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RESUMO

O quadro de imunodepresséo apresentado pelos pacientes portadores de HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) € causado pela destruicdo dos linfocitos TCD4+ que
auxiliam os linfécitos B na producdo de anticorpos. O presente trabalho teve como
objetivo compreender a importancia do atendimento odontolégico individualizado
diante ao quadro de imunodepresséo, visando garantir os cuidados necessarios para
obtencdo de um prognostico favoravel. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed,
LILACS, SciELO, Web of Science, e Google Académico, contemplando publicacdes
entre 2005 e 2025. Os estudos selecionados demonstram que o atendimento
odontologico ao paciente com HIV ndo requer protocolos distintos daqueles
aplicados aos pacientes saudaveis sistemicamente, porém levando em consideracao
seu estado de imunodeficiéncia, os cuidados devem ser redobrados, principalmente
ao envolver um procedimento mais invasivo no plano de tratamento. Conclui-se que
0 ponto critico identificado ndo é a necessidade de protocolos diferenciados, mas

sim o fortalecimento da formacéo e da atualizacéo profissional.

Palavras-chave: Soropositividade para HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade;

Assisténcia Odontologica.



ABSTRACT

The immunosuppression presented by patients with HIV (Human Immunodeficiency
Virus) is caused by the destruction of TCD4+ lymphocytes, which assist B lymphocytes
in the production of antibodies. The aim of this study was to understand the importance
of individualized dental care in the context of immunosuppression, with a view to
ensuring the care necessary to obtain a favorable prognosis. The research was
conducted in the PubMed, LILACS, SciELO, Web of Science, and Google Scholar
databases, covering publications between 2005 and 2025. The selected studies
demonstrate that dental care for patients with HIV does not require protocols different
from those applied to systemically healthy patients. However, considering their state of
immunodeficiency, care must be redoubled, especially when involving a more invasive
procedure in the treatment plan. It is concluded that the critical point identified is not
the need for different protocols, but rather the strengthening of professional training

and updating

Keywords: HIV seropositivity; Highly Active Antiretroviral Therapy; Dental Care.
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1 INTRODUGAO

O quadro de imunodepresséao apresentado pelos pacientes portadores de HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) é causado pela destruicdo dos linfécitos TCD4+ que
auxiliam os linfécitos B na produgcdo de anticorpos. Esse quadro celular leva os
individuos portadores dessa doenca a se tornarem grupos de risco, devido a perda
da capacidade de combater microrganismos com respostas imunologicas eficazes,
deixando-os suscetiveis a doencas oportunistas. No entanto, 0 comprometimento do
sistema imunolégico pode acarretar no desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Nesse sentido, a contagem dos linfocitos TCD4+
torna-se de extrema importancia para determinar o estado imunolégico do paciente,
sendo a doenca AIDS caracterizada pela reducdo excessiva, abaixo de 200
células/mm?, juntamente com o valor da carga viral elevada.

No contexto da odontologia, 0 desconhecimento inicial da doenca e de seus
aspectos clinicos, pode ocasionar sérias limitacdes no tratamento odontoldgico,
visto que a grande maioria dos cirurgiées-dentistas ndo se sentem preparados para
realizar o atendimento em individuos soropositivos, principalmente quando estes
apresentam complicac¢des clinicas. Entretanto, o atendimento odontologico propor-
ciona a identificacdo dos primeiros sinais clinicos da imunodeficiéncia associados
ao HIV, pois estes aparecem com frequéncia na cavidade oral.

Contudo, o cirurgido-dentista deve possuir um conhecimento especifico
sobre as repercussdes que o Virus pode ocasionar na cavidade bucal apos entrada
Nno organismo, pois isso o tornara apto para contribuicdo do diagnéstico precoce da
doenca. Além disso, o conhecimento sobre a condicdo imunodepressora também
torna-se necessario, visto que pacientes com uma alta carga viral ou saude geral
debilitada, causam limitagdes no plano de tratamento a ser proposto.

Durante todo o atendimento, é importante que questdes de biosseguranca
sejam preservadas, bem como uma postura ética, visto que ainda ha estigmas que
ocasionam receio por parte de alguns profissionais que pode comprometer a
gualidade do atendimento e dificultar o acesso do paciente soropositivo aos

servigos odontologicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a importancia do atendimento odontolégico individualizado
diante ao quadro de imunodepressao, visando garantir os cuidados necessarios
para obtencdo de um progndéstico favoravel.

