. Copyright © 2015
SAUDE, HUMANAS E TECNOLOGIA http://www.interfaces.leaosampaio.edu.br

Revista Vol. 3(8), pp. 01-_06, 26 de Dezembro, 2015 -
/// I N T E R FAC ES DOI: 10.16891{;2]’;‘7-2%?147)-(;12332 %

RELACAO ENTRE INDICE DE CARIE E DOENCAS
PERIODONTAIS EM CRIANCAS PORTADORAS DE HIV

RELATION BETWEEN FREQUENCY OF CARIES AND PERIODONTAL
DISEASES IN CHILDREN WITH HIV

ARAUJO?, Kaelly Lima de; JUSTINO?, Giulia Régis de Queiroz; NOROES?, Eruska Maria de Alencar Tavares;
DIOGENES?, Viviane Coelho Noronha

®Faculdade Ledo Sampaio — FALS

Recebido em: 03/06/2015; Aceito: 12/12/2015; Publicado: 26/12/2015

Resumo

Considerando que a prevaléncia de criangas contaminadas vem aumentando nos Ultimos anos o presente trabalho
tem como objetivo avaliar a relacdo entre o indice de cérie e doengas periodontais em criangas portadoras de
HIV e conhecer os fatores de risco da crian¢a soropositiva para o desenvolvimento dessas patologias. Materiais
e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo a partir de um levantamento bibliografico incluindo artigos
cientificos publicados no periodo de 2001 a 2014, obtidos nos bancos de dados Medline, Scielo, PubMed,
MedicalCentral e Site do Ministério da Salde. Resultados: Observou-se que as criangas soropositivas estao
predispostas ao desenvolvimento da cérie e doenca periodontal, decorrentes da infeccdo por HIV, do maior
consumo de sacarose através da dieta/medicamentos e acéo deficiente de limpeza da cavidade oral, favorecendo
0 acumulo de biofilme. Conclusdo: A inclusdo dos pacientes soropositivos e responsaveis em programas de
promocao de salde e 0 acesso facilitado ao atendimento integrado promovera uma melhoria no diagnéstico
precoce e qualidade de vida das criangas.

Palavras-Chaves: Carie. Doenca Periodontal. Criangas. HIV".

Abstract

Considering that the prevalence of contaminated children has been growing in the last years, this work has the
purpose to evaluate the relation between the frequency of caries and periodontal diseases in children with HI\V
and to know the factors and risks of the serum positive child to develop these pathologies. Materials and
Methods: A descriptive study was performed by a literature review including scientific articles published on the
period of 2001 to 2014, obtained on Medline, Scielo, Pubmed, MedicalCentral and website of the Health
Ministry. Results: It was observed that serum positive children are more predisposed to develop caries and
periodontal diseases, arising of the HIV infection, higher consumption of saccharose in diet or medicine and
deficient action of oral cavity cleaning favoring biofilm accumulation. Conclusion: The inclusion of the serum
positive patients and caregivers in health promotion programs and facilitated access to the integrated care will
improve the early diagnosis and life quality of children.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é uma doenca infecciosa, de
origem viral que atinge o sistema imunoldgico do
hospedeiro, deixando-o susceptivel a infeccdes
oportunistas, problemas neuroldgicos e neoplasias.
No inicio do ano de 1980 foram relatados os
primeiros casos de AIDS em adultos e criancas. E,
no Brasil, em 1983 foi feito o primeiro registro da
doenga em individuos menores de 13 anos de idade
(GRANDO et al., 2003).

Estima-se que, no mundo, existam 2,5
milhdes de criancas, com menos de 15 anos,
infectadas pelo HIV (KELLY et al., 2009). No
Brasil, foram notificados 23.433 casos de criancas
de acordo com os dados do ultimo boletim
epidemioldgico de 1980 a 2014 e ha um total de
16.455 casos notificados em criancas menores de
13 anos de idade (BRASIL, 2014).

