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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar a freqliéncia de manifestagdes
estomatoldgicas, bem como sua correlagdo com a classificagdo imunoldgica de
pacientes pediatricos infectados pelo HIV, acompanhados no Complexo
Hospitalar de Doencas Infecto-Contagiosas Dr. Clementino Fraga, na cidade de
Joao Pessoa-PB. A amostra se constituiu de 21 criangas, sendo 12 do género
masculino e 9 do género feminino, na faixa etaria de 2 a 12 anos, com média
de idade de 6,4 anos (x 2,8). Um unico examinador realizou o exame clinico
das criangas, no mesmo momento em que O exame para contagem de
linfocitos CD4 foi solicitado pela médica responsavel por estes pacientes no
referido hospital, dados sobre a histéria médica foram colhidos dos seus
prontuarios médicos. Todos os pacientes faziam uso de terapia anti-retroviral, e
95,2% (n=20) infectaram-se por via vertical. Quinze pacientes (71,4%)
apresentaram pelo menos uma lesdo estomatolégica no momento do exame,
sendo a mais prevalente delas a linfadenopatia cérvico-facial (28,5%), seguida
pela hipertrofia de parétidas (23,8%), candidiase pseudomembranosa (19%),
queilite angular (19%) e eritema gengival linear (4,7%). Observou-se uma
correlagado estatisticamente significante (p=0,039) entre a presenca de
manifestagdes bucais e o grau de imunodepressao. Concluiu-se, portanto, que
as manifestacbes estomatolégicas foram freqlentes entre as criangas
estudadas e que sua presenca esteve associada ao estado imunolégico do

paciente.

Descritores: Manifestagdes Bucais. Odontopediatria. AIDS



ABSTRACT

The object of this study was to determine the frequency of stomatological
manifestations, as well as their correlation with the immunological classification
of pediatric patients infected by HIV, followed up at the Hospital Complex of
Infectious-Contagious Diseases (“Complexo Hospitalar de Doencgas Infecto-
Contagiosas”) Dr. Clementino Fraga, in the city of Jodo Pessoa-PB. The
sample consisted of 21 children, there being 12 boys and 9 girls, ranging in age
from 2 to 12 years of age, with an average age of 6.4 years (x 2.8). A single
examiner performed the clinical examination of the children, at the same time at
which the CD4 lymphocyte counting examination was requested by the doctor
responsible for these patients at the above-mentioned hospital. Data about their
medical history was collected from their medical charts. All the patients were
making use of antiretroviral therapy, and 95.2% (n=20) were infected via vertical
means. Fifteen patients (71.4%) presented at least one stomatological lesion at
the time of examination, the most prevalent of these being cervical facial
lymphadenopathy (28.5%), followed by hypertrophy of the parotids (23.8%),
pseudomembranous candidiasis (19%), angular cheilitis (19%) and linear
gingival erythema (4,7%). A statistically significant correlation (p=0.039) was
observed between the presence of buccal manifestations and the degree of
immunosuppression. It was, therefore, concluded that stomatological
manifestations were frequent among the studied children and that their

presence was associated with the patient’'s immunological status.

Descriptors: Oral Manifestations. Pediatric Dentistry. AIDS
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1 INTRODUGAO

No inicio da epidemia de AIDS no mundo, era grande o
desconhecimento acerca da doencga, porém ao longo dos anos esse quadro
sofreu profundas alteragbes. Houve um aumento significativo do grau de
conhecimento cientifico acerca do virus, suas alteragdes com o0 organismo, sua
epidemiologia e sobre as principais determinantes dessa epidemia. Porém,
mesmo onde os progressos técnicos e cientificos fizeram sentir com mais
intensidade seus notaveis efeitos, ndo ha lugar para descuido, nem por parte
da populacado e nem dos profissionais da saude (AYRES, 2002).

Apesar das infecgcbes oportunistas que acometem pacientes
infectados pelo HIV terem diminuido desde o advento do coquetel anti-
retroviral, lesdes bucais ainda s&do observadas, podendo preceder as
sistémicas, e servindo como indicadores da progressdo da doencga, sendo
portanto de suma importancia a realizagdo de um completo exame
estomatolégico (ISRAEL et al.,, 2002). As manifestacbes estomatoldgicas
comuns em criancgas infectadas pelo HIV incluem: candidiase, estomatite
herpética, eritema gengival linear, linfodenopatia cérvico-facial e hipertrofia de
parétida (CASTRO et al., 1998a; GRANDO et al., 2002; HOWELL et al., 1996;
KATZ, 1993).

Manifestacbes bucais estdo associadas a doenca AIDS desde o
inicio de sua descoberta, estando fortemente relacionadas com o grau de
imunodepressédo do paciente, o que justifica o estudo das mesmas

(CHIGURUPATI; RAGHAVAN; STUDEN-PAVLOVICH, 1996; HOWELL et al,,
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1996; KATZ, 1993; RAMOS-GOMEZ et al, 1996). Muitas dessas
manifestacdes sao infecgcdes oportunistas, podendo causar dor e desconforto e
até constituirem-se na principal causa de morbidade e mortalidade, sendo
fundamentais seu diagndstico precoce e um tratamento adequado (GRANDO
et al., 2002).

Devido ao crescente numero de casos de infecgcdes pelos pacientes
menores de 13 anos de idade em varias regides do mundo, a AIDS passa a
fazer parte do cotidiano ndo s6 de médicos ou para-médicos, mas também de
cirurgides — dentistas, que cada vez mais devem tratar em seus consultérios
criancgas infectadas pelo HIV, devendo portanto, estarem aptos ao realizarem o
exame de seus pacientes, observando cuidadosamente as regides da cabecga e
pescoco, além da cavidade bucal, uma vez que a ocorréncia de manifestacdes
estomatoldgicas € um importante marcador clinico da infecgéo pelo HIV.

Visando a conhecer a condicdo estomatoldégica de pacientes
pediatricos infectados pelo HIV, no Estado da Paraiba, propusemo-nos neste
trabalho avaliar a frequéncia de lesbes estomatolégicas e sua correlagdo com o
grau de imunodepressao, em menores de 13 anos, portadores do HIV,

pacientes do Hospital Clementino Fraga, na Cidade de Jo&do Pessoa — PB.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) foi
reconhecida oficialmente como doengca em 1981, pelo Centro de Controle de
Doencas e Prevencdo (CDC) em fungcdo de uma explosdo de casos
inexplicados de Sarcoma de Kaposi e de pneumonia por Pneumocystis carinni
em homossexuais masculinos ocorridos em diversas cidades dos Estados
Unidos (OLESKE et al., 1983).

A AIDS é uma doenca de origem infecciosa, viral, letal, que atinge o
sistema imunolégico do portador, deixando-o predisposto as infecgdes
oportunistas  (AMMANN et al., 1982). E uma deficiéncia imunoldgica,
secundaria a infecgdo pelo HIV, resultante principalmente da infecgdo e
destruicdo de linfécitos “T” auxiliares. Na primeira etapa, o individuo possui
infeccdo, mas sem sintomas, entretanto, pode transmitir o virus e € chamado
de “portador assintomatico” (GHERSEL; RODRIGUES; TANNOUS, 1999).

O agente etioldgico da AIDS é um retrovirus humano, denominado
HIV (Human Immunodeficincy Virus) e que tem tropismo especifico para
células que apresentam o antigeno de superficie CD4, cujas principais
representantes sao linfocitos T auxiliares e células do sistema macrofagico —
monocitario. A ligagdo do HIV com a célula hospedeira ocorre por interagao
entre uma glicoproteina do envelope viral, o gp 120 e a molécula CD4 das
células hospedeiras, que propicia a internalizacdo da particula viral. Uma vez
no interior da célula hospedeira, o virus é descoberto e seu RNA é convertido

em DNA, por meio da agcdo da enzima transcriptase reverva. O DNA viral sera,
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entdo, incorporado ao DNA do hospedeiro, possibilitando o inicio da sua
replicagdo (BUSHMAN; FUJIWARA; CRAIGIE, 1990; GOUDSMT; WALF;
PAUL, 1986; RACHID; SCHECHTER, 2003).

A infeccdo pelo HIV em criangas foi relatada pela primeira vez em
1983 (OLESKE, et al.,, 1983; RUBINSTEIN, et al., 1983) e descrita como
ocorrendo em criangas com menos de 13 anos de idade. Pacientes com mais
de 13 anos estado incluidos estatisticamente no grupo dos adolescentes ou
adultos por apresentarem padroes semelhantes da doenca, tais como formas
de transmissao, fatores de risco, métodos de diagndsticos e manifestagdes
clinicas (CDC,1994).

A contaminacéao pelo HIV, em criangas, € identificada pela presenca
de virus em sangue ou tecidos. A detecgado de anticorpos contra o virus € um
indicador da infecgdo para o HIV, mas a presenca de anticorpos maternos,
passivamente transferidos pode persistir por 15 meses, o que limita a
interpretacdo destes testes em criancas expostas a transmissdo perinatal.
Logo, a infecgdo é definida em pacientes com menos de 15 meses de vida,
através de cultura para HIV ou PCR positivo e para criangcas com mais de 15
meses, através do ELISA (HIV) confirmado pelo Western Blot positivo, (CDC,
1994; GHERSEL; RODRIGUES; TONNOUS, 1999; LINHARES, et al., 1995;
PETERSEN et al., 1993).

Criangas infectadas pelo HIV apresentam alteragdes imunolégicas,
predispondo-as a um maior risco de infec¢do secundaria, e aquelas que
adquirem o HIV por via perinatal apresentam periodo de incubacgéo
relativamente curto, ou seja, tendem a apresentar evolugdo mais rapida e

severa da doenga AIDS do que aquelas infectadas por outras vias. Esta
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situacdo clinica reflete o grau de imaturidade do sistema imune desses
pacientes, no momento da infec¢ao pelo HIV, fazendo com que a maioria inicie
as manifestagdes clinicas nos trés primeiros anos de vida, com sinais de
imunodeficiéncia grave. (ORTIGAO-DE-SAMPAIO; CASTELLO-BRANCO,
1997). Chigurupati, Raghavan e Studen — Pavlovich (1996) relataram que mais
da metade das criancas infectadas pelo HIV se tornam sintomaticas, no
primeiro ano de vida. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2003),
cerca de 10% a 15% dos pacientes evoluem com imunodepressao precoce e
deterioracao clinica nos primeiros dois anos de vida, caracterizando padrao de
progressao rapida. A maior parte, 50% a 70% apresenta padrdo de evolugao
intermediario, em que predominam sinais e sintomas leves nos primeiros cinco
anos de vida. Um terceiro grupo, cerca de 10% a 15%, tem progressao lenta e
livre de manifestacdes da doencga até 8 anos de idade.

