brancas formas e tamanhos varidveis e diversos aspectos
eritematosos, combinagdes de areas brancas ¢ vermelhas e até mesmo lesdes erosivas,
indicando niveis de resposta imune abaixo do apropriado para os individuos portadores
do virus HIV. Um outro marcador descrito era a queilite angular acompanhando
constantemente a infec¢do fingica intraoral. Foram descritas para esses pacientes
também infecc¢des virais tais como, aquelas causadas pelo o virus do Herpes simples e a

Leucoplasia Pilosa. No que diz respeito ao virus do Herpes simples, foram descritas
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apresentacdes como herpes labial, manifestagdo muito mais frequente em individuos
imunossuprimidos do que em pacientes sistemicamente saudaveis. As infecg¢des pelo
HSV 17 (Virus do Herpes Simples) intraoral também podiam ocorrer em sua forma
classica de tulceras irregulares, rasas, acompanhadas ou ndo de eritema, destruindo o
epitélio pavimentoso queratinizado estratificado do palato duro, da gengiva e da regido
dorsal da lingua. O diagnostico podendo ser confundido com lesdes de reagdes alérgicas
ou toxicas ou com manifestagdes bacterianas.

Birman e Riera em 1997, publicaram uma monografia sobre a “Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e o Dentista”, pouco mais de dez anos apds o
aparecimento dos primeiros casos de HIV, onde relataram o agente etiologico, a resposta
do sistema imunologico a estimulos antigénicos, a epidemiologia, os mecanismos de
transmissao, os testes sorologicos para detec¢dao da infecgdo pelo HIV e a abordagem
diagnostica das manifestagdes bucais associadas a infeccao pelo HIV. Disseram que na
época o impacto da epidemia levou a classe odontoldgica a deparar-se com uma situacao
muito dificil de resolver no que dizia a respeito da pratica odontoléogica enquanto
profissionais de saude diante da situacdo, surgindo entdo intimeros questionamentos
quanto a infraestrutura dos consultdrios, competéncia em diagnosticar e até mesmo tratar
os casos de acometimento oral e a correta abordagem do paciente portador. Rieira,
realizou uma revisao de literatura em 1994, onde concordando com Sol et al. 1989 quanto
aos tipos de lesdes bucais associados aos pacientes HIV/AIDS. Relatou que as
manifestagdes bucais mais associadas ao HIV, eram de fato as virais e fingicas e nao
menos importante as lesdes de etiologia bacteriana. A gengivite ulcerativa necrosante ¢ a
periodontite apresentavam alta prevaléncia em pacientes imunossuprimidos, entretanto
alguns autores ndo encontraram essa alta prevaléncia, o que causou uma indefini¢do sobre
o assunto. Chegou-se entdo ao senso comum de que as doencgas periodontais ndo eram
uma caracteristica da doenga, e sim possivelmente condi¢des preexistentes.

A AIDS ¢ resultante da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
que ocasiona a diminuicdo progressiva da imunidade celular e o consequente
aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias malignas (AGUIRRE-URIZAR et
al., 2004). A cavidade bucal ¢ um dos principais locais de aparecimento de lesdes causado
pelo HIV. Ela contém microrganismos que sdo capazes de se proliferar por causa das

condigdes imunes, tornando o meio mais propicio ao desenvolvimento de infecc¢des
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fungicas, como: candidiase pseudomembranosa, candidiase eritematosa, candidiase
hiperplasica e queilite angular). Além disso, infec¢des virais como: herpes simples,
papilomavirus e leucoplasia pilosas e bacterianas: gengivite e periodontite, além de lesdes
neoplasicas como: Sarcoma de Kaposi, carcinoma epidermoide e linfoma ndo Hodgkin
podem ocorrer (MOTTA et al., 2014; MARCAL et al., (2018). COTRAN et al., (2000)
citam que a candidiase ¢ a manifestacdo clinica mais comum em portadores do virus HIV,
que também ¢ corroborado com estudo de SHIRLAW et al (2002) Brazilian, que essa
manifestacdo clinica ¢ um sinal de deplecdo imunolégica e com frequéncia anuncia a
evolucdo para AIDS. E as formas mais comuns sdo as candidiases pseudomembranosas,
eritematosa ou de queilite angular. Desta forma ¢ possivel observar as lesdes bucais mais
comuns em pacientes soropositivos para HIV na Tabela 1 abaixo.