No Brasil, mulheres e criangas infectadas
geram uma grande preocupacao, pois o nimero de
mulheres portadoras do virus aumentou de maneira
significativa e a transmissdo vertical do virus foi a
principal via de contaminagdo entre as criangas. A
mée soropositiva é a principal fonte de contagio do
filho, isso pode acontecer no periodo pré-natal,
durante o parto através da exposi¢do ao sangue e
secre¢cBes ou no periodo pds-parto, por meio da
amamentacdo natural (FERREIRA et al., 2004).

A principal alteracdo biol6gica que
ocorre no sistema imunoldgico dos portadores de
AIDS é uma diminuigdo significativa e progressiva
no ndmero e na atividade dos linfécitos TCD4+ que
compromete a imunidade celular e deixa o
hospedeiro vulnerdvel ao desenvolvimento de
varias infeccdes oportunistas. A cavidade bucal é
particularmente susceptivel a infeccbes porque é
um ambiente colonizado por um grande nimero de
micro-organismos que se proliferam em condicOes
de imunossupressdo, podendo causar lesbes
fangicas, virais e bacterianas (RIBEIRO et al.,
2002).

A terapia medicamentosa em criangas
infectadas promove uma diminuicdo  nas
manifestacbes orais, em contrapartida a carie e
doenca periodontal sdo constantes na cavidade bucal
em virtude da posologia, sabor e efeitos adversos
das medicacbes associados a uma higiene oral
deficiente.

Castro et al. (2001) através de um
levantamento bibliografico verificaram a alta
prevaléncia de carie em criangas infectadas pelo

virus HIV principalmente na denticdo decidua.
Encontrou um ceo(s) (indice de dentes cariados,
extraidos e obturados em dentes deciduos) médio
de 8,3 para as criancas acometidas pelo virus e de
3,1 nas criangas ndo infectadas. Esse resultado,
segundo os autores, reafirma a necessidade de
orientacdo para a prevencdo e tratamento desses
pacientes.

Diante dos fatos expostos, o objetivo
deste trabalho foi de revisar na literatura a relacdo
entre indice de carie e doencas periodontais em
criancas portadoras de HIV®, estabelecendo os
fatores de risco a fim de oferecer um maior
conhecimento aos profissionais de salde para o
diagnostico precoce da infecgdo por HIV®, assim
como o controle das lesdes orais decorrentes do
processo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui uma revisdo
bibliografica da literatura sobre arelacdo entre
indice de cérie e doencas periodontais em criangas
portadoras de HIV®. Trata-se de um estudo de
cardter  descritivo, que compreendeu um
levantamento bibliografico realizado nas bases de
dados eletronicas, Medline, Scielo, PubMed,
MedicalCentral e o site do Ministério da satde, por
meio da consulta pelos descritores:
obrigatoriamente “crianga” ¢ “HIV™™ e combinada
com  “carie”, “doenga  periodontal”  e/ou
“medicagdo”. Foram selecionados trabalhos que
estivessem incluidos aos seguintes critérios:
disponiveis de forma gratuita na integra, periodo de
publicacéo entre 2001 e 2014, relagdo direta com a
odontologia e criancas, escritos em idiomas
portugués e inglés, estudos transversais e
longitudinais.

Os artigos identificados pela estratégia de
busca foram avaliados, obedecendo rigorosamente
aos critérios de inclusdo. A partir da leitura das
diferentes fontes consultadas foram registradas e
selecionadas informages referentes aos indices de
carie e doenga periodontal, uso e tipo de medicacao
no tratamento do HIV® e doencas periodontais,
fatores  socio-demogréaficos, conhecimentos e
informacdes adicionais que possam caracterizar as
populacdes estudadas.
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REVISAO DA LITERATURA

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) ¢é transmitida através de
secrecBes humanas infectadas que pode acontecer
por via sexual, pelo uso de drogas injetaveis, por
transfusdo sanguinea e de mde para filho. Neste
Ultimo caso a contaminagcdo da crianca pode
acontecer ainda no Utero da mde ou durante o
aleitamento materno. Em adultos o contato com o
virus é mais prevalente através de relacdes sexuais,
ja a principal via de transmissdo em crianca € a
vertical (GRANDO et al., 2003).