Em 1987, o “Centers for Disease Control and Prevention”

(CDC,1987) propbds uma classificacao clinica para a AIDS pediatrica (figura 1).

CLASSIFICAGAO INFECGAO

Infeccao
P-0 indeterminada
P-1 Assintomatica
P-2 Sintomatica
P-3 Soronegativa depois
de15 meses

Figura 1: Quadro da classificagao da infecgao
pelo HIV em criangas menores de 13 anos
segundo o CDC-1987.
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Em 1994, o CDC (1994) baseado em parametros clinicos e

imunoldgicos dos

pacientes, sugeriu uma nova classificagcdo para a AIDS

pediatrica (figuras 2 e 3), substituindo a classificagdo de 1987.

Categorias Clinicas
Grau de Y o o e
Imunodepress&o N: sintomas A: sintomas B: sintomas C: sintomas
Ausentes Leves Moderados Graves
1. Ausente N1 A1 B1 C1
2. Moderada N2 A2 B2 C2
3. Grave N3 A3 B3 C3

Figura 2: Quadro da Classificagdo da AIDS pediatrica segundo o CDC, 1994.

Categoria N: assintomatica

Categoria A: Sintomatologia leve

Linfadenopatia
Hepatoesplenomegalia
Dermatite

Aumento de parétidas

Infeccao respiratéria superior recorrente

Categoria B: Sintomatologia moderada

Anemia, neutropenia ou plaquetopenia por mais de 30 dias
Meningite, pneumonia ou sepse (um unico episodio)
Candidiase oral por mais de 2 meses e criangas maior de 6
meses

Cardiomiopatia

Diarréia cronica ou recorrente



- Hepatite

- Estomatite herpética (mais de 2 vezes em 1 ano)

- Herpes zoster (2 ou mais episédios ou mais de 1
dermatomo)

- Pneumonia intersticial linfoide

- Nefropatia

- Nocardiose

- Febre persistente por mais de um més

- Varicela disseminada

- Toxoplasmose ou CMV com menos de 1 més de idade

Categoria C: Sintomatologia grave, crianga com qualquer das doencgas
definidoras de AIDS (CDC,1987) com excegao da pneumonia intersticial
linféide (LIP)

- Infecgbes bacterianas graves, multiplas ou recorrentes

- Candidiase esofagica ou pulmonar

- Coccidioidomicose disseminada

- Criptococose extrapulmonar

- Criptosporidiase ou isosporiase com diarréia (mais de 1 més)

- Encefalopatia pelo HIV

- Histoplasmose disseminada

- Mycobacterium disseminada

- Pneumonia por Pneumocystis carinii

- Septicemia por salmonela, recorrente

- Toxoplasmose cerebral

16



- Leucoencefalopatia multifocal progressiva
- Sarcoma de Kaposi
- Linfoma primario

- Outros linfomas

17

Idade
Imunodepressao < 12 meses 1-5 anos 6-12 anos
Total % Total % Total %
1. Ausente > 1500 >25 > 1000 >25 >500 >25
2. Moderada 750-1499 15-24 500-999 15-24 200-499 15-24
3. Grave <700 <15 < 500 <15 <200 <15

Figura 3: Quadro das categorias imunoloégicas de acordo com a idade e contagem de

linfécitos CD4 segundo o CDC, 1994.

O quadro clinico da crianca com AIDS é muito diversificado,

podendo apresentar-se desde a forma assintomatica até o comprometimento

de quase todos os 6rgaos e sistemas. Para o pediatra geral, o diagndstico de

AIDS é dado, muitas vezes, apenas quando a crianga ja apresenta intenso

comprometimento clinico e imunoldgico, dificultando o tratamento precoce, que

seria feito com melhores resultados (HORNKE; BARBOSA, 2000). Segundo

Sallum et al. (1996), Souza et al. (2000) os Cirurgides — Dentistas também s&o

responsaveis na suspeita diagndstica da AIDS, pois a literatura aponta lesdes,

decorrentes de infecgdes oportunistas, seja ela fungica, viral ou bacteriana, na

regiao da cabeca e pescogo e, principalmente na boca, geralmente como as

mais precoces, devendo estes profissionais estarem atentos e conscientes

dessas manifestagbes decorrentes da infecgéo pelo HIV.
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O HIV ja foi isolado do sangue, sémen, secreg¢des vaginais, saliva,
lagrima, leite materno, fluido cérebro-espinhal, fluido amnidtico e urina, mas
evidéncias epidemioldgicas indicam que apenas o0 sangue, O sémen, as
secregdes vaginais e o leite materno estdo comprometidos como vias de
transmissdo (GHERSEL; RODRIGUES; TONNOUS; 1999; LINHARES, et al.
1995; MAGALHAES; CHIARADIA, 2000).

Apenas um pequeno numero de criangas adquire o HIV através de
abuso sexual, uso de drogas injetaveis, transfusbes sanguineas e
hemoderivados, sendo a transmisséo vertical a principal via de contaminacao
do HIV em criancas (GRANDO et al., 2002; MAGALHAES et al., 2001).

A transmissdo do HIV da mae para filho pode ser chamada de
vertical, intra — uterina, transplacentaria, perinatal e congénita (FALOON et al.,
1989). Pode ocorrer no utero, em qualquer periodo da gestagdo, durante o
parto normal ou cesariano ou ainda através do aleitamento materno
(GHERSEL; RODRIGUES; TONNOUS, 1994; HERDY et al., 1996; HOERNLE;
REID, 1995; LIMA; SILVEIRA; BIRMAN, 1994; MA WHINNEY; PAGANO;
THOMAS, 1993). A maior parte dos casos de transmissao vertical do HIV,
cerca de 65%, ocorre durante o parto e os 35% restantes ocorrem durante a
gestacdo, principalmente nas ultimas semanas, e através do aleitamento
materno (BERTOLLI apud BRASIL, 2003). A taxa de transmissao vertical do
HIV, sem qualquer intervengao, situa-se em torno de 20% e com uso
combinado de determinadas intervengdes pode ser reduzida para valores
menores que 1% (CANNOR apud BRASIL, 2003).

De acordo com dados do ultimo Boletim Epidemiolégico divulgado

pelo Ministério da Saude, até o ano de 1990, 55,3% dos casos de AIDS, em



19

pacientes menores de 13 anos de idade, deram-se por via perinatal, enquanto
que 35,2% se deram por via sanguinea, seja ela através do uso de drogas
injetaveis ou transfusées de sangue e hemoderivados. Em 2002, a via perinatal
sofreu um aumento, sendo responsavel por 85,9% dos casos de infecgao pelo
HIV, enquanto que a contaminagao pela via sanguinea se tornou responsavel
por apenas 6,3% desses pacientes, sendo este dado comparavel com o risco
de infecgdo sanguinea encontrado em paises como a Franga e os Estados
Unidos (DADOS...,2002).

Observando 41 criangas infectadas pelo HIV e tratadas no Hospital
Infantil de AIDS do Okland, Ramos—Gomez et al. (1994) constataram que
82,9% (n = 34) dos pacientes foram infectados através da mae e apenas 17%
(n=7) através do uso de sangue e seus derivados.

Del Toro et al. (1996), examinaram 28 criangas com AIDS na faixa
etaria de 2 meses a 13 anos de idade, pacientes do “Strong Memorial Hospital
(SMH)”, em Rochester, Nova York, e verificaram que 100% das criangas
adquiriram o HIV por transmisséao vertical.

Investigando 60 criangas HIV positivas, com média de idade de 5,8
anos (+3) que recebiam tratamento em um hospital infantil Howell et al. (1996),
observaram que 91,7% (n=55) se contaminaram perinatalmente, 5% (n=3)
através de transfusédo e 3,3% (n=2) por via sexual.

Um grupo de 63 pacientes infectados pelo HIV, com idade entre 0 e
16 anos foi avaliado, em um Centro de Saude de Enugu, Nigéria por Emodi e
Okaford (1998). Verificou-se que a via de infecgao vertical foi documentada em
30% desses pacientes, enquanto que 68% foram infectados por transfusao

sanguinea.
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Castro (1998) observou que dos 92 pacientes pediatricos que
examinou, 88% (n=81) adquiriram o HIV por transmisséo vertical e 4,3% (n=4)
por transfusdo de sangue, em 7,7% dos casos a via de infec¢ao foi ignorada.

Fonseca, Cardoso e Pomarico (2000) avaliaram 51 criangas
portadoras do HIV, com idades entre 1,8 e 11,6 anos, e verificaram que 78,43%
(n=40) foram infectadas verticalmente, 19,61% (n=10) por transfusdo de
sangue e 1,96% (n=1) através de causas indefinidas.

Examinando 38 criancas, de 0 a 13 anos de idade, que recebiam
cuidados no Centro Odontoldgico de Cuidados Especiais da Faculdade de
Odontologia de Sdo Paulo, Magalhées et al. (2001), verificaram que 100% das
criangas adquiriram o HIV através de suas maes.

Observando 184 criangas infectadas pelo HIV, sendo 26 pacientes
do ambulatério de AIDS pediatrica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, 117 do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da UFRGS ambos em Porto Alegre, e 41
do Centro Pediatrico para Doencgas Infecciosas do Hospital Universitario e
Departamento de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual de Nova York, Grando et al. (2002) verificaram que
97,28% (n=179) delas se contaminaram por via vertical.

Fallo et al. (2002) observaram os registros médicos de 389 criangas
portadoras do HIV e pacientes de um hospital de referéncia para tratamento de
AIDS, Hospital “Dr. Ricardo Gutiérrez” em Buenos Aires, Argentina, e

verificaram que a transmisséo perinatal ocorreu em 94,9% das criangas.
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2.1 EPIDEMIOLOGIA DA AIDS

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estimou que até dezembro
de 2001, havia 40 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV em todo o mundo.
Apenas em 2001, 3 milhdes de pessoas morreram em consequéncia da AIDS,
sendo 1,32 milhdes de homens, 1,1 milhdes de mulheres e 580.000 criancgas.
Ainda segundo a OMS, 5,3 milhdes de pessoas se infectaram em 2001, (sendo
as criangas responsaveis por 15% desse numero), isto significa mais de 15.000
pessoas a cada dia ou onze a cada minuto (RACHID; SCHECHTER, 2003).