Segundo CHAGAS et al., (2009), em uma investigacdo realizada com 100
individuos com HIV/AIDS no Estado do Amazonas/Brasil, as lesdes bucais encontradas
com maior frequéncia foram vistas entre os 17 e 68 anos, com média de idade dos afetados
do sexo masculino de 36 a 78 anos e do feminino de 32 a 36 anos, houve um grande
predominio das lesdes bucais no sexo masculino (70% dos afetados) em relacdo ao
feminino. Dentre as diferentes alteragdes observadas, as mais prevalentes foram a
candidiase (54%) em diferentes formas (pseudomembranosa, eritematosa e queilite
angular), a gengivite (25%) e a periodontite (18%).

Os autores CARRASCO et al.,, (2008), MACHADO et al., (2008), ALVES et al.,
(2009) e SALES-PERES et al., (2012) citam que as lesdes bucais mais comumente
encontradas nos pacientes soropositivos para HIV sdo: carie, candidiase, leucoplasia
pilosa, herpes simples, doencas periodontais, hipertrofia da glandula pardtida, sarcoma
de Kaposi, xerostomia, ulceragao aftosa recorrente e infecgdes bacterianas em mucosa
bucal. PEDREIRA et al (2008), relatam a predominancia de alguns tipos de lesdes como
a candidiase nas suas diversas formas clinicas, doengas gengivais e periodontais,
leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi e herpes simples, nesses pacientes. Esses mesmos
resultados sdo corroborados no estudo de GASPARIN et al., (2009).

A candidiase bucal ¢ a manifestacdo clinica observada com mais frequéncia e a
torna um indicador relevante de que o sistema imunolédgico estd comprometido. E que a
Candida Albicans ¢ o fungo mais encontrado nesta manifestagao clinica (BRASIL, 2000).

Resultado também descrito por TOMMASI et al., (2002). BARROS et al., (2017) em
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seus estudos cita que a periodontite ulcerativa necrosante ¢ altamente preditiva do
diagnostico HIV/AIDS, se caracteriza por ulceragdes de tecido mole provocando dor
intensa na maxila e ou mandibula acompanhada de eritema, hemorragia espontanea ¢
necrose dos tecidos gengivais, com exposicao do tecido 6sseo subjacente.

E inegavel que o advento do HIV-AIDS vem se firmando ao longo dos anos
rodeada de medo e preconceito. Apos varias décadas de sua descoberta, o HIV ainda ¢é
sem davida uma grande ameaga a humanidade de; forma geral. Contudo, com o passar
do tempo alguns aspectos do atendimento a pacientes soropositivos foram esclarecidos,
principalmente no que se refere a aplicacdo da biosseguranca no atendimento aos
pacientes portadores do virus. O Cédigo de Etica Odontoldgico abomina quaisquer atos
de discriminagdo e preconceito. Sabendo que os preceitos da biosseguranga se seguidos
corretamente, ¢ fator fundamental para a seguranca de todos, paciente e profissional. A
partir desta pesquisa pode ser constatado que o medo de ser infectado, o julgamento dos
demais pacientes e a renuncia para obter as informagdes ainda sdao fatores que fazem
alguns cirurgides dentistas recusarem a realizar atendimento a pacientes soropositivos
tais atitudes levam o paciente a isolar-se e nao buscar o atendimento por medo da
discriminagao mesmo necessitando muito de atendimento (Schuster MA, et al., 2005). O
cirurgido-dentista, como profissional da area de satde, deve estar habilitado para tratar
individuos portadores de doencas infectocontagiosas. O melhor atendimento
odontologico de rotina repousa na capacidade de tratar o paciente com seguranca,
independentemente de um conhecimento prévio da sua sorologia para o HIV/AIDS ou
qualquer outra infecgdo. Uma parte importante do tratamento dos portadores do HIV e
pacientes de AIDS ¢ o estabelecimento de um relacionamento de confianga. Obtendo uma
boa historia médica e odontologica junto ao paciente, ouvindo-o e discutindo com ele
essas questdes, o profissional estara demonstrando preocupagdo e cuidado com a sua
saude integral. (BRASILet al., 2000).