A transmissdo vertical é considerada
preocupante porque o sexo feminino vem
desenhando uma curva ascendente na incidéncia do
retrovirus humano, aumentando assim o nimero de
criangas infectadas durante a gestacdo Vvia
intrauterina, parto ou aleitamento. Nesse quadro os
casos de HIV em pacientes pediatricos tendem a
aumentar ocupando espago na epidemiologia da
doenca (GUERRA et al., 2007).

Pacientes pediatricos infectados por
transmissdo vertical apresentam um sistema imune
imaturo, e sdo expostos a um periodo de incubagéo
mais curto resultando em um processo de doenca
mais agressivo (ROSENDO et al., 2011).

Andrade et al. (2012) realizaram estudos
para observar a qualidade de vida das criangas
infectadas pelo HIV. As criangas foram divididas
em dois grupos. O grupo das criangas com a doenga
controlada apresentou maior satisfagdo com as
guestbes de momentos com a familia como
aniversarios, mesa com a familia e no pensar
quando crescessem. O grupo das criangas que
estavam longe da familia, internadas e sozinhas
tinha menos animo e, consequentemente, menor
qualidade de vida.

As manifestacbes do HIV em criancas
ocorrem de maneiras diferentes em relacdo ao que
acontece com o adulto como o curso das doencas,
modo de transmissdo e fatores de risco. E
importante uma maior atengdo do cirurgido-dentista
com 0 objetivo de registrar as alteracfes no
momento de diagndstico da doenca. A
imunossupressdo pode desencadear lesdes bucais
que ajuda no diagnéstico precoce dos pacientes
infantis com HIV. A falta de cuidado com a salde
bucal das criangas e a falta de informagdes agrava o
quadro de manifestacfes bucais (CHIBINSKI et al.,
2004; TONELLI et al., 2013).

Andrade et al. (2012) observaram através
de estudos que criangas infectadas pelo HIV

apresentaram indice de cérie elevado e odontalgia
com mais frequéncia quando comparadas com
criancas ndo infectadas. Essa experiéncia de salde
bucal em criangas soropositivas pode ser atribuida a
dificuldade em obter cuidado ja que na maioria dos
casos existe auséncia do pai no cotidiano da
crianga, por morte, abandono ou por nomeagao de
outro parente para assumir esse papel e pela
dificuldade de acesso ao atendimento odontolégico.

No Brasil foram criados alguns métodos
para reduzir a transmissdo do HIV, como a
substituicdo do aleitamento materno pelo leite
artificial e a indicacdo do uso da zidovudina (AZT),
que se trata de um xarope utilizado durante as seis
primeiras semanas de vida. O primeiro método
citado, também é recomendado pela Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS), mas desde que esse leite
seja acessivel, seguro e sustentavel, caso contrério a
OMS, recomenda que essa amamentacdo seja
realizada nos seis primeiros meses, por uma questao
de redugdo de morbidade e mortalidade (FREITAS
etal., 2014).

Os antirretrovirais melhoraram de forma
significativa a qualidade dos  pacientes
soropositivos, mas ainda surgem  muitas
dificuldades na administracdo da medicacéo,
prejudicando assim o éxito no tratamento. Os
principais itens relatados sobre as dificuldades
relacionadas a adesdo dos antirretrovirais pelos
cuidadores sdo: horario da medicacdo, a falta na
distribuicdo de medicamentos gratuitos, reagdes
adversas das drogas, dificuldade de acesso regular
ao servico de salde, apresentacdo da droga,
posologia e sabor. O gosto ruim desses
medicamentos praticamente obriga os responsaveis
a adicionar acUcar para facilitar a ingestdo pelas
criancas. Portanto, o uso inadequado dos
medicamentos e a falta de compreenséo da terapia e
suas metas sdo fatores que contribuem no
comprometimento do  processo  terapéutico
(FEITOSA et al., 2008).

E notério que 40 a 50% das pessoas
portadoras de HIV sofrem com problemas orais. As
leses orais, geralmente sdo marcadores da doenca
pela disfuncéo do sistema imunoldgico. Entre essas
disfuncbes estdo o desenvolvimento de febre,
sarcoma de kaposi, leucoplasia pilosa, gengivites,
doencas periodontais, inchaco de glandulas
salivares, boca seca, lesdes orais virais e lesdes por
herpes simples (DAMLE et al., 2010).