No Brasil, no inicio dos anos 80, a epidemia afetava principalmente
homo/bissexuais masculinos, brancos e de classe média ou alta, habitantes
das grandes metrépoles. Na segunda década da epidemia, homens
heterossexuais, mulheres, criancas e todas as classes sociais estdo sendo
atingidas (RACHID; SCHECHTER, 2003).

Quanto a distribuicdo dos casos de AIDS, segundo a categoria de
exposicao, a epidemia causada pelo HIV vem crescendo consideravelmente
entre heterossexuais, que passou a ser a principal modalidade de exposicao ao
virus. Em 1993, 25% dos casos de contaminagao se dava através das relagdes
homo e bissexuais, € 30% por via heterossexual. Atualmente percebe-se
consideravel aumento na freqléncia de contaminagao através das relagdes
heterossexuais 58%, em detrimento das homo e bissexuais 16,3%. Como
consequéncia, a razao de casos entre homens e mulheres sofreu uma reducéo,
em 1990 era de 6,5: 1, e em 2002 passou a ser de 1,7:1 (DADOS..., 2002).

O crescente papel da transmissao heterossexual e a continua

alteracdo da razdo homem/mulher, no sentido de uma participagao
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proporcionalmente maior das mulheres, tanto entre os casos novos da doencga,
como entre os portadores do HIV, consequentemente apontam para um maior
risco da transmissao vertical (BASTOS; BARCELLOS, 1995; CASTILHO;
SZWARCWALD, 1997).

Ha atualmente uma desaceleracido nas taxas de incidéncia de AIDS
no pais como um todo, desde 1999, ano em que o numero de casos
diagnosticados foi de 24.233 até o ano de 2002, no qual o numero de casos
novos foi de 9.495. O numero total de casos notificados no Brasil desde 1980
até dezembro de 2002 foi de 257.780 casos, sendo 180.531 homens, 68.528
mulheres e 8721 criangas menores de 13 anos de idade (DADOS..., 2002).

De acordo com os dados do Sistema de Informagdo e Agravos de
Notificacdo da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba
(SINANW/SES/PB,2004), foram notificados no Estado até dezembro de 2003,
2257 casos de infeccdo pelo HIV. Dentre eles, 56 sdo em criangas menores de
13 anos,1.618 em adultos do género masculino e 583 adultos do género

feminino.

2.2 TRATAMENTO

O tratamento da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) compreende varios aspectos: terapéutica anti-retroviral, intervencéo
profilatica e tratamento dos agravos infecciosos mais frequentes (AMATO
NETO; PASTERNAK; AMATO, 1996; MAGALHAES; CHIARADIA, 2000).
Esquemas terapéuticos potentes, até o momento, ndo resultaram na

erradicagao da infecgao pelo HIV. Portanto, os objetivos do tratamento séo, por
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meio do controle da replicagdo viral, preservar ou restaurar a integridade
imunoldgica e impedir ou diminuir as consequéncias da infecgao,
proporcionando maior sobrevida com qualidade (BRASIL, 2003).

O inicio da terapéutica anti-retroviral esta baseada na apresentagao
clinica e alteragdo imunoldgica do paciente, segundo a classificacédo de AIDS
pediatrica do CDC, 1994 (BRASIL, 2003; DELLA NEGRA, 1997; MAGALHAES;
CHIARADIA, 2000). O Centro de Controle e Prevengao de Doengas - CDC
(1994), baseado na contagem de linfécitos CD4 e na categoria clinica do
paciente, formulou um quadro (figura 4) para indicagao do inicio da terapia anti-
retroviral (TARV). Nas categorias N1 e A1, a recomendagdo ¢é de
acompanhamento clinico e laboratorial regulares, sem tratamento. Nas
categorias N2 e B1, pode-se considerar que o tratamento e a introdugéo da
TARV dependerdo da evolugéo clinica e laboratorial do paciente. Portanto,
recomenda-se 0 acompanhamento clinico-laboratorial em intervalos inferiores a

3 meses. Nas demais categorias, esta indicado o inicio imediato da terapia.

Alteracao
Imunoldgica

Ausente (1)

Moderada (2)

Grave (3)

Figura 4: Quadro de indicagbes para inicio de terapia anti-retroviral em criancas
infectadas pelo HIV, de acordo com a classificagdao do CDC (1994).

Legenda: [ ] N&o trata, observar

|:| Considerar tratamento

- Tratar
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2.3 MANIFESTACOES BUCAIS

Desde os primeiros relatos de casos da infeccdo pelo HIV, lesdes
orais tém sido descritas em associacdo com a doenca AIDS. Estas lesdes tém
ampla relagdo com o estado imunolégico do paciente e o prognéstico da
doenca, de forma que pacientes com imunodepressdo severa tém maiores
chances de desenvolvé-las (AMMANN et al., 1982; CHAN et al., 1994;
CHIGURUPATI; RAGHAVAN; STUDEN-PAVLOVICH, 1996; HOWELL et al,,
1996; KATZ et al., 1993;0’'REILLY et al., 1982; RAMOS-GOMEZ et al., 1996).

Em pacientes pediatricos soropositivos para o HIV, as manifestacdes
orais nado sao tao freqientes como em adultos, isto provavelmente devido a
rapida progressao da infeccdo em criangas. No entanto, a presenca da lesao
oral € um indicador clinico do grau de imunodepressao, sendo sua observagao
de grande importancia (FONSECA; CARDOSO; POMARICO, 2000; ISRAEL et
al., 2002; KATZ et al., 1993; NAVAZESH, 2001).

Segundo Greenspan e Greenspan (1996), poucos pacientes com
infeccdo pelo HIV deixam de apresentar lesdes bucais durante o curso da
doencga. As lesbes bucais refletem as condi¢gdes da infecgdo e o estagio da
imunodepressio e sao elementos importantes nos esquemas de classificagao
e estratificacdo da doenca.

De acordo com Ramos—Gomez (1997), a maioria das criangas com
infeccdo congénita por HIV parece normal ao nascimento. As dificuldades
clinicas comegam no primeiro ano de vida e, em cerca de 50% delas, as
manifestagcdes orais sdo os primeiros sinais. Sendo sinais clinicos precoces da

infeccao por HIV e da progressao da doenga em criangas, essas manifestagdes
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podem ser usadas como diferenciais de diagndstico, especialmente em paises
em desenvolvimento.

A importancia das manifestagbes estomatoldégicas, nas criangas
infectadas pelo HIV, levou a inclusdo destas nos critérios de classificacdo da
AIDS pediatrica proposta pelo CDC em 1994 e estas tém sido apontadas como
de grande valor progndstico na avaliagdo da progressdo da doenga (CDC,
1994).

O Centro de Problemas Bucais Relacionados a Infec¢ao pelo HIV,
da Comunidade Econdmica Européia (EEC,1991) juntamente com o Centro de
Colaboragao sobre Manifestagdes Bucais do HIV, da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), sugeriram uma nova classificagédo e critérios para o diagnostico
de lesdes bucais relacionadas com o HIV em 1991, os quais foram
completados em 1993 (EEC, 1993). Nesse novo agrupamento, mais de 30
lesdes bucais foram distribuidas em trés categorias, a saber: 1) lesdes
fortemente associadas a infeccdo pelo HIV; 2) lesbes menos comumente
associadas a infecgao pelo HIV; 3) lesdes possivelmente associadas a infecgao

pelo HIV, como pode ser observado na figura 5.
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Lesoes fortemente associadas a infecgao pelo HIV

Candidiase: Eritematosa
Pseudomembranosa
Linfoma N&o-Hodgkin
Doenca Periodontal: Eritema Gengival Linear
Gengivite (Ulcero) Necrosante
Periodontite (Ulcero) Necrosante

Lesdoes menos comumente associadas a infecgao pelo HIV

Infeccado Bacteriana: Mycobacterium avium — intracelular
Mycobacterium tuberculosis
Doenca de Glandula Salivar: Xerostomia devido a diminui¢gao do fluxo salivar
Tumefagao uni ou bilateral das glandulas salivares

Purpura Trombocitopénica
Ulceragéo inespecifica
Infecgbes Virais: Virus Herpes Simples

Virus Papiloma Humano

Virus varicela Zoster

Lesoes possivelmente associadas a infecg¢ao pelo HIV

Infeccbes Bacterianas: Actinomyces israelli
Doencas por Arranhadura de Gato
Reacdes a Drogas (Ulceras, Eritema Multiforme, Liquendide, Toxicidade,
Epidermdlise)
Angiomatose Epitelidide (bacilar)
Outras infecgbes Fungicas: Cryptococcus neoformans
Geotrichum candidum
Histoplasma capsulatum
Mucoraceae (mucormycosis / zygomicosis)
Aspergillus flavus
Disturbios Neurolégicos
Estomatite Aftosa Recorrente
Infecgbes Virais: Cytomegalovirus
Molusco Cortaginoso

FONTE: Adaptado da Classificacéo e Critérios de Diagndstico das Lesdes Bucais na infecgao pelo HIV, EEC,1993.

Figura 5: Quadro da classificagdo das les6es bucais na infecg¢ao pelo HIV

Ketchem et al. (1990), observaram 47 criancas, sendo 25 meninas e

22 meninos, no periodo de agosto de 1989 a outubro de 1989, pacientes do

“Children’s National Medical Center (CNMC)” infectadas verticalmente, entre 3

meses € 6 anos e meio de idade. Estes pacientes foram classificados de
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acordo com a classificagdo do CDC (1987), 6 (23%) de 26 pacientes com
infecgdo indeterminada (P-O), e 6 (60%) de 10 pacientes com infeccéo
sintomatica (P-2) apresentaram candidiase pseudomembranosa em uma
frequéncia de 25%. Nos pacientes P-2 a candidiase foi bem mais severa. A
diminuicdo do numero de leucécitos CD4 determinou um aumento na
frequéncia e gravidade da candidiase.

Apds examinarem 99 criancas, sendo 56 meninas e 43 meninos
infectados pelo virus HIV, no periodo de 1987 a 1990, pacientes do Centro
Pediatrico do Hospital Memorial Jackson, em Miame, Katz et al. (1993)
verificaram que 72% apresentaram candidiase bucal, 47% hipertrofia de
parétida, 24% herpes simples e 4% queilite angular, estando o aumento das
parétidas associado a uma progressdo mais lenta da doenca AIDS. A
expectativa média de vida dos pacientes com hipertrofia de parétidas foi de 5,4
anos, para aqueles com herpes simples foi de 4,3 anos, enquanto que os
pacientes que apresentaram candidiase tiveram um tempo médio de vida de
3,4 anos. Concluiram que a presenca de candidiase bucal e aumento de
parétidas eram importantes sinalizadores no que dizia respeito ao prognéstico
da doenca.