2.2 Objetivos especificos

e Demonstrar a importancia do cirurgido-dentista no diagndstico pre-
coce do quadro imunoldgico.

e Discutir a importancia de um atendimento integral e multiprofissional.

e Descrever os cuidados necessarios no manejo clinico para segu-
ranga do profissional e paciente.

e Analisar os riscos que as interacbes medicamentosas podem ocasio-
nar nos pacientes sob terapia antirretroviral.

e Demonstrar os cuidados prévios a um procedimento invasivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fisiopatologia do HIV

Conforme Neville (2021), nas ultimas décadas, avancos significativos em
nossa compreensao da etiopatogenia da infeccdo pelo HIV/AIDS levaram a
aprimoramentos do tratamento e da prevencdo. No entanto, a infeccdo ainda € um
grande problema de saude global. O virus HIV, de acordo com Dantas et al. (2015),
€ contraido pela exposicao a fluidos biolégicos contaminados, como esperma e
sangue, que pode ocorrer durante a relacdo sexual ou compartiihamento de
seringas. Outros possiveis meios de transmissdo como a vertical que ocorre de
mae para filho durante a gestacdo, parto ou amamentacdo também podem
acontecer.

Microbiologicamente, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é descrito
como um retrovirus de &cido ribonucleico de cadeia simples (RNA) que causa a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), sua principal célula-alvo é o
linfocito T CD4+ que auxilia os linfécitos B na producéo de anticorpos. Conforme
Neville (2016), em pacientes infectados pelo HIV, ha a formacédo de anticorpos
contra o virus, mas estes nao possuem funcéo protetora. O virus age de maneira
silenciosa, promove a morte da célula ou produz a fuséo sincicial das células, as
quais deixam de funcionar normalmente. Uma diminuicdo no niumero de células T
auxiliares ocorre, resultando em perda da funcao imunolégica.

De maneira geral, a infeccdo ocorre a partir do momento em que as células
TCD4+, ap6s invadidas pelo Virus, expressam as particulas da proteina viral, as
quais sao reconhecidas pelos linfocitos CD8+, e como consequéncia, ha a destrui-
cdo. Nesse sentido, o processo de replicacéo se inicia quando ha a ligacédo da pro-
teina gp120 do envelope do virus & molécula CD4 e ao receptor para quimiocinas.
ApoOs a ligacdo, ha a fusdo com a membrana plasmatica da célula do hospedeiro, e
consequentemente, a entrada do virus no citoplasma (Lazzarotto, Deresz e Sprinz,
2010). Em seguida, a proteina transcriptase reversa realiza um processo que con-
verte 0 RNA em DNA viral, possibilitando a integragdo do DNA viral ao DNA da
célula hospedeira. Ao final do processo, novas particulas virais sdo formadas, que
por sua vez, rompem a membrana plasmatica da célula hospedeira, levando con-
sigo material membranoso que servira como envelope viral (Dantas et al., 2015).

3.1.1 Evolugao clinica e tratamento antirretroviral
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Em virtude da contaminacao pelo virus do HIV, o individuo pode permanecer
meses a anos com um quadro assintomatico, ou seja, sem apresentar
imunodepressdo e sem a diminuicdo de linfécitos TCD4+. Sendo assim, nem
sempre gque o paciente contrair o virus HIV ir4 desenvolver a doenca AIDS (Dias,et
al, 2020). Porém, € valido enfatizar, que apesar de ndo haver necessariamente o
desenvolvimento para AIDS, h& diversos aspectos a serem citados durante a
evolucao clinica do paciente, aspectos estes marcados por fases que irdo desde
um quadro agudo até a AIDS.

ApO6s o0 contato e posterior contaminacdo pelo Virus, ocorre o
desenvolvimento de um quadro agudo denominado Sindrome Retroviral Aguda
(SRA), que se manifesta dentro duas a quatro semanas apoés infeccdo. Nesse
periodo o indice de viremia é alto e ha uma diminui¢céo de linfécitos TCD4+, além
de que nessa fase o0s sintomas sdo semelhantes a outras infecgdes virais como a
gripe. Quando o diagndstico do HIV é realizado precocemente, o controle da
replicacdo viral pode ser realizado, preservando o sistema imune e diminuindo a
gravidade da infeccdo. Nesta fase também € passivel de ocorrer a diminuicdo do
risco de transmisséo, estando atualmente recomendado o tratamento antirretroviral
a todos os individuos infectados pelo HIV, na fase aguda, com o objetivo de suprimir
a carga de RNA viral para niveis indetectaveis (Oliveira et al., 2016).