No ambito odontologico é de essencial
importancia  saber  que  existem  varias
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manifestacdes, sendo valido lembrar que 90% dos
pacientes acometidos pelo virus do HIV apresentam
como manifestacfes bucais comuns a candidose,
doencas periodontais, a leucoplasia pilosa, o
sarcoma de Kaposi e a infec¢do pelo herpes simples
(KREUGER et al., 2011).

Um fator relevante é a diminuicdo do
fluxo salivar, que é uma das manifestacdes bucais
gue acometem com mais frequéncia os individuos
infectados pelo HIV podendo causar prejuizo na
qualidade de vida dessa populacdo. A saliva
desempenha um papel importante na qualidade e
manutencdo da salde bucal. Estima-se que ocorre
um aumento bilateral das glandulas salivares em
cerca de 5% dos pacientes HIV positivos, e 10% a
30% apresentam xerostomia. Essas alteracfes na
quantidade e qualidade da saliva, incluindo a
reducdo das propriedades antimicrobianas, sdo
fatores de alta contribuicdo para o aumento de
incidéncia de carie e doenca periodontal nos
pacientes soropositivos, além de levar a um rapido
avanco dessas doencas (TINOS; SALES-PERES,
2014).

Entre as doencas periodontais mais
encontradas nas criancas foram destacadas o
eritema linear gengival, gengivite e periodontite
ulcerativa necrosantes, sendo mais recorrente em
crianca a gengivite e o eritema gengival linear
(VIEIRA et al., 2010). Para Damle et al. (2010)
uma manifestacdo bastante comum entre o0s
pacientes infectados foi a candidiase oral, que
estava presente em 20,6% dos casos, sendo o tipo
mais comum a candidiase pseudomembranosa.
Ainda foi constatado que a frequéncia de gengivite
foi maior em criancas com HIV. Além de
ulceracbes e lesGes ardorosas todos esses
agravantes  estavam  diretamente  ligados a
frequéncia de escovagdo das mesmas.

E evidente que a experiéncia de carie e
gengivite em pacientes pediatricos infectados pelo
virus HIV é elevada, isso pode ser justificado pelo
consumo alto de medicamentos contendo agucar,
introducdo de uma dieta rica em carboidratos para a
composicdo caldrica dessas criangas, fluxo salivar
diminuido devido ao uso dos medicamentos ou por
alteracBes das glandulas salivares, baixa imunidade
do organismo, higienizacdo bucal deficiente, falta
de acesso a informacfes e préaticas de salde oral.
Dessa forma, essas criangas apresentam Varios
fatores moduladores da doenca carie e gengivite no
cotidiano de suas vidas, representando um grupo
especial (ROSENDO et al. 2011).

E valido lembrar que a cérie dental é
considerada um problema de salde publica no
nosso pais. A alta incidéncia de lesBes cariosas em
criancas soropositivas demonstra um quadro em
que ha a necessidade da criagcdo de um programa de
orientacdo sobre instrucdo de higiene oral e
controle da dieta direcionado aos pais e/ou
cuidadores responsaveis, ja que em alguns casos
essas criangas ja sdo 6rfas (ROSENDO et al.,
2011).

A maioria das manifestacGes orais ocorre
pelo uso de medicagdes que apresentam reducdo do
fluxo salivar como reacdo adversa. Esses
medicamentos sdo os anticolinérgicos ou inibidores
adrenérgicos tendo como resultado a xerostomia.
Outros medicamentos como a fenitoina podem
causar hiperplasia gengival; os antibidticos podem
exacerbar a candidiase; a didanosina e zalcitabina
podem causar Ulceras orais dolorosas e 0s xaropes
pediatricos contribuem para caries (FREITAS et al.,
2014).