Moniace et al. (1993) examinaram 69 criangas HIV positivas, na
faixa etaria de 3 a 96 meses, no periodo de setembro de 1989 a julho de 1991,
a fim de avaliar o tipo e a prevaléncia de manifestagdes bucais e observaram
uma alta frequéncia de lesdes bucais em criangas sintomaticas (P-2). Houve
uma alta percentagem de associagdo entre a presenca de candidiase (39%) e
a doenga AIDS, sendo esta a lesdo mais prevalente, seguida pela queilite

angular (5,8%), hipertrofia de parétidas (4,3%) e estomatite herpética (1,4%). A
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candidiase pseudomembranosa apresentou forte correlagdo com o baixo
numero de linfécitos CD4. Verificaram ainda que em pacientes P-1 o inicio de
candida é um sinal de que a doenga vai comegar a progredir. Houve uma
relagao positiva entre o estado do paciente e o aparecimento de manifestacdes
orais.

Com o intuito de determinar o tipo e a freqliéncia de manifestacoes
orais em pacientes infectados verticalmente pelo HIV, Ramos-Gomez et al.
(1994) examinaram um grupo de 41 criangas, no periodo de janeiro de 1992 a
fevereiro de 1993, pacientes do “Oakland Children’s Hospital AIDS”. Estes
pacientes foram divididos em dois grupos, no grupo A (n=34) estavam aqueles
infectados perinatalmente, e no grupo B (n=7), aqueles infectados através de
produtos do sangue. Das criangas do grupo A, 90% tiveram pelo menos uma
manifestacdo oral, sendo a candidiase pseudomembranosa (37%) e a
hipertrofia de pardétidas (32%) as mais prevalentes delas. No grupo B, 71%
tinham pelo menos uma manifestagao bucal.

Valdez, Pizzo e Atkinson (1994) ap6s examinarem 40 criangas,
sendo 22 meninos e 18 meninas, com idade entre 2 e 11 anos, infectadas pelo
HIV e medicadas com agentes anti-retrovirais, encontraram uma freqténcia de
47,5% (n=19) de gengivite, 35% (n=14) de candidiase bucal, 10% de queilite
angular (n=4) e 10% (n=4) de hipertrofia de pardtidas.

Objetivando relacionar a prevaléncia de manifestacbes bucais e o
estado imunolégico de criangas HIV positivas, Chan et al. (1994) examinaram,
no periodo de outubro de 1988 a setembro de 1992, 33 criangas, sendo 17
meninos € 16 meninas, entre 1 més e 8 anos de vida expostas ao virus HIV,

tratadas no “Hospital for Sick Children”, em Toronto, Canada. As manifestagoes
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estomatolégicas mais frequentes foram linfadenopatia cervical (54,5%),
candidiase pseudomembranosa (42,4%), hipertrofia de parétida (3%) e
ulceragbes (3%). A candidiase bucal e a linfadenopatia cervical estavam
associadas a diminuigao do numero de linfécitos CD4.

Foram examinadas por Linhares et al. (1995), 60 criangas, sendo 28
meninas e 32 meninos, na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade, internas no
Instituto Emilio Ribas em S&o Paulo. Verificou-se que a candidiase (21,66%) foi
a lesdo mais prevalente, seguida pela parotidite crénica (6,66%), queilite
angular (1,6%) e herpes bucal (1,6%).

Del Toro et al. (1995) examinaram 24 criangas infectadas pelo HIV,
sendo 13 meninos e 11 meninas, na faixa etaria de 2 meses a 13,5 anos com o
objetivo de verificar suas manifestagdes orais. Todos o0s pacientes estavam
tomando drogas anti-retrovirais no momento do exame oral. De acordo com a
classificagado do CDC (1987), 7 pacientes eram P-1 (assintomaticos), dos quais
14,3% (n=1) apresentou manifestagcbées bucais, e 17 eram P-2 (sintomaticos),
com 52,9% (n=9) deles apresentando alteragdes bucais. Quanto ao tipo de
lesdo encontrada, 16,7% (n=4) dos pacientes apresentaram candidiase oral
pseudomembranosa, seguido por 8,3% (n=2) de ulceracéo aftosa e 4,2% (n=1)
de hipertrofia de parétida. Os autores concluiram que a prevaléncia de
manifestagdes bucais aumentava a medida que a doenga HIV progredia.

Objetivando investigar a prevaléncia de lesdes em tecidos moles e
sua relacdo com os niveis de linfécitos CD4, em pacientes pediatricos
infectados pelo HIV, Howell et al. (1996) examinaram 60 pacientes, na faixa
etaria de 1 a 18 anos, com média de idade de 5,8 + 3 anos, sendo 26 meninos

e 34 meninas pacientes do “Children’s Hospital Aids Program”. Dos pacientes
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examinados, 45% tinham gengivite, 38% eritema linear gengival e 32%
candidiase. Os pacientes que nao apresentaram candidiase (68%) tiveram a
contagem de CD4 mais alta (CD4=663) que os com candidiase (CD4=218).
Concluiram que as lesdes orais estavam associadas a baixa contagem de
linfocitos CDA4.

A fim de comparar a prevaléncia de manifestagcdes em tecidos moles
orofaciais em criangas infectadas e nao infectadas pelo HIV, Ramos-Gomez et
al. (1996) revisaram os prontuarios médicos de 492 criangas do Norte da
Califérnia, expostas verticalmente ao virus. Aplicando-se os critério do CDC
(1994) para definir a infecgdo em pacientes pediatricos, a amostra examinada
foi dividida em um grupo teste de 91 criangas HIV positivas e um grupo controle
de 185 pacientes soro negativos ou sororevertidos. De acordo com os
prontuarios, foi registrado para as criangas do grupo teste 67% de candidiase
orofaringea, 4% de aumento das parétidas, 3% de herpes simples, enquanto
que para as do grupo controle esteve presente apenas a candidiase
orofaringea em uma frequéncia de 8%. A candidiase orofaringea foi fortemente
associada a baixa contagem de CD4. Concluiram que a presenga de
manifestacdes bucais em criancas soropositivas, menores de um ano de idade,
quando combinada com outros indicadores, como a contagem de células CD4,
foi um significante indicador do progndéstico e um fator crucial no planejamento
das intervencdes e tratamento desses pacientes.

Objetivando verificar a relagdo entre manifestagdes orais e a
progressao da doenca AIDS em pacientes pediatricos infectados verticalmente
pelo HIV, Del Toro et al. (1996) examinaram 28 criangas, sendo 15 meninos e

13 meninas, com idade variando de 2 meses a 13,5 anos, pacientes do “Strong
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Memorial Hospital” em Rochester, Nova York, no periodo de abril de 1993 a
dezembro de 1994. Todos os pacientes recebiam tratamento com anti-
retrovirais. Seguindo os critérios do CDC (1987) 10 pacientes eram P-1
(assintomaticos) e desses 10% (1/10) apresentaram manifestacao bucal, e 18
pacientes eram P-2 (sintomaticos), com 56% (10/18) deles apresentando
alguma alteragao bucal. A manifestagdo bucal mais prevalente foi a candidiase
pseudomembranosa 17,8% (5/28), seguida pela ulceracao aftosa 7,1% (2/28) e
aumento de parétidas 3,6% (1/28). Criangcas sintomaticas tiveram uma
ocorréncia de manifestagées bucais significativamente mais alta que as néo
sintomaticas com P=0,04.

Procurando correlacionar a linfadenopatia cérvico-facial (LCF) com o
grau de imunodepressao (% CD4) e a presenca de manifestagdes bucais em
pacientes pediatricos infectados pelo HIV, Bundzman et al. (1996) examinaram
46 criangas, na faixa etaria de 2 a 12 anos de idade, pacientes do Ambulatério
de Aids Pediatrica do Instituto de Puericutura e Pediatria Martagao Gesteira da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPPMG/NESC/UFRJ) e observaram
uma prevaléncia de linfadenopatia cérvico-facial (LCF) em 67% (n=31) das
criangas, 17,4% (n=8) do total de linfonodos afetados eram correspondentes a
linfonodos cervicais, 6,5% (n=3) a submentonianos e 60,9% (n=28) a
submandibulares. Das criangas examinadas, 61,3% apresentaram
linfadenopatia e imunodepressdo severa e 19,4% linfadenopatia e
imunodepressao moderada. As lesdes orais mais comumente associadas com
a LCF foram a candidiase (29%) e a gengivite (25,8%), porém estes achados

nao foram estatisticamente significantes. Contudo, concluiram os autores que a
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linfadenopatia cérvico-facial esteve diretamente relacionada com o estado
imunoldgico do paciente.

Barasch, Varagiannis e Katz (1997), observando a prevaléncia de
lesdes bucais em 78 pacientes pediatricos infectados pelo HIV, encontraram
59,4% (n=63) das criangas com lesdes bucais e estas se encontravam com
baixas contagens de células CD4.

Com o objetivo de correlacionar a prevaléncia de candidiase com os
valores de CD4, a relagao T4/T8 e os estagios clinicos da infecgdo pelo HIV,
Santos et al. (1997) examinaram 55 criangas infectadas pelo HIV, na faixa
etaria de 2 a 14 anos de idade e de ambos os géneros, pacientes do
Ambulatério DIP/IMUNO IPPMG/UFRJ. Os pacientes foram divididos em um
grupo caso (GC), composto por 17 criangas portadoras de leséo de candidiase,
e um grupo controle (GS), composto por 38 criangas sem lesdes. Verificaram
que no GC 94,1% dos pacientes apresentavam imunodepressao grave (IG) e
5,9%, imunodepressdo moderada (IM). No GS, 50% dos pacientes
apresentavam IG, 26,3% IM e 23,7% nao apresentavam imunodepressao. Nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as médias
do percentual de CD4 e os tipos de candidiase.