Diante disso, faz-se necessario que as instituicdes de ensino superior ofere¢cam
aos académicos conhecimentos técnicos e uma base alicergada em fundamentos
cientificos, para  que se sintam seguros durante a realizacdo de procedimentos
odontolégicos em pacientes que vivem com HIV/Aids. Destaca-se assim, a relevancia
do ensino odontoléogico humanizado e generalista para formagdo de futuros cirurgides-

dentistas melhor preparados, para o cuidado em satde desta populagdo (Lucena et al.,
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2016). E importante ressaltar que o conhecimento apropriado sobre a doenga por parte
dos recursos humanos em saide ¢ essencial, uma vez que preconceitos sdo
desconstruidos e consequentemente os riscos de contaminagao sdo minimizados (Brasil
et al.,2020).

Pinheiros et al., (2005) em seu estudo relata a ética voltada para o cuidado do
portador do HIV/AIDS, acrescenta que a mesma visa a importancia do cuidar ético,
analisando suas particularidades e a sua estigmatizagdo, por parte da sociedade. Por ter
questdes muito particulares, polémicas e de preconceito, criou-se o cddigo de ética para
esses pacientes.

O comportamento do cirurgido-dentista frente a um paciente portador do virus
HIV tornou-se amplamente discutido, assim como o comportamento de toda a area de
profissionais da satde, desde o surgimento da doenca. Segundo o Cédigo de Etica
Odontologica (1998), a partir do codigo de ética profissional, mesmo nao sendo declarado
diretamente ao paciente soropositivo, o artigo 2° descreve “A Odontologia ¢ uma
profissdo que se exerce, em beneficio da saude do ser humano e da coletividade, sem
discriminagdo de qualquer forma ou pretexto”, € no artigo 4° descreve os deveres
fundamentais dos profissionais, entre eles: exercer a profissio mantendo o
comportamento digno; guardar segredo profissional; promover saude coletiva no
desempenho de suas fungdes, cargos e cidadania, independentemente de exercer a
profissao no setor publico ou privado; resguardar a privacidade do paciente durante todo
o atendimento. (Macedo, et al., 2021)

A partir do advento do HIV-AIDS no mundo, varias questdes de cunho ético-legal
passaram a emergir no exercicio profissional da odontologia. Mesmo com a adogdo de
métodos de reducao e controle de infecgdes e do direito adquirido constitucionalmente
ao acesso aos servigos de saude, algumas atitudes como a recusa em atender pacientes
diagnosticados com o HIV-AIDS passaram a ocorrer. Vale ressaltar que tais atitudes sdo
consideradas antiéticas e/ou discriminatoria, e ndo transmite a esséncia e objetivo da
profissao (Lima et al., 2020).

Para isso ¢ fundamental identificar que, ‘’No tocante a transmissao do HIV, o virus
se encontra presente em secregdes como sangue, esperma, secre¢do vaginal e leite
materno, por consequéncia a sua transmissdo se da através do uso compartilhado de

seringas, transfusdo de sangue contaminado, acidentes com perfurocortantes nao
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esterilizados, relagdes sexuais desprotegidas, transmissdo vertical e aleitamento materno
(ABIA, 2016; Brasil, 2020).