Posteriormente a fase aguda da doenca, ocorre a chamada laténcia clinica,
no qual para Barbosa (2016) ainda ndo € compreendida em detalhes, possuindo
como caracteristicas processos bioldégicos complexos, e altamente dinamicos, cujo
resultado macroscopico € traduzido em populacBes celulares e virais quase
estacionarias. Nesta fase, ndo ha sintomas clinicos estabelecidos além da
linfadenopatia que os individuos podem apresentar.

Contudo, sem o devido tratamento a falha do sistema imune aumenta
drasticamente devido a apoptose das células TCD4+ , caracterizando-se assim a
fase da doenca AIDS. De acordo com Oliveira et al., (2016), essa fase é traduzida
como um conjunto de sinais e sintomas que se desenvolvem concomitantemente e
gue indicam a existéncia de uma doenca. A AIDS é definida como sindrome porque
nao tem uma manifestacdo Unica, pelo contrario, caracteriza-se pelo surgimento de
varias doencas oportunistas sucessivas e simultaneas, que ocultam a sua verda-

deira causa (Santos et al., 2012).
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Apesar de ndo haver cura para o HIV/AIDS, com o intuito de impedir a
multiplicacdo do Virus no organismo e o consequente enfraquecimento do sistema
imunologico, surgiram na década de 1980 os medicamentos antirretrovirais (ARV),
gue propiciam ao paciente uma melhor qualidade de vida por tratar-se de uma te-
rapia potente que diminui a replicacéo viral e o progresso da infec¢cdo, combinando
trés ou mais antirretrovirais, os quais atuam nas diferentes etapas de replicacéo
viral. Com o inicio da Terapia Anti-Retroviral (TARV) combinada, alguns pesqui-
sadores verificaram a reducdo acentuada na ocorréncia de infecgdes oportunis-
tas e na prevaléncia das manifestacdes bucais. Isso ocorre devido a recuperacéo
parcial da funcéo imunoldgica ap6s supressao da viremia e reducdo da destruicao
celular causada pelo HIV (Paulique et al., 2017).

Os primeiros medicamentos permitiam beneficios temporarios, em razdo da
baixa eficacia na recuperagao da capacidade imunoldgica e os efeitos limitados sobre
a redugéo da carga viral (Martins et al., 2023). Porém no ano de 1996, com a incluséo
de novas classes de ARV inibidores de protease e os inibidores de transcriptase
reversa nao nucleosideos, mediante a terapia antirretroviral combinada (Highly Active
Antiretroviral Therapy, HAART) houve uma melhora significativa no tratamento e
grande queda nos indices de morbidade e mortalidade por AIDS (SeidL et al., 2007).
Atualmente existem cerca de 32 medicamentos para tratamento da AIDS, com cerca
de 38 apresentacdes farmacéuticas. No entanto diante os estudos realizados por
Brojan et al. (2020), a lamividina e o tenofovir sdo os antirretrovirais prescritos como
primeira linha no tratamento do HIV, sendo considerados os farmacos mais
prevalentes nos esquemas terapéuticos. Ademais, os antirretrovirais como o efavirenz,
relacionado a reagbes neuropsiquiatricas, permanecem como componente de
esquema inicial e tem sido gradativamente substituido pelo dolutegravir. Esta troca &
recomendada, devido a maior supressao viral, menor probabilidade de resisténcia,
maior recuperacgao do sistema imune, dose Unica diaria e poucas reacdes adversas

atribuidas ao dolutegravir (Brojan et al., 2020).
3.2 Manifestagoes bucais relacionadas ao HIV
Devido a condigao imunolégica afetada no decorrer da infecgéo, Paulique et al.

(2017) relataram que os primeiros sinais de pessoas infectadas pelo HIV podem ser

retratados por lesdes bucais e peribucais, antes mesmo de alguma manifestagao
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sistémica. Segundo os autores Carrasco et al., (2008), Machado et al.,(2008), Alves
et al.,, (2009) e Sales—Peres et al. (2012), as lesbes bucais frequentemente
encontradas em pacientes soropositivos sao: candidiase oral, leucoplasia pilosa,
herpes simples, doengas periodontais, sarcoma de Kaposi, xerostomia, ulceragao

aftosa recorrente e infecgdes bacterianas em mucosa.

3.2.1 Candidiase Oral

A candidiase € a manifestagdo oral mais comum da infec¢do pelo HIV. Em
alguns casos, a candidiase € um sinal que leva ao diagndstico inicial de infecgao pelo
HIV. Além disso, o desenvolvimento de candidiase pode ser um precursor da
progressao para AIDS (Neville, 2021).