Objetivando determinar a frequéncia de manifestagdes bucais de
tecidos moles, bem como sua correlacdo com a classificacdo clinica e
imunoldgica em pacientes pediatricos infectados pelo HIV, Castro (1998)
examinou um grupo de 92 criangas, sendo 50 meninas e 42 meninos com
média de idade de 5,77 anos, pacientes do ambulatério de AIDS Pediatrica do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG), na Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Quanto a
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classificagao clinica, 46% se encontravam na categoria C (sintomas graves),
30% na categoria B (sintomas moderados), 16% na categoria A (sintomas
leves) e 8% sem sintomatologia (categoria N). De acordo com o grau de
imunodepressao, 45% estavam no grau 3 (grave), 38% no grau 2 (moderado) e
17% no grau 1 (ausente). Vinte e sete criangas (29%) apresentavam pelo
menos uma lesdo bucal no momento do exame e quanto ao tipo de leséo
houve uma prevaléncia de 9,8% para candidiase, 8,7% para hipertrofia de
parétidas, 2,2% para herpes simples, 13% para gengivite, 3,3% para eritema
gengival linear, 1,1% para periodontite e 1,1% para leucoplasia pilosa.

Costa et al. (1998) examinaram 41 criangas que possuiam
anticorpos anti-HIV circulantes, sendo 19 meninos e 22 meninas, na faixa etaria
de 4 meses a 12 anos de idade, pacientes do Ambulatério Pediatrico de
Doencas Infecciosas do Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo,
no periodo de dezembro de 1994 a fevereiro de 1995, a fim de verificarem a
prevaléncia de manifestacbes estomatolégicas nestes pacientes. A
linfadenopatia cervical (53,7%) se apresentou com maior frequéncia, seguida
pela candidiase pseudomembranosa (22%), queilite angular (9,8%) hipertrofia
de parotidas (7,3%), candidiase eritematosa (4,9%) e ulceragdes bucais
(4,9%).

Chaloryoo, Chopitayasunondh e Chiengmai (1998), observando 250
criangas infectadas pelo virus HIV, tratadas no “Children’s Hospital” Bangkok,
Taildandia, no periodo de 1992 a 1995, verificaram que o0s sinais
estomatoldgicos mais frequentes foram a candidiase oral, acometendo 59,6%
das criangas, linfadenopatia, aparecendo em 41,6% delas, e em menor grau a

parotidite, atingindo 5,2% dos pacientes examinados.
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Com o objetivo de avaliar a freqliéncia de lesdes bucais em criancas
HIV positivas, em varios periodos de tempo, Castro et al. (1998a), pesquisaram
236 prontuarios com registro das lesbes encontradas. Candidiase
pseudomembranosa foi a lesdo mais prevalente, seguida do aumento da
glandula pardétida, gengivite, herpes labial, leucoplasia pilosa e eritema linear
gengival. Observaram uma diminuicdo na frequéncia das manifestagoes
bucais, principalmente candidiase pseudomembranosa, apesar do aumento do
numero de criangas atendidas, tendo sido atribuida a terapia combinada de
medicamentos, que poderia melhorar o prognéstico da doencga.

Examinando 62 criangas HIV positivas, Castro et al. (1998b),
dividiram estes pacientes em dois grupos: aqueles que possuiam lesdes bucais
ao exame inicial (n=25) e os que nao apresentavam lesdao (n=37), com o
objetivo de comparar a evolugdo clinica e imunoldgica destes pacientes.
Verificaram que 44% das criangas que apresentaram lesdao bucal evoluiram
para o obito, contra 13% do grupo que nao possuiam lesdo. Concluindo que a
presenca de manifestagées bucais, especialmente a candidiase, estava ligada
a uma progressao mais severa da infecgao pelo HIV.

Wananukul e Trisyakorn (1999) examinaram 91 criangas, no periodo
de 1996 a 1998, com até 13 anos de idade, sendo 46 meninos e 45 meninas
portadoras do virus HIV. Verificaram que 27,5% delas se encontravam na
categoria clinica A (sintomas leves), 46,2% na categoria B (sintomas
moderados) e 26,4% na categoria C (sintomas graves). Quanto a presencga de
manifestagcbes mucocutaneas, 51,6% (n=47) das criangcas foram acometidas,
sendo a candidiase a mais comum delas, presente em 36,3% dos pacientes.

Segundo a classificagdo do CDC (1994), de acordo com as categorias clinicas



35

observou-se que as alteracbes mucocutaneas estiveram associadas a
severidade da doencga, pois foram mais prevalentes naqueles da categoria B e
C com 62% e 75% respectivamente, enquanto as da categoria A apresentaram
apenas 4% dos pacientes com alteragdes mucocutaneas.

Avaliando 30 criangas portadoras de AIDS, entre 2 e 6 anos de
idade, de ambos os géneros, pacientes do ambulatério da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, Bosco e Birman (2000) verificaram que 13,3% (n=4)
das criangas examinadas apresentavam trés manifestagdes bucais; 16,6%
(n=5) apresentavam duas; 40% (n=12) apresentavam uma; e 30% (n=9) n&o
apresentaram manifestacbes. Em relagdo ao tipo de manifestacbes buco-
faciais, 40% (n=12) apresentaram linfadenopatia cérvico facial ; 33,3% (n=10)
gengivite; 23,3% (n=7) candidiase; 13,3% (n=4) aumento de parétidas e 3,3%
(n=1) ulcerag¢des. Das criangas com linfadenopatia, 33,3% (n=4) estavam em
supressdo moderada, e 66,7% (n=8) em supressao severa; das criangas com
gengivite 40% (n=4) estavam em supressdo severa; com relacado a candidiase,
28% (n=2) estavam em supressdo moderada e 71,4% (n=5) em supressao
severa; e 0s casos de aumento das glandulas parétidas se encontravam 25%
(n=1) em supressdo moderada e 75% (n=3) estavam em supresséo severa.
Nenhuma lesao foi encontrada em paciente com auséncia de imunosupressao.

Com o objetivo de verificar a freqiéncia de manifestagdes bucais e
sua relagdo com o grau de imunodepressao de pacientes pediatricos infectados
pelo HIV, Fonseca, Cardoso e Pomarico (2000) realizaram um estudo do tipo
transversal, durante dois anos, desenvolvido na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, junto ao Instituto de Puericultura e

Pediatria Martagao Gesteira (IPPMG) e com o Nucleo de Estudos para Saude
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Coletiva (NESC), no qual avaliaram 51 criangas, sendo 22 meninos e 29
meninas na faixa etaria de 1,8 a 11,6 anos. A candidiase pseudomembranosa,
21,6% (n=11) foi a mais prevalente das lesdes encontradas, seguida por
doenca das glandulas salivares, 19,6% (n=10), candidiase eritematosa 5,9%
(n=3), eritema linear gengival e leucoplasia pilosa em 1,96% (n=1).
Observaram que pacientes com relacdo de linfécitos T4/T8 < 0,5 tém mais
probabilidade de desenvolver candidiase pseudomembranosa.

Criangas do norte da Tailandia, portadoras do virus da AIDS, em
numero de 45, sendo 25 meninos e 20 meninas, entre 6 e 84 meses de idade,
foram examinadas em fevereiro de 2000 por Khongkunthain et al. (2001), com
o objetivo de verificar suas manifestagbes bucais. Esses pacientes foram
agrupados de acordo com as categorias clinicas propostas pelo CDC (1994)
em assintomaticas, 51% (categoria N) e sintomaticas, 49%, sendo categoria A
para sintomas leves (13,3%), B para sintomas moderados (15,5%) e C
sintomas graves (20%). Das criangas examinadas, 51,1% (n=23) se
encontravam na categoria N e apenas 8 delas apresentaram alguma les&o
bucal. Nas categorias A,B e C se encontraram 48,9% (n=22) dos pacientes,
sendo que 14 deles apresentaram alguma lesdo bucal. A candidiase
eritematosa foi a mais prevalente das lesdes bucais 17,8% (n=8) seguida pela
ulceragao aftosa 11,1% (n=5), queilite angular 6,7%(n=3), leucoplasia pilosa
6,7% (n=3) e candidiase pseudomembranosa. Apenas 33,3% (n=15) dos
pacientes receberam terapia anti-retroviral.

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de alteragbes orais em
criangas HIV+, Flaitz et al. (2001) realizaram estudo com 173 criangas, sendo

88 meninos e 85 meninas, na faixa etaria de 6 a 12 anos, com média de idade
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de 8,8 anos, pacientes do Hospital Municipal da Constanta, Roménia. Das
criangas examinadas, 55% apresentaram uma ou mais lesdes orais. As lesdes
orais mais comuns incluiram: candidiase (29%), ulceras (15%), doenca das
glandulas salivares (9%), gengivite ulcerativa necrosante (5%) e eritema
gengival linear (4%).

Apds examinarem uma amostra constituida por 80 criancas entre 2 e
12 anos, de ambos os géneros, pacientes do Ambulatério de AIDS
Pediatrica/IPPMG/UFRJ, infectadas pelo HIV, Santos et al. (2001) verificaram
que 62,5% delas ndo apresentaram nenhuma manifestacéo oral, sendo sua
média de CD4 17,78%. Os 37,5% restantes apresentaram pelo menos uma
manifestacdo e sua média de CD4 foi 9,33%. A diferenga entre as médias de
CD4% para os dois grupos foi estatisticamente significativa (p=0,0001). Dos
pacientes com lesao, 22,5% apresentaram candidiase oral e destes, 86,7%
tinham imunodepressao grave (IG) e 13,3% moderada (IM); a hipertrofia de
parétida se manifestou em 8,8% das criangas, sendo 28,6% |G, 57,1% IM e
14,3% |A; apenas uma crianga (1,3%) manifestou lesbes de herpes simples e
se apresentava com imunodepressao moderada (IM). Concluiram que as
manifestacbes bucais estavam diretamente relacionadas com o estado
imunoldgico do paciente e podiam ser consideradas indicadores da progressao
da infeccao pelo HIV em criangas.

Magalhdes et al. (2001) examinaram 38 pacientes HIV positivos,
sendo 19 meninos e 19 meninas, na faixa etaria de 2 a 13 anos de idade, do
Centro Odontologico de Cuidados Especiais da Faculdade de Odontologia de
Sao Paulo. Os resultados mostraram que 62% das criangas se encontravam

com auséncia de imunodepressao, 21% com imunodepressao moderada e



38

17% com imunodepressdo severa. Todos os pacientes apresentaram
linfadenopatia cervical e que em 52,6% (n=20) deles, pelo menos uma
manifestacao oral foi observada. A candidiase foi a mais prevalente das lesdes
36,8% (n=14), seguida pela queilite angular 29% (n=11), hipertrofia de
parotidas 18,4% (n=7) e herpes simples 5,2% (n=2), ulceragdo aftosa
recorrente, leucoplasia pilosa e condiloma aculminado estiveram presentes na
mesma proporgao 2,6% (n=1).