Posteriormente a infeccdo do HIV, o virus causador da AIDS, o desenvolvimento
da patologia pode ocorrer em trés etapas (Brasil, 2020). A primeira fase denominada
sindrome retroviral aguda também conhecida como infec¢ao HIV aguda ¢é responsavel
pelo periodo de incubagdo do virus, possui duragdo de 2 a 4 semanas apds o contagio,
apresentando os primeiros sinais € sintomas da doencga, sendo estes similares aos de uma
gripe comum (Brasil, 2020)

O organismo humano requer de 30 a 60 dias ap6s o contagio, para que sejam
produzidos anticorpos anti-HIV, qualquer testagem antes desse processo tera
possivelmente resultado nao reagente, este intervalo ¢ chamado de janela imunoldgica
(UNAIDS,2020). A fase seguinte € caracterizada por ser assintomadtica, ¢ o estagio de
laténcia clinica, sendo conhecida como infec¢do HIV cronica ou infeccao HIV
assintomatica (Brasil, 2020; UNAIDS, 2020). O UNAIDS (Programa Conjunto das
Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS) afirma que o virus ainda continua ativo, porém com
redu¢do nos niveis de replicagdo (Brasil, 2020; UNAIDS, 2020).

Ja na terceira fase ocorre uma mudanga do quadro sintomatologico, sendo
que o sistema imune ja se encontra tdo deficiente e a contagem de linfocitos normais
tdo diminuida, que o individuo se mantém vulneravel as infec¢des oportunistas e
neoplasias, evoluindo para a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (Brasil,
2013; Brasil, 2020; UNAIDS, 2020).Dentro deste contexto, os cirurgides-dentistas assim
como a equipe de saude bucal estdo mais susceptiveis a patologia devido ao risco de
acidentes com perfurocortantes, tanto no atendimento, quanto no manuseio de
instrumentais odontologicos ndo esterilizados (Trezenaeter al., 2020). Tornando
fundamental o conhecimento do profissional da saude quanto ao protocolo de exposi¢ao
a materiais bioldgicos, com o intuito de facilitar a conduta inicial apds o acidente
ocupacional (Brasil, 2006).

O protocolo de exposicdo a materiais bioldgicos imposto pelo Ministério da
Satde, em 2006, define que a conduta imediata apos acidente com perfuro cortante
consiste na interrup¢do do procedimento e realizagdo da lavagem da superficie cutdnea
ou percutanea acidentada, com 4agua e sabdo. O protocolo de exposi¢do a materiais

bioldgicos informa ainda que a indicagdo da quimioprofilaxia antirretroviral dependera
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de fatores como: tipo de exposicao, tecidos e materiais envolvidos, tempo de exposicao
e status soroldgicos tanto da fonte quanto do acidentado (Brasil, 2018).

Em caso de mucosa, utilizar apenas dgua ou solugdo salina, descriminando o
uso de solugdes irritantes e contraindicando ainda, procedimentos que aumentem ou
provoquem irritagdes a area exposta (Brasil, 2006).Em seguida, devera ser realizado
o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), sendo este de responsabilidade da
empresa empregadora, bem como o registro no formuldrio do Sistema de
Informagdao de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Brasil, 2013; Brasil, 2018a). A
notificacdo deste ultimo ¢ realizada pelo profissional que acolhe o paciente acidentado
(Brasil, 2013; Brasil, 2018a)

A profilaxia apos exposi¢ao (PPE) ndo estd indicada nos seguintes casos:
acidentes com 72 horas ou mais da ocorréncia, vitimas infectadas previamente ao
acidente atual, acidentes sem risco de transmissdo efetivo (fonte comprovadamente
soronegativa para o HIV, exposi¢ao a fluido sem potencial de transmissao, € exposi¢ao
sem existéncia real de infec¢do) (Brasil, 2018b). Apds a indicagdo da PPE, o acidentado
deve utilizar os medicamentos durante 28 dias subsequentes a exposi¢do, sendo que ao
completar uma semana ¢ realizado um exame de verificacdo quanto a adesdo e efeitos
adversos (Brasil, 2008). Os principais sistemas medicamentosos sao: esquema basico

composto por AZT (zidovudina) associado a 3TC (lamivudina) e esquema expandido

constituido por AZT, 3TC e TDF (tenofir) (Brasil,2018b).