De acordo com Damle et al. (2010) apds
a introducdo da HAART (terapia antirretroviral),
ocorreu uma diminuicéo significante na prevaléncia
das doencas oportunistas, incluindo as lesdes
bucais. Porém, contrariamente a essa melhora, foi
notado um aumento na prevaléncia de verrugas
orais, mas essa observacdo pode ndo estar
diretamente ligada a toda populagéo. Observa-se que
a terapia pode-se ter uma melhora significativa na
condicdo do paciente portador de HIV, contudo
uma consequéncia notéria dessa terapia é o
aumento nas doencas das glandulas salivares,
Xerostomia e verrugas.

Trombini e Schermann (2010) realizaram
um estudo transversal no municipio de Passo
Fundo, Canoa e Cachoeira do Sul (RS) com
criancas de 18 meses a 13 anos em uso de terapia
antirretroviral, no total de 44 criangas (feminino
48%; masculino 52%), coletando os dados ao
visitar o Servico de Atendimento Especializado
(SAE), com questionarios sociodemograficos, e
administracdo de medicamentos nos dltimos trés
dias. Observaram que 82% das criancas tinham a
adesdo completa da terapia e 18% relataram que o
tratamento foi interrompido algumas vezes por
esquecimento, auséncia de medicacdo e falta de
compromisso. Além disso, relataram que a maioria
dos cuidadores tinha baixo grau de
escolaridade/renda e a falta de conhecimento os
tornam negligentes quanto aos horarios das
medicagdes, higienizacdo e alimentacéo
dificultando a adequada adeséo a terapia.
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Sales-Peres et al. (2012) observaram
através de estudos em Mocambique e Africa do Sul
que as principais manifestacdes orais em criancas
infectadas pelo HIV foram candidiase, sarcoma de
kaposi, ranula, cancro oral, leucoplasia pilosa e
queilite angular. A candidiase oral
pseudomembranosa foi a mais prevalente. Outro
fator relevante observado é que a candidiase oral,
doenca periodontal ulcerativa e xerostomia, estdo
fortemente ligados a progressdo da doenca. Na
Africa do Sul realizaram exame clinico na cavidade
oral de 87 criangas de 3 a 7 anos que ndo recebiam
a terapia antirretroviral e observaram céries precoce
(rampantes) em 21,8%, com 5 criancas sofrendo
dores severas por multiplas céries.

Balbo et al. (2007) realizaram uma
pesquisa em  Ribeirdo  Preto, utilizando
questionarios em que foi relatado pela maioria dos
cuidadores dificuldade de acesso ao atendimento
odontoldgico, desde o inicio da epidemia da AIDS.
Observou-se que devido ao estigma da doenga ela
vem funcionando como um mecanismo de ampla
exclusdo social. Ainda é observada a seletividade
da assisténcia, e isso ocorre tanto na esfera publica
como privada, apesar de todo conhecimento e
discussdes sobre a questdo dos procedimentos de
biosseguranga para diminuir o risco de acidentes
com o profissional e controlar a infec¢do cruzada.
Independente do paciente que ird ser atendido, a
cadeia asséptica deve ser respeitada, além do uso de
todos os equipamentos de prote¢do garantindo a
seguranca dos profissionais e pacientes.

DISCUSSAO

A principal via de contdgio do HIV em
criancas é transmissdo vertical, j& que ha um
aumento de mulheres infectadas favorecendo a
transmissdo durante a gestacdo, parto ou pds-parto
(GUERRA et al., 2007; FERREIRA et al., 2004;
ROSENDO et al., 2011).

Andrade et al. (2012), afirmaram que
criangas com severas manifestacbes do HIV,
relataram queixas de graves sintomas orais, 0 que
pode causar limitacdes funcionais, emocionais e
sociais, relacionadas a satde bucal. Chibinski et al.
(2004) e Tonelli et al. (2013) corroboram que essas
manifestacBes sdo diferentes das encontradas em
adultos, destacando a importancia da atengdo do
cirurgido-dentista em relagdo a essas alteracdes para
diagnosticar a doenca.