Uma amostra composta por 184 criangas de zero a 13 anos de
idade, sendo 47,28% (n=87) meninas e 52,72% (n=97) meninos, infectadas
pelo HIV, sendo 26 delas atendidas nos ambulatérios de AIDS pediatrica do
Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul e 117 no Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, ambas em Porto Alegre (RS, Brasil) e 41 no
Centro Pediatrico para Doencas Infecciosas, Hospital Universitario e
Departamento de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual de Nova lorque (SUNY) em Stony Brook (Nova lorque,
EUA) foi examinada por Grando et al. (2002), com o propdsito de estudar as
manifestacbes estomatoldgicas, buscando relacionar sua presenga com a
contagem de linfécitos T CD4 e a carga viral desses pacientes. Observaram
que a amostra brasileira (72,73%) apresentou uma maior frequéncia de
criangcas com manifestagbes estomatoldgicas do que a amostra norte-
americana (53,66%), sendo a hipertrofia de parétidas a mais frequente delas,
atingindo 39,71% (n=54) de toda amostra, seguida de candidiase eritematosa
29,41% (n=40), petéquias 16,91% (n=23), gengivite 11,76% (n=16), xerostomia

11,03% (n=15), queilite angular 10,29% (n=14) e ulceras bucais 8,09% (n=11).
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Nao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas entre a média
da contagem de linfécitos T CD4 das criangas com ou sem manifestagoes,
concluindo que as criangas com manifestagdes estomatolégicas associadas a
infeccado pelo HIV apresentaram contagens médias de linfécitos T CD4

proximas a normalidade.
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3 PROPOSICAO

Propomos neste trabalho determinar a prevaléncia de manifestacdes
estomatoldgicas, bem como sua correlagdo com a classificagdo imunologica de

pacientes pediatricos infectados pelo HIV.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAIS

4.1.1 Populagao alvo

Foi constituida por 21 pacientes portadores do HIV, selecionados de
um universo de 31, de ambos os géneros, na faixa etaria de 2 a 12 anos, que
receberam tratamento no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-contagiosas

Dr. Clementino Fraga, Jodo Pessoa-PB.

4.1.2 Recursos fisicos

O presente estudo foi realizado no ambulatério de doencgas infecto-
contagiosas, do Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-contagiosas Dr.
Clementino Fraga, Hospital de referéncia no Estado da Paraiba.

O ambulatério para pacientes pediatricos infectados pelo HIV
funciona as tercas e quintas feiras, pela manha, comparecendo a este servico,
as criangas, para avaliagao clinica de rotina, em intervalos determinados pela

meédica responsavel por esses pacientes, conforme suas necessidades.

4.1.3 Recursos humanos

A pesquisadora, devidamente treinada, realizou o exame clinico de

toda amostra.
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A médica, infectologista, responsavel pelo ambulatério de AIDS
pediatrica do referido Hospital, solicitou, para cada paciente desta pesquisa,

exame para realizagdo da contagem de linfocitos CDA4.

4.1.4 Recursos materiais

Termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C)
e Ficha clinica para cada paciente (Anexo D)

e Prontuario médico dos pacientes

e Luvas descartaveis

e Gorros descartaveis

e Mascaras descartaveis

e Jaleco

e Gaze

o Espatula de madeira

e Lanterna

4.2 METODO

4.2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal controlado, ou seja, “causa” e
“efeito” foram detectados simultaneamente durante sua realizagao. Neste tipo
de estudo, a analise dos dados permite identificar os grupos de interesse e

assim investigar a associagao entre dois eventos (PEREIRA, 1995).
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4.2.2 Questoes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (ANEXO A) e todos
os pacientes tiveram sua participacdo autorizada pelo seu responsavel legal,

através do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).

4.2.3 Sele¢cao da amostra

Do universo de 31 pacientes infectados pelo HIV, na faixa etaria de 2
a 12 anos, cadastrados no Complexo Hospitalar de Doencas Infecto-
contagiosas Dr. Clementino Fraga, no periodo de junho a dezembro de 2003,
foram incluidos nesta pesquisa 21 pacientes, que tiveram sua participagao
autorizada pelo seu responsavel, através do consentimento livre esclarecido
(Anexo C) e diagnostico definitivo para infeccao pelo HIV conforme critérios

propostos pelo CDC (1994), que definem a infeccdo em criangas (figura 6).
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Infectada pelo HIV se:

A) Crianca, < 18 meses de idade, soropositiva ou
nascida de mae infectada pelo HIV e:

» Tiver dois resultados positivos em um ou mais dos
seguintes testes de detec¢cdo do HIV: cultura do
HIV; reacdo em cadeia de polimerase do HIV
(PCR); e antigeno viral circulante (P24); ou

» Preencher os critérios de definicdo de SIDA
determinados pelo CDC em 1987.

B) Crianga, > 18 meses, nascida de mae infectada
pelo HIV e:

» Soropositiva para o HIV por repetidos teste ELISA e
confirmacgéao por outro teste (Western blot;
imunofluorescéncia); ou

» Preencher um dos critérios do item A.

Figura 6: Quadro da definigdo da infec¢gdo pelo HIV em criangcas
menores de 13 anos de idade, CDC 1994.

4.2.4. Coleta de dados

Apos obtengdo do consentimento livre e esclarecido, concedido
pelos representantes legais das criangas (Anexo C), a coleta de dados foi
executada exclusivamente pela pesquisadora através de entrevista com os
responsaveis, informacdes colhidas de prontuarios médicos e exame clinico
odontologico dos pacientes, sendo os dados colhidos registrados em ficha
previamente elaborada (Anexo D). A coleta de dados se realizou em um
consultério médico de ambulatério do hospital, logo apds a consulta realizada

pela médica infectologista responsavel por esses pacientes.

4.2.5 Exame clinico

a) exame extra bucal
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Foi realizado através da inspeg¢ao visual da regidao cérvico-facial,
observando a presenga de ganglios enfartados e/ou aumento de volume das
glandulas parétidas, bem como a presenga de lesdes faciais. Em seguida foi
realizada a palpagédo bidigital dos linfonodos cervicais, submandibulares e

submentonianos e a palpagao das parétidas.

b) exame intra bucal

Com a crianga posicionada horizontalmente em uma cama destinada
a exame clinico pediatrico, com a cabecga voltada para a pesquisadora, que se
manteve em pé e com o auxilio de uma lanterna, espatula de madeira e gaze,
realizou-se o exame. Adotou-se a sequéncia preconizada no guia da OMS
(WHO,1980), dessa maneira, os tecidos moles da cavidade bucal dos
pacientes foram inspecionados na seguinte ordem: vermelhdo dos labios,
mucosa interna dos labios, comissuras labiais, gengivas, sulcos vestibulares,
mucosa jugal direita e esquerda, lingua, assoalho bucal, palato duro e mole.

Os critérios clinicos utilizados para diagndstico clinico de lesdes
bucais foram os estabelecidos pelo EEC (1993). Os pacientes que
necessitaram de tratamento odontolégico foram encaminhados ao servigo

odontoldégico do préprio hospital.

c) exame para contagem de linfécitos CD4

Exame laboratorial para contagem de linfocitos CD4 foi solicitado,
para cada paciente, pela médica responsavel pelos pacientes pediatricos

infectados pelo HIV, no momento em que a mesma realizava consulta de rotina
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do paciente. A coleta de material para realizacdo do referido exame foi feito no
préprio hospital e enviado ao Laboratério Central (LACEN). De acordo com o
numero de linfécitos CD4 os pacientes foram classificados conforme os

critérios clinicos e imunoldgicos propostos pelo CDC (1994).

4.2.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, pacientes que nao preenchiam os
critérios diagndsticos estabelecidos pelo CDC (1994) como mostra a fig.6, bem
como aqueles que apds o exame clinico ndo compareceram para a realizagao

do exame para contagem de linfocitos CDA4.

4.2.7 Analise estatistica

Os dados numéricos foram resumidos através de medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio padrao). Os dados
categodricos foram resumidos através de frequéncias absoluta e relativa e
apresentado em tabelas e graficos. A associagao entre variaveis categoricas foi
avaliada através do teste exato de Fisher — Freeman — Halton. As fontes de
associagao nas tabelas de contingéncia foram identificadas através da técnica
de residuos ajustados. Em todos os testes, foi adotado o nivel de significancia

de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Constata-se na ultima década o aumento do numero de casos de
AIDS pediatrica no estado da Paraiba. No periodo de 1993 a dezembro de
2003 o numero de pacientes portadores do HIV, menores de 13 anos,
aumentou de 7 para 56 casos, 0 que representa um crescimento de 700% na
incidéncia da doenca (SINANW/SES/PB,2004), consequéncia da expressiva
participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico da AIDS.

A amostra estudada foi composta por 21 pacientes na faixa etaria
de 2 a 12 anos, com média de 6,4 anos (+ 2,8). Segundo o SINANW/SES/PB
(2004), nessa faixa etaria, o numero de casos na Paraiba é 43, o nosso
levantamento envolveu 21 dessas criangas, representando 48,8 % dos casos
do Estado.

Do total de 21 pacientes, 12 (57,1%) eram do género masculino e 9
(42,9%), do género feminino, como mostra a figura 7. Prevalece o género
masculino, concordantes com as pesquisas realizadas por Chan et al. (1994),
Del Toro et al. (1995), Del Toro et al. (1996); Grando et al. (2000), Linhares et

al. (1995), Valdez, Pizzo e Atkinson, (1994), Wananukul e Thisykorn (1999).
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Feminino
42,9%

Masculino
57,1%

Figura 7- Distribuicdo da amostra segundo o género

Em relagdo ao tipo de transmissdo do virus, a via vertical aconteceu
na grande maioria dos casos 95,2% (n=20), apenas um paciente 4,9% se

infectou por hemotransfusao (Figura 8).

Transfusao

4,8% Vertical

95,2%

Figura 8- Distribuigao das criangas infectadas pelo HIV segundo a via de transmissao

A transmisséo vertical do HIV esta relacionada ao estado clinico da
mae e ao uso de anti—retrovirais. Quanto maior o numero de virus circulante e
quanto mais avangada a doenga AIDS, maior a probabilidade da mée infectar o
filho. Gestantes que fazem o uso de medicagao anti—retroviral tém o risco de

transmissao vertical reduzido em quase 2/3 (SUCCI, 1997).
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Nossos resultados, assim como a literatura revisada, concordam com
a estimativa mundial em relacédo a via de infeccdo em criancas, que prevé um
pequeno numero adquirido o HIV por outras vias, seja ela sanguinea ou sexual,
sendo a transmissdao de mae para filho a mais prevalente (GRANDO et al.,
2002; MAGALHAES, et al., 2001).