METODOLOGIA

Este estudo utiliza como método a analise quantitativa descritiva, a partir de uma
bibliografia que visa compreender o conhecimento e o comportamento relacionados ao
virus HIV, atitudes, desempenho oral, biosseguranca e discriminagdo. (Pereira, et
al.,2018).

Sendo assim, destaca-se que para desenvolver o presente trabalho selecionou-se o
modelo de pesquisa bibliografica, com intuito de verificar informagdes referentes ao
assunto e embasar a hipdtese levantada. Deste modo, aa pesquisa também pode ser
considerada como exploratoria, pois descreve os fatores que caracterizam e sdo de

importancia para o assunto tratado, possibilitando a constru¢ao de hipoteses (GIL, 2019).
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O presente estudo constitui-se em uma revisao de literatura baseado em: artigos,
revistas e livros publicados em anais no periodo de 15 anos que tratam do Atendimento
Odontologico de Pacientes Soropositivos, escritos em portugués, o texto pode ser
consultado em meio eletronico, publicado no territério nacional. Um total de 33
publicacdes foram analisadas, tendo como bases de pesquisa Google Académico,
PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e revistas odontologicas.
Utilizando-se as devidas palavras, soropositividade na odontologia, odontologia e
soropositivos, HIV na odontologia, atendimento odontoléogico em soropositivos,
cirurgides dentistas e HIV, sendo elas termos de busca para elaboragdo do projeto, no qual

o assunto foi abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento sobre HIV na éarea odontoldgica ¢ considerado conhecimento
basico, principalmente considerando a epidemia global de AIDS. Devem poder participar
académicos que desenvolvam processos de formagao em cursos de graduagado e dentistas
em atividades clinicas, além de compreender o mecanismo de infec¢ao segundo Silva &
Carvalho et al (2018). De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, tem-se que os
dentistas tém por obrigagdo atender pacientes soropositivo, porém a mesma também
alerta que estes profissionais devem ter conhecimentos concretos sobre a doenga, tais
como suas manifesta¢des bucais e também formas de transmissao do virus (Lourengo et
al., 2021).

Deste modo, destaca-se também o posicionamento de Surya et al (2021), afirma
que as principais barreiras para atender os individuos com HIV geralmente sdo o
preconceito e a desinformagao, isso, pois, de acordo com o autor ¢ totalmente possivel o
atendimento de individuos com HIV em Odontologia, porém ¢ necessario que o dentista
faca uso de barreiras amplamente conhecidas por estes profissionais na intengao de
prevenir a transmissdo. Desta também que a esterilizagdo do consultoério odontologico,
sendo este um processo basico e obrigatdrio para qualquer clinica, ja € capaz de eliminar
o virus e reduzir a chance de infec¢do para os demais pacientes ou o profissional dentista.
Por isso, independentemente de ser ou ndo portador do HIV, estes profissionais deverdao
utilizar os recursos de biosseguranga para assegurar-se de sua propria seguranga nos

atendimentos e assegura seus pacientes e colaboradores, visto que o HIV ndo ¢ a tnica
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doenga de risco de potencial transmissorio nos consultérios e clinicas odontologica
(Lourenco et al., 2021).