Qualquer uma das inumeras variagdes clinicas de candidiase oral
(pseudomembranosa, eritematosa, queilite angular e hiperplasica) podem ser
observadas na cavidade bucal dos pacientes soropositivos. No entanto, a candidiase
pseudomembranosa, € forma mais comum identificada nestes pacientes e
caracteriza-se pela presenca de pseudomembranas esbranquicadas ou amareladas,
facilmente removiveis a raspagem (figura 1) (Paulique et al., 2017).

Dependendo das condigbes imunoldgicas do paciente, a candidiase pode
afetar outras areas do corpo como a faringe, a traqueia e o eséfago. O diagndstico é
feito clinicamente pelos sinais clinicos e exame de citologia esfoliativa, com
identificacéo definitiva por meio de cultura. A primeira escolha de tratamento € a
Nistatina 200.000 Ul, suspenséao oral e nos casos sistémicos, pode ser indicado o

Cetoconazol.
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Figura 1. Candidiase oral

Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial Neville (2021)

3.2.2 Sarcoma de Kaposi

O Sarcoma de Kaposi € uma neoplasia vascular causada pelo herpesvirus
humano e é considerado um cancer definidor da AIDS. No entanto, com os avancgos
na terapia antirretroviral combinada, a incidéncia anual tem diminuido
consideravelmente, sendo que entre os individuos infectados pelo HIV predomina-se
0 género masculino (Paulique et al., 2017).

As lesbes orais sao observadas em algum momento em cerca de 70% dos
pacientes com sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS, e em alguns casos, as lesoes
orais representam o local inicial do acometimento. Outros locais frequentemente
envolvidos incluem o palato, a gengiva e a lingua (Neville, 2021). Inicialmente, as
lesdes podem aparecer como maculas arroxeadas, azuis ou eritematosas que
posteriormente se tornam placas e nédulos (figura 2). Dor, sangramento e ulceragao
também podem ocorrer. Lesdes progressivas no palato ou na gengiva podem levar a
destruicdo do osso subjacente e a perda dos dentes (Neville, 2021). O diagndstico
definitivo se da através de uma bidpsia incisional.

O tratamento para essa lesao inclui radiagao, excisao cirurgica e injegoes
intra-lesionais com quimioterapico. E importante salientar que a maior parte desses
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tratamentos nao curam, porém auxiliam na reducédo do tamanho e o numero de lesdes
(Paulique et al., 2017).

Figura 2. Sarcoma de Kaposi em palato

- = - =

Bl
Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial Neville — 4° Edi¢cao (2016)

3.2.3 Gengivite e periodontite associados ao HIV

Existe uma forte associacio entre a infecgcao pelo HIV e certos padrées
agudos incomuns de doenga periodontal, incluindo a Gengivite Ulcerativa Necrosante
(GUN) e a Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN). De acordo com alguns estudos,
a gengivite ulcerativa necrosante pode se desenvolver em pacientes infectados pelo
HIV com contagem de linfocito T CD4+ menor que 500 células/mm3, ao passo que a
periodontite ulcerativa necrosante ocorre tipicamente naqueles pacientes com
contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200/mm?3 (Neville, 2021). O quadro de
imunossupressdo permite alteracbes na microbiota oral, propiciando o
desenvolvimento dessas lesdes gengivais e periodontais gragas a interagdo dos
fatores de risco com os mecanismos imunoldgicos

A GUN é caracterizada por um rapido inicio de dor e sangramento gengival,
com ulceragao e necrose crateriforme das papilas interdentais. Alguns outros sintomas
também podem ocorrer, como: odor fétido, febre, mal-estar e linfadenopatia cervical.
Na periodontite ulcerativa necrosante, além da ulceracao gengival e necrose, também

ocorre perda de inserg&o periodontal, na qual é rapidamente progressiva.
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O manejo da doenga periodontal necrosante inclui debridamento, agentes
antimicrobianos topicos e sistémicos, controle da dor, manutengao periodontal a longo
prazo e inicio ou otimizagdo da terapia antirretroviral combinada. No entanto, é
aconselhavel que os pacientes HIV-positivos recebam cuidados regulares de saude

bucal preventiva, incluindo profilaxia e reforco de higiene oral (Neville, 2021).