Del Toro et al. (1996), Magalhaes et al. (2001), verificaram em seus
pacientes uma frequéncia de 100% de infecgédo por via vertical. Nos estudos
realizados por Castro (1998), Fallo et al. (2002), Fonseca, Cardoso e Pomarico
(2000), Grando et al. (2002), Howell et al. (1996), Ramos—Gomez et al. (1994),
também prevaleceu a forma de contaminacido perinatal, nas frequéncias de
88%,94,9%, 78,43%, 97,28%, 91,7% e 82,9% respectivamente.

No entanto, Emodi e Okaford (1998), avaliando um grupo de
pacientes em um Centro de Saude de Enugu, Nigéria, observaram que a maior
parte dos pacientes (68%) adquiriu a infeccdo através de transfuséo
sanguinea. E possivel que esta divergéncia se deva a faixa etaria da amostra
estudada, que inclui pacientes de 0 a 16 anos, e ao local de realizacao da
pesquisa, pois a Africa concentra uma das maiores taxas de incidéncia relativa
da doenca.

Os pacientes que fizeram parte deste estudo faziam uso de
medicamento anti-retroviral, sendo empregado sempre a associagcao de duas
ou mais drogas. Todavia, alguns pacientes (ou seus responsaveis) relataram
dificuldades em ingerir a droga, 0 que ocasionou alteragdo da posologia
prescrita e consequentemente diminuiu a eficacia da terapia anti-retroviral na

melhora da sobrevida desses pacientes.
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Mudancas terapéuticas em relacdo a AIDS vém ocorrendo de
maneira significativa. A monoterapia indicada nos primérdios do tratamento da
AIDS esta hoje totalmente proscrita, tendo sua indicagdo apenas na profilaxia
dos recém-nascidos filhos de maes HIV positivas, a qual é feita desde o
nascimento até a sexta semana de vida (HORNKE; BARBOSA, 2000). Os
avancgos tecnoldgicos, o emprego de melhores métodos de diagndstico e de
terapias mais agressivas tem aumentado a sobrevida de criangas infectadas
pelo HIV (MELO, 1997). A terapia anti-retroviral combinada, executada desde
1996, demonstrou uma tendéncia para melhores condicdes de sobrevivéncia e
menores taxas de mortalidade (FALLO et al., 2002). Segundo Israel et al.
(2002), as manifestagdes da infecgcado pelo HIV diminuiram desde o advento
dos coquetéis anti-retrovirais.

Agrupando os paciente de acordo com a classificagao clinica do
CDC (1994), a maior parte da amostra estava clinicamente dentro da categoria
A (sintomas leves) 47,6% (n=10), seguida pela categoria B (sintomas
moderados) 23,8% (n=5), categoria N (sem sintomatologia) 28,5% (n=6), tendo

apenas um caso na categoria C (grave) como pode ser visto na figura 9.

23,8%
28,5%

O N-sintomas ausentes

Bl A-sintomas leves

O B-sintomas moderados

a7 K%

Figura 9 - Distribuicdo das criangas infectadas pelo HIV de acordo com a
classificagao clinica (CDC, 1994).
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Na amostra pesquisada, prevaleceram o0s pacientes sintomaticos
(71%), corroborando com os achados de Castro (1998), Del Toro et al. (1995),
Del Toro et al. (1996), Wananukul e Trisyakorn (1999), que observaram
pacientes sintomaticos em uma frequéncia de 82%, 71%, 64,3% e 100%
respectivamente. Khongkunthain et al. (2001) verificaram auséncia de
sintomatologia clinica em pouco mais da metade (51,1%) de seus pacientes.

Segundo Chigurupati, Raghavan e Studen-Pavlovich (1996), Ortigao-
de-Sampaio e Castelo-Branco (1997) a maior parte das criangas infectadas
pelo HIV desenvolve sintomas da infecgao nos primeiros anos de vida.

Levando-se em consideragdo o grau de imunodepressao, conforme
os critérios propostos pelo CDC (1994), as criangas se mostraram distribuidas
de maneira relativamente uniforme, com 38% (n=8) sem imunodepressao,
38,% (n=8) com imunodepressdo moderada e 23% (n=5) com imunodepressao

grave, como ilustra a figura 10.

23%

38%

O Ausente
B Moderada
O Grave

Figura 10 - Distribuicdo das criangas infectadas pelo HIV de acordo com o grau de
imunossupressao (CDC, 1994).

Na amostra pesquisada, 61% dos pacientes apresentaram

comprometimento imunoldgico, concordando com Castro (1998) que verificou
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imunodepressao na maior parte dos pacientes os quais examinou e divergindo
de Magalhaes et al. (2001) que encontraram auséncia de imunodepressao na
maioria de seus pacientes (62%).

Criangas infectadas pelo HIV apresentam alteragdes imunoldgicas,
predispondo-as a um maior risco de infeccado secundaria. As lesdes bucais
decorrentes dessas infecgdes tém ampla relacdo com o estado imunoldgico do
paciente (AMMANN et al., 1992; CHAN et al., 1994; CHIGURUPATI;
RAGHAVAN; STUDEN-PAVLOVICH, 1996; HOWELL et al., 1996; KATZ et al.,
1993; O'REILLY et al., 1982; RAMOS-GOMEZ et al., 1996).

Na tabela 1, observa-se a distribuicdo da amostra de acordo com a
classificagao clinica e imunolégica (CDC,1994) e se percebe que os pacientes
da categoria N (sem sintomatologia) se encontram com menor
comprometimento imunolégico que aqueles das categorias A, e principalmente
nas categorias B, ou seja, os pacientes das categorias clinicas mais graves

estdo mais comprometidos imunologicamente.

Tabela 1 - Classificagao clinica e imunolégica das criangas infectadas pelo HIV segundo
critérios do CDC (1994)

Classificagao Classificagao Clinica — N (%) Total
Imunoldgica N | A | B | C N (%)
1 4 4 0 0 8 (38%)
2 1 5 2 0 8(38%)
3 0 1 4 0 5(23%)
Total 6 (28,6%) 10 (47,6%) 5 (23,8%) 0 (0%) 21 (100%)

Os dados registrados neste estudo corroboram com os de Castro
(1998), que examinando criangas portadoras do HIV e distribuindo-as de

acordo com a classificagdo clinica e imunoldgica verificou claramente que
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aquelas com maior comprometimento imunoloégico estavam nas categorias
clinicas mais graves.

A correlagdo entre lesdo bucal, estagio da infeccédo pelo HIV e
parametros imunolégicos em criangas HIV positivas tem sido relatada por
diversos autores (DEL TORO et al., 1996; HOWELL et al., 1996; KETCHEM et
al., 1990; MONIACE et al., 1993; RAMOS-GOMEZ et al., 1996; SANTOS et al.,
1997).

Resultados do exame extra bucal e intra bucal revelaram que a
grande maioria, 74% dos pacientes, deste estudo, apresentaram algum tipo de

manifestacdo estomatoldgica contra 28,6% sem manifestagéo (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a presencga de
lesdes estomatolégicas

Lesao Bucal N (%)
Sim 15 (71,4)
Nao 6 (28,6)
Total 21 (100)

Os resultados desta pesquisa sdo concordantes com Bosco e Birman
(2000), Grando et al. (2002), Ramos-Gomez et al. (1994) que ao investigarem a
freqiéncia de manifestagbes estomatoldgicas em criangas com AIDS,
encontraram frequéncia variando entre 70% a 72%. Magalhaes et al. (2001),
encontraram manifestacbes estomatolégicas em todos os pacientes que
examinaram. Entre os demais autores pesquisados (BARASCH et al.,1997;
CASTRO et al., 1998b; DEL TORO et al., 1995; DEL TORO et al., 1996;
FLAITZ et al.,, 2001;SANTOS et al., 2001; KRONGKUNTHAIN et al., 2001;

WANANNUKUL, TRISYAKORN, 1999), a presengca de manifestacbes
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estomatolégicas variou entre 37,5% a 59%. Esta variagdo pode esta
relacionada a diversidade de lesdes, aos critérios de diagndstico utilizados,
estagio da doenca e tamanho da amostra.

Quanto a frequéncia das manifestagdes bucais a linfadenopatia foi a
mais ocorrente, 40%(n=6), seguido da hipertrofia de parétida, 33%(n=5),
candidiase pseudomembranosa, 27%(n=4), queilite angular 27%(n=4) e

eritema gengival linear 7%(n=1) como podem ser vistos na figura 11.
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Figura 11 - Freqiiéncia de manifestagoes estomatoldgicas nas criangas infectadas pelo
HIV

Nos estudos realizados por Bosco e Birman (2000), Chan et al.
(1994), Costa et al. (1998), a linfadenopatia cérvico-facial foi a manifestacéo
estomatolégica mais frequente, acometendo 40%, 54,5% e 53,7% dos
pacientes respectivamente. Magalhdes et al. (2001) encontraram essa
manifestacdo em todos o0s seus pacientes, enquanto Chaloryoo,
Chotpitayasunondh e Chiengmai (1998) a observou em apenas 11,6% de sua

amostra.
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A grande freqléncia de linfadenopatia cérvico-facial, em pacientes
HIV positivos, deve-se as alteragbes imunoldgicas apresentadas por esses
pacientes, ja que aqueles com maior grau de imunodepressao desenvolveram-
na com maior frequéncia (BOSCO; BIRMAN, 2000; BUNDZMAN et al., 1996;
CHAN et al. 1994). Entre os pacientes que examinamos, nenhum com
auséncia de imunodepressao apresentou linfadenopatia (Tabela 4).

A segunda alteracdo mais prevalente nesta populacdo foi a
hipertrofia de pardétidas, ocorrendo em 33% da amostra. Nossos achados estéao
proximos aos relatados por Ramos-Gomez et al. (1994), que também
verificaram esta manifestagdo como a segunda mais prevalente, ocorrendo em
32% das criangas, e aos de Grando et al. (2000) que encontrou uma freqténcia
de 38,7%, porém esta lesdo foi a mais prevalente entre os pacientes que
examinaram. Nos estudos de Fonseca, Cardoso, Pomarico (2000), Kaltz et al.
(1993), a hipertrofia de parétida também ocupou o segundo lugar, porém com
frequéncia de 47% e 19,6% respectivamente.