Com base em um estudo transversal qualitativo realizado por Maia et al., (2015),
o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece servicos de saude universais e igualitarios,
considerando que os pacientes devem garantir a integridade dos servigos,
independentemente de seus problemas de satude, incluindo PVHA. Portanto, Lorosaet al.,
(2019) confirmaram esses principios € mostraram que muitas pessoas que vivem com
HIV/ AIDS nao recebem atendimento odontologico adequado embora a higiene bucal
seja muito importante, principalmente nos paises em desenvolvimento (Morenoet al.,
2021)

A cavidade oral do portador do HIV/Aids € um sitio anatdmico frequentemente
acometido por doengas oportunistas e neoplasias malignas de etiologias distintas. Mais
de quarenta afec¢des foram identificadas e associadas a graus de imunossupressao leve,
moderada

ou severa, em amostras recrutadas por pesquisadores oriundos de paises
subdesenvolvidos. O amplo nimero de estudos realizados em acordo com critérios
metodologicos padronizados e validados pelo World Health OrganizationCollaborating
Centre on Oral Manifestationsof the Immunodeficiency Virus and European Community
Clearinghouse (ECC) on Oral Problems Relatedto HIV Infection permitiu que essas
lesdes do complexo bucofacial fossem validadas. As afec¢des foram reconhecidas como
marcadores clinicos fidedignos de novas infecgdes por HIV, progressao da doenga e/ou
falha terapéutica, visto que a terapia antirretroviral diminui a carga viral do HIV e
aumenta os linfécitos TCD4+, que sdo as células do sistema imunolédgico, resultando em
menor frequéncia dessas lesdes oportunistas. (N, TOLEDO et al., 2017)

Apesar de dos avangos, a discriminagdo continua existindo, embora de maneira
mais camuflada, através do uso de argumentos técnicos ou outro tipo de esquiva que
impedem o inicio ou a continuidade do tratamento por parte do profissional, e até mesmo
através da cobranca de honorérios aviltantes com o objetivo de inviabilizar o
atendimento. A maioria desses profissionais justifica tais atitudes pela falta de preparo
psicologico, medo de infecg¢@o pelo HIV e medo de perder outros pacientes quando estes
soubessem que o seu cirurgidodentista atendia pacientes publicamente conhecidos como

aidéticos. Este comportamento tem gerado sentimento de humilhagdo e revolta nos
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pacientes infectados, o que leva os mesmos a ndo procurarem atendimento odontolégico
por medo de terem tratamento negado ou ndo 20 revelarem seu estado de soropositividade
ao cirurgido-dentista a fim de obter tratamento indiscriminado. (Matos et al., 2012).

A maior disposi¢ao para o atendimento esteve relacionada com atitudes positivas
do profissional frente a epidemia de HIV/AIDS, conforme relatado na literatura. Este
resultado ressalta a importancia da representacdo social da AIDS e do portador do HIV
enquanto determinante da qualidade da assisténcia a este paciente. A discriminacao,
segregacao e rejeicao aos portadores do virus HIV divulgadas desde o inicio da epidemia
ainda persistem, inclusive entre os trabalhadores de saude. A representagdo da AIDS
como doenca estigmatizante, fatal, que inicialmente concentrou-se entre grupos
marginalizados da sociedade (por exemplo, homens que fazem sexo com homens,
usudrios de drogas injetaveis e trabalhadoras do sexo), resultou em um medo equivocado
e muito difundido dentro da populacao em geral. Com o passar dos anos, observa-se uma
transformacdo na representacdo inicial da AIDS provocada pelas mudancas nas
tendéncias da infec¢do pelo HIV, como por exemplo, o aumento crescente de casos de
AIDS entre as mulheres e adolescentes. Outro aspecto que pode ter contribuido para essa
mudanca ¢ o advento da terapia anti-retroviral que tem contribuido para uma maior
sobrevida e melhor qualidade de vida. As pessoas sdo vistas ndo somente como morrendo
de, mas vivendo com HIV/AIDS. (SENNA et al., 2005)