Figura 3. Periodontite Ulcerativa Necrosante

Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial Neville (2021)

3.2.4 Leucoplasia Pilosa

A Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) é uma infecgdo oportunista associada a
presenca do virus Epstein-Barr (EBV), sendo marcada clinicamente por lesbes
brancas ndo removiveis na lingua e frequentemente observada em estagios mais
avangados da infecg¢ao pelo HIV (Silva et al., 2024). Normalmente as placas brancas
estdo localizadas nas bordas laterais da lingua (figura 4), uni ou bilateralmente. A
superficie pode se apresentar plana, corrugada ou pilosa, sendo seus aspectos
clinicos caracteristicos, porém nao patognomdnicos (Paulique et al., 2017). Na maioria
dos casos a LPO é assintomatica, fato que se torna de extrema importancia quando
se trata do diagnostico precoce e prognéstico da AIDS. Alguns estudos apontam a
citopatologia como método de escolha para o diagndstico. No entanto, com a
implantagdo da terapia antirretroviral, os casos de LPO, assim como outras
manifestagdes bucais, estdo ocorrendo com menor frequéncia (Paulique et al., 2017).
Contudo, na maioria dos casos o tratamento consiste em uma excisdo cirurgica,
analise microscépica e acompanhamento clinico, justificados devido ao potencial de
desenvolvimento de displasia ou carcinoma (Neville, 2021).
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Figura 4. Leucoplasia Pilosa em borda lateral de lingua.

Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial Neville (2021)
3.2.5 Xerostomia

A xerostomia é uma manifestacdo oral frequente em pacientes
soropositivos que ocorre devido aos efeitos colaterais dos medicamentos para o HIV
ou a proliferagcéo de células CD8 + nas glandulas salivares principais. Essa patologia
afeta a qualidade de vida dos pacientes infectados devido aos efeitos e sintomas que
esta pode ocasionar. Sendo assim, os sintomas incluem: labios atréficos, rachados e
descascados, glossite, caries cervicais progressivas ou na ponta de cuspide mesmo
com higiene bucal ideal, candidiase e mucosa bucal seca, palida e ondulada
(Mortazavi et al., 2014). Além disso, também pode ocorrer quadros de disfagia,
disgeusia, dor oral, carie dentaria, infeccao oral e doenga periodontal.

O papel da saliva é de grande importancia para a manutengao da saude da
cavidade bucal devido a sua fungao de reparacao tecidual, tamponamento, protecao,
digestédo, gustacdo, agdo antimicrobiana, manutengcédo da integridade do dente e
sistema de defesa antioxidante (Falcao et al., 2013). Alteragdes ou auséncia desta em
quantidade e qualidade, incluindo a diminuigcdo das propriedades antimicrobianas,
levam ao rapido avanco da carie dentaria e da doencga periodontal. Ha uma estimativa

de que 10% a 30% dos pacientes HIV positivos apresentaram xerostomia, sendo esta
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um importante fator de contribuicdo para o aumento da incidéncia de carie dentaria

em individuos infectados pelo HIV.

3.3 Riscos Ocupacionais e Biosseguranga

Com o surgimento da epidemia de AIDS em 1980, parte da comunidade de
saude passou a apresentar uma maior preocupagao em relagdo ao contagio de
agentes patogénicos. Com isso, houve a necessidade de discutir e adotar
mecanismos de protecao, tanto para o profissional quanto para o paciente na pratica
clinica odontoldgica. Esses mecanismos de protegéo visam tornar a pratica diaria do
cirurgido-dentista segura, através do uso de procedimentos efetivos de controle de
infeccdo no consultério odontolégico e laboratérios relacionados, prevenindo a
infeccdo cruzada, extensiva aos cirurgides-dentistas, equipe e paciente.

A partir desse pressuposto, € necessario dar énfase ao risco ocupacional
bioldgico que o cirurgido-dentista enfrenta diariamente e possui o potencial de causar
danos como doengas ou agravos a saude. Essa preocupacao € fundamentada na
natureza do trabalho do cirurgido-dentista, que exige interagao frequente e direta com
pessoas, materiais € equipamentos, podendo ocasionar acidentes com material
bioldgico devido aos procedimentos realizados, no qual pode acontecer a transmissao
de agentes através do contato direto com a lesado, secre¢gbes ou sangue, além de
aerossois, agulhas ou bisturis e instrumentos inadequadamente esterilizados.
Entretanto, isso ocorre na maioria das vezes devido a falta de atencéo ou despreparo
dos profissionais em relagao ao uso de precaugdes universais e barreiras de protecao,

que reduzem a possibilidade da ocorréncia de danos (Nogueira et al., 2010).