Apesar de alguns autores (CHAN et al.,, 1995; CHALORYOO;
CHOTPITAYASUNONDH; CHIENGMAI, 1998; COSTA et al., 1998; DEL TORO
et al, 1995; DEL TORO et al, 1996; RAMOS-GOMEZ et al., 1996)
encontrarem uma frequéncia bastante reduzida, variando de 3% a 7,3%, esta
manifestagcéo de origem idiopatica, tem sido reconhecida como um fator distinto
da infeccdo pelo HIV em criangas, sendo muito pouco vista nos adultos
(CHIGURUPATI; RAGHAVAN; STUDEN-PAVLOVICH, 1996; RAMOS-GOMEZ

et al., 1994; VALDEZ; PI1ZZO; ATKINSON, 1994).
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A candidiase pseudomembranosa, em nosso estudo, acometeu 27%
das criangas, ocupando o terceiro lugar, juntamente com a queilite angular
(27%), na relacéo das manifestagcbes estomatoldgicas mais prevalentes.

No estudo realizado por Bosco e Birman (2000), a candidiase
também apareceu como a terceira lesdo mais prevalente (23,3%). A maioria
dos autores revisados, Del Toro et al. (1995) (16,7%), Del Toro et al. (1996)
(17,8%), Kaltz et al. (1993) (72%), Ketchem et al. (1990) (33,3%),
Khongkunthain et al. (2001) (20%), Linhares et al. (1995) (21,6%), Moniace et
al. (1993) (39,5%), Ramos-Gomez et al. (1994) (37%), encontraram a
candidiase pseudomembranosa como a lesdao mais freqlente entre os
pacientes observados por eles. A grande variagao na frequéncia de candidiase
pode ser justificada pelo tipo de estudo realizado (transversal ou longitudinal),
grau de imunodepressao dos pacientes estudados e uso de anti-retrovirais.

No estudo realizado por Magalhaes et al. (2001), a queilite angular
também foi a terceira mais prevalente entre as criangas que examinou,
apareceu em frequéncia (29%) bem proxima a encontrada nesta pesquisa.

A prevaléncia de queilite angular, na amostra pesquisada, pode ser
considerada alta ao relaciona-la com as encontradas por Costa et al. (1998),
Grando et al. (2002), Valdez et al.(1994), que verificaram uma frequéncia de
queilite angular de aproximadamente 10%, e as de Kaltz et al. (1993),
Khongkunthain et al. (2001), Linhares et al. (1995), Moniace et al. (1993), que
observaram frequéncias variando entre 1,6% a 6,7%.

O eritema linear gengival foi de baixa prevalencia (7%) neste estudo,
corroborando com os resultados encontrados por Flaitz et al. (2001) (4%) e por

Fonseca, Cardoso, Pomarico (2000) (1,96%). A maioria dos autores
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pesquisados nao relatou a presenca dessa lesdo nas criangas por eles
examinadas. Divergindo da literatura revista, Howell et al. (1996) encontraram
38% de eritema linear gengival em seus pacientes, podendo esta diferenga ser
atribuida a faixa etaria (1 a 18 anos) dos pacientes que examinou, ja que esta
manifestacdo € mais frequente em adultos que em criangas.

A relacdo entre a classificagdo imunolégica dos pacientes e a
presenca ou nao de manifestagdes estomatoldgicas, esta disposta na tabela 3.
Pode-se verificar que a grande maioria das criangas com imunodepressao
moderada (IM) e que todas com imunodepressédo grave (IG) apresentaram
manifestacdo bucal (87,5%), enquanto que a maior parte daquelas com
auséncia de imunodepressao nao apresentaram qualquer tipo de lesdo bucal

(62,5%).

Tabela 3 - Classificagao dos pacientes de acordo com o grau de imunossupressao e
presenca de manifestagdao estomatolégica.

Manifestagbes estomatoldgicas

Grau de imunodepressao Sim Nao Total

Ausente 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100,0%)
Moderado 7 (87,5%) 1(12,5%) 8 (100,0%)
Grave 5(100,0%) - 5(100,0%)
Total 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21 (100,0%)

Na populagdo estudada quanto maior o grau de imunodepresséo,
maior foi a prevaléncia de manifestagcbes estomatoldgicas, concordando com

os achados de Santos et al. (2001), que verificaram a prevaléncia de
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manifestagbes bucais em 6,7% dos pacientes com IA, 23,3% dos pacientes
com IM e 70% daqueles com IG. Barash, Varagiannis e Katz (1996), Del
Toro et al. (1995), Del Toro et al. (1996), também verificaram que quanto maior
a presencga de manifestagdes bucais mais comprometido imunologicamente os
pacientes se encontravam.

A tabela 3 mostra a classificacdo dos 21 pacientes, segundo o grau
de imunodepressao e a ocorréncia ou nao de manifestagées estomatologicas.
O resultado do teste exato de Fisher-Freeman- Halton (p=0,039) indica que, em
termos proporcionais, a presengca de manifestagcbes estomatoldgicas foi
diferente nos trés grupos de pacientes, constituidos de acordo com o grau de
imunodepressdo. O desdobramento dessa analise, realizado através da técnica
dos residuos ajustados, revela que: a) a frequéncia de manifestagdes
estomatolégicas foi menos freqliente entre os pacientes com grau de
imunodepressao ausente de que seria esperado por acaso (p= 0,007); b) a
frequéncia de manifestagdes estomatoldgicas nao foi diferente do esperado por
acaso no grupo de pacientes com grau de imunodepressdao moderada
(p=0,201) e no grupo de pacientes com grau de imunodepressdo grave
(p=0,105).

Todos os pacientes que apresentavam manifestagcao estomatolégica
estavam imunodeprimidos, seja no grau moderado ou grave, com excegao da
hipertrofia de parétidas, que foi a Unica manifestagdo que ocorreu em pacientes

com auséncia de imunodepresséao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Ocorréncia de tipos de manifestagdo estomatolégica nos 21 pacientes,
agrupados segundo o grau de imunossupressao.

Grau de imunodepressao

Manifestagcéo estomatoldgica Ausente Moderado Grave
Candidiase pseudo-membranosa - 12,5% (1/8)  60,0%(3/5)
Linfadenopatia - 50,0% (4/8)  40,0% (2/5)
Queilite angular - 25% (2/8) 40,0% (2/5)
Hipertrofia de parétida 37,5% (3/8) 12,5% (1/8)  20,0% (1/5)
Eritema gengival linear - - 20,0% (1/5)
Total 3 8 9

Kaltz et al. (1993) observaram que pacientes com hipertrofia de
parétidas tiveram uma sobrevida maior que aqueles com outras manifestagdes.
Segundo Bosco e Birman (2000), o aumento da glandula parétida vem sendo
associado a um melhor progndstico do desenvolvimento da doenca.

Nos pacientes com |G, a lesdo mais prevalente foi a candidiase
pseudomembranosa, acometendo 60% deles, naqueles com IM acometeu
12,5%, corroborando com os estudos realizados por Bosco e Birman (2000);
Santos et al. (2001) nos quais a maioria dos pacientes com candidiase se
encontravam com IG. Howell et al. (1996), Ketchem et al. (1990), Moniace et al.
(1993), Ramos-Gomez et al. (1996) observaram que a candidiase esteve
associada a baixas contagens de linfécitos CD4.

A linfadenopatia cérvico-facial (LCF) esteve mais presente nos
pacientes com IM (50%) do que naqueles com IG (40%), diferentemente dos
achados de Bundzman et al. (1996), onde a LCF esteve presente em 61,3%
dos pacientes com IG e 19,4% daqueles com IM, e Bosco e Birman (2000),

com 66,67% das criangas com IG e 19,4% com IM.
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Quanto ao grau de imunodepressdo, pode-se observar que a
frequéncia de todos os tipos de manifestacbes estomatoldgicas foi maior nos
pacientes com imunodepressao grave, exceto a linfadenopatia que prevaleceu
naqueles com imunodepressao moderada (tabela 4).

Os resultados encontrados e a literatura revista referem a
importancia das manifestagdes estomatolégicas como sinalizadores da doenga
AIDS, em pacientes pediatricos. Diante do crescente aumento de casos da
infeccao pelo HIV, em criangas, precisamos ampliar nossos conhecimentos a

fim de identificar precocemente casos da doenca.
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6 CONCLUSOES

1. A freqiéncia de manifestagcbes estomatolégicas em pacientes pediatricos

infectados pelo HIV foi alta.

2. As manifestagdes estomatoldgicas mais freqientes foram, em ordem
decrescente, a linfadenopatia cérvico-facial, hipertrofia de parétidas, candidiase

pseudomembranosa e queilite angular.

3. A hipertrofia de parétida foi a unica manifestacdo estomatolégica que

ocorreu em pacientes com auséncia de imunodepressao.

4. A candidiase pseudomembranosa foi a manifestagcdo estomatolégica mais

freqUente entre os pacientes com imunodepressao grave.

5. Houve correlagao estatisticamente significante (P= 0,039) entre a presencga

de manifestagdes estomatélogicas e o grau de imunodepressao dos pacientes.
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Anexo B - Autorizagao do Hospital Dr. Clementino Fraga
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM DIAGNOSTICO BUCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

Apds informado que:

a) a pesquisa da qual meu filho ird participar intitula-se “AIDS Pediatrica: Manifestagcbes
Estomatoldgicas e sua Correlaggo com o Grau de Imunodepressdo”, e sera

desenvolvida por uma Cirurgia-Dentista;

b) O objetivo da pesquisa é relacionar as manifestagcbes estomatoldgicas de pacientes
portadores do virus HIV, na faixa etaria de 2 a 12 anos, que recebem assisténcia no
Hospital Dr. Clementino Fraga;

c) A participagao na pesquisa € voluntaria;
d) N&o havera nenhum dano aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa;

e) Sera assegurado o anonimato do paciente.

Autorizo a participagdo do menor, , ha referida

pesquisa.

Joéo Pessoa, de de20__ .

Assinatura do Responsavel



Anexo D - Ficha para Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM ODONTOLOGIA

DADOS COLETADOS: Hospital Dr. Clementino Fraga

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Prontuario: Género ( M (F

Nome:

End: Bairro:

Cidade: UF: Telefone:

Data de nascimento: Naturalidade:

Filiacao: Pai

Mae

Data do exame:

EXAME ESTOMATOLOGICO:

Exame extra-bucal:

Exame intra-bucal:

TIPO DE TRANSMISSAO:

FAZ USO DE ANTI-RETROVIRAL ( )sim  ( )ndo
QUAL A MEDICAGAO ANTI-RETROVIRAL UTILIZADA:

VALOR DA CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4:

CLASSIFICACAO CLINICA E IMUNOLOGICA:

72