Em sua pesquisa Felipe et al., (2016), afirmaram que os procedimentos de
cuidados com a biosseguranga no atendimento aos pacientes Soropositivos serdao os
mesmos adotados para qualquer paciente, como utilizagcdo de equipamentos de protecao
individual, limpeza e desinfec¢ao de materiais, esterilizacao de instrumentos antes e apos
os procedimentos e no final do dia. No entanto, no estudo epidemioldgico realizado na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba por Saliba Garbin et al., (2018), ao entrevistar
alunos da graduagdo sobreo atendimento ao paciente com HIV, a maioria dos alunos
relataram acreditar que existam protocolos diferenciados para esses pacientes, como
“reforcar a protecao” duplicando equipamentos de protecdo e ter mais cuidado e atengdo
ao realizar os procedimentos. “Sendo nesse sentido, imperativo que o comportamento do
profissional da odontologia seja completamente embasado no codigo de ética
profissional e nos principios da biosseguranca apreendidos durante o curso de

Odontologia” (SILVA FURLAN et al., 2020).
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Validando as afirmativas retro citadas, Saliba Garbin et al., (2018),
afirmaram que a biosseguranga ¢ a principal aliada do cirurgido-dentista no que diz
respeito ao controle de infeccdo cruzada, e o conhecimento cientifico contribuem para
atuacdo com maior seguranga nos protocolos, sendo necessarias aplicagdes de contetido
teorico-pratico com intuito de familiarizar o profissional com a doenga desde a
graduagao.

O presente estudo sobre o atendimento odontolégico ao paciente soropositivo teve
como intuito de chamar atencdo aos cirurgioes dentistas para que haja mais buscas de
conhecimento sobre o HIV/ AIDS em relagdo a essa parcela da populagdo que vem sendo
marginalizada cada dia mais. O resultado esperado desta revisdo de literatura foi mostrar
e despertar a importancia de ter conhecimento de como proceder um atendimento em
pacientes com HIV, como também adotar medidas de protecdao para essas pessoas que
sofrem preconceito diariamente, como também a seguranca da equipe odontologica no
que tange a biosseguranga e a ética. Sendo assim, faz-se necessario dar inicio a um projeto
de educacdo nos proprios consultérios e nas universidades que formam novos
profissionais, assim como reforcar o papel dos Conselhos Regionais e Federal de
Odontologia no esclarecimento sobre a postura ética dos cirurgides-dentistas diante ao
atendimento necessario para os pacientes soropositivos, como também infec¢ao por HIV

e AIDS (REV. Panam Salud Publica, 2001)

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que ao longo da confeccdo desse projeto, nota-se a tamanha
necessidade de levar a todos os profissionais da area de odontologia, bem como os
pacientes, o conhecimento a respeito do HIV/AIDS porque sabemos que apenas através
do conhecimento alcangaremos a diminuigao do preconceito € o medo na hora de atender
um paciente soropositivo fazendo com que esse atendimento se torne seguro, confortavel
e tendo como consequéncia a conscientizagdo da importincia dos atendimentos a essa

parcela de pessoas em uma sociedade tao preconceituosa.
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ANEXOS

Tabela 1-Descri¢cdo das principais alteragdes bucais nos pacientes HIV positivos

Lesdes bucais mais comuns em pactentes soro posttivos para HIV

Candidiase Caracteriza-se pela presenca de pseudomembranas esbranquigadas ou
amareladas facilmente removiveis com raspagem
Quetlite angular Apresentam-se como fissuras partindo da comissura labial, com resenga de
eritema. placas esbranquicadas.
Doenca periodontal Hiperemia gengival, saneramento e retragdes gengivais.
Gengivite ulcerativa Perda 0ssea alveolar e necrose gengival
necrosante
Herpes simples Lesdes vesiculares que coalescem e ulceram sobre uma base eritematosa
formando uma crosta serosa que cicatrizam nas semanas seguintes
Leucoplasia pilosa oral Assintomatica e geralmente ndo apresenta sintomas relevantes
Sarcoma de Kapost Lesdes e/ou placas vermelhas ou roxas, difusas ou focats, normalmente

assintomaticas.

Fonte: Oliveira, A. B. de, Correia, S. O. A., & Pereira, C. M. (2023). Lesdes de boca em pacientes

soropositivos para HIV. BrazilianJournalof Health Review,
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