3.3.1 Medidas de prevengao na pratica odontolégica

Na odontologia, a biossegurancga possui uma grande importancia por tratar-se
de regras e normas pré-estabelecidas que reduzem os riscos biolégicos nos
momentos de exposigcado do profissional ao material organico, como sangue e saliva.
Uma das medidas mais comuns, realizada de maneira primaria € a vacinagao. Todos
os profissionais envolvidos no consultério odontolégico devem ser imunizados contra

as principais doengas a que estido expostos, como: hepatite B, febre amarela,



22

sarampo, caxumba e rubéola, tuberculose, difteria e tétano e influenza (Taveres et al.,
2018). Ainda de acordo com Taveres et al., (2018) outra medida importante na
biosseguranga € a utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's) que
tem como objetivo evitar o contato de produtos biolégicos da cavidade oral com o
tecido cutdneo ou com a mucosa conjuntival. Sendo assim, esses equipamentos
englobam as vestimentas protetoras, como o jaleco e gorro, que visam a protecéo do
corpo do profissional, bem como seus cabelos; as mascaras que protegem contra
possiveis inalagdes de microgotas de saliva e sangue gerados durante alguns tipos
de procedimentos clinicos e os 6culos de protecao, que servem como uma barreira
protetora para os olhos contra secregdes e aerossois (Ramos et al., 2020).

Além disso, a manipulagdo dos instrumentais, bem como o tratamento dos
dejetos apds consulta clinica devem ser feitos de maneira correta e cuidadosa, a fim
de dificultar a ocorréncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes. Diante disto,
vale ressaltar que os procedimentos necessarios para o controle da infec¢cao cruzada
vao desde os meétodos preventivos, de descontaminacéo e esterilizagdo do material e
ambiente, até as medidas a serem tomadas em caso de suposta ocorréncia de
contaminagao, através das medidas de prevengao pds-exposicao (Soares et al., 2021).
O profissional de odontologia deve estar ciente dos riscos ocupacionais que podem
ocorrer e conhecer os protocolos propostos pela secretaria da saude, frente aos
acidentes de biosseguranca que ocorrem no ambiente profissional.

De acordo com o documento da Anvisa (Paz et al., 2006), as seguintes
medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes:

a) Utilizar Equipamentos de Protecgao Individual — EPIs (Brasil, 1978).

b) Lavar as maos antes e apds o contato com o paciente e entre dois
procedimentos realizados no mesmo paciente.

c) Manipular cuidadosamente o material perfurocortante;

d) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas. Se o
paciente precisar de complementacdo anestésica de uma unica seringa, a agulha
pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa deixada
sobre uma superficie (bandeja do instrumental ou mesa auxiliar).

e) Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro méaos, com
toda a atencao e, sempre que possivel, utilizando-se uma bandeja.

f) Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso

€ nao as preencher acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.
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g) Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes.

h) N&o afixar papéis em murais utilizando agulhas.

i) Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo
Controle de Infecgao, caso haja presenca de sangue ou secregdes potencialmente
infectantes.

j) Submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfec¢do e/ou esterilizagao,
antes de serem utilizados em outro paciente.

k) Nao tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a realizagao
dos procedimentos ou manipulacdo de materiais organicos, assim como nao se
alimentar, beber ou fumar no consultério.

I) Manter os cuidados especificos na coleta e manipulagdo das amostras de
sangue.

m) Durante os procedimentos (com luvas), ndo atender telefones, abrir portas
usando a macaneta nem tocar com as maos em locais passiveis de contaminacao.

Deve-se destacar que realizar o controle de infecgdo sao procedimentos
indicados e regulamentados pela Biosseguranca/ANVISA (Brasil, 2006), se
constituindo em dever legal de todo profissional da saude. Sabe-se que a saude e a
vida sdo clausulas pétreas da Constituicdo Federal de 1988 e a nao vigilancia destas
esta prevista com puni¢ao no Artigo 132 do Codigo Penal Decreto Lei 2848/40 (Brasil,
1940): “Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente: Pena

- detencéo, de trés meses a um ano, se o fato nao constitui crime mais grave.”

3.3.2 Conduta em casos de exposicdo ocupacional

Diante a exposicao ocupacional, sobretudo, aos materiais biolégicos, alguns
dos procedimentos recomendados incluem cuidados locais com a area exposta, os
quais devem ser imediatamente iniciados. Recomenda-se lavagem exaustiva com
agua e sabao em caso de exposigao percutanea e