Feitosa et al. (2008) ressaltaram que a
falha no tratamento e o aparecimento de lesdes orais

estdo associados a posologia e sabor das
medicacdes, reacles adversas e dificuldade de
acesso. Para Trombinie Schermann (2010) a
maioria dos pais e cuidadores apresentam baixo
grau de escolaridade/renda o que os tornam
negligentes quanto ao horéario da medicagdo, habitos
de higiene oral e alimentag&o, dificultando a adeséo
ao tratamento e contribuindo para a incidéncia de
carie e doenga periodontal. Ressaltaram a
importancia de trabalhos educativos com o objetivo
de orientar os pais e cuidadores quanto a terapia,
higienizacdo oral e suporte  psicolégico.
Concordando com Balbo et al. (2007), Chibinski et
al. (2004) e Tonelli et al. (2013) que relataram que
as classes econdmicas mais baixas estdo
diretamente relacionadas a qualidade de vida dessas
criangas ja que hd uma maior dificuldade no acesso
ao atendimento, menor orientacdo sobre prevencéo
e apresentam menor condi¢do emocional.

Kreuger et al. (2011), observaram que
90% de pacientes portadores do HIV apresentam
manifestacBes bucais, destacando a candidiase,
doencas periodontais, leucoplasia pilosa, sarcoma
de Kaposi e lesdes pelo herpes simples. Damle et
al. (2010) encontraram em seus estudos que apenas
cerca de 40 a 50% dos pacientes infantis infectados
sofrem de problemas orais embora apresentem além
das manifestacdes citadas anteriormente 0 aumento
das glandulas salivares e xerostomia concordando
com Tinds e Sales-Peres (2014).

Vieira et al. (2010) afirmaram que a
doenca periodontal acomete tecidos periodontais
moles caracterizado pela gengivite, eritema
gengival linear e tecidos de suporte como a
periodontite ulcerativa necrosante, onde ha uma
prevaléncia em criangas com sistema imunoldgico
em baixo nivel. Sales-Peres et al. (2012)
acrescentaram que a doenca periodontal ulcerativa
estd intimamente ligada a sucessdo da doenga.

Rosendo et al. (2011) demostraram alto
indice de cérie em criangas com HIV, corroborando
com um estudo feito por Sales-Peres et al. (2012)
onde constataram que criangas que ndo faziam o
uso da terapia antirretroviral tinham maior
prevaléncia de céarie precoce suportando dores
severas por consequéncias de muitas caries.

Rosendo et al. (2011) apontam uma
elevada experiéncia de cérie e gengivite em
criancas infectadas pelo HIV, atribuindo ao
consumo de medicamentos contendo aglcar, dieta
rica em carboidratos, diminuicdo do fluxo salivar
pelo uso de medicamentos ou alteragdes nas
glandulas salivares e déficit na higienizacdo oral.
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Freitas et al. (2014) também se referem aos
medicamentos como contribuintes para reducdo do
fluxo salivar e acrescentam que o uso de alguns
medicamentos causa Ulceras dolorosas dificultando
a higienizagdo bucal contribuindo para o
desenvolvimento de lesdes cariosas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de carie e doenca
periodontal estd relacionada a infeccdo por HIV
tanto em criancas que fazem uso de medicacédo
antirretroviral quanto naquelas que nao o fazem.

O uso de medicacBes associadas a
sacarose como 0s antirretrovirais, antibidticos e
antifingicos favorecem o metabolismo microbiano
das bactérias ariogénicas.

As hiperplasias das glandulas salivares e
ranula podem favorecer a hipossalivacdo
dificultando a limpeza da cavidade oral levando ao
acumulo de biofilme.

A higienizacdo deficiente em criangas
HIV* deve-se pela falta de conhecimentos dos
cuidadores e por apresentar lesdes dolorosas que
podem negligenciar a escovacao.

A introdugdo da terapia antirretroviral
reduz lesbes orais, mas pode favorecer o
aparecimento de cérie e doenca periodontal desde
que ndo haja esclarecimento aos cuidadores quanto
ao controle das reacdes adversas.

E essencial a inclusdo do cirurgifo-
dentista com uma equipe interdisciplinar com
atuagdo em postos de saldes, visitas domiciliares e
escolas para que se consiga uma saude bucal de
qualidade, voltada para a prevencao e promog&o.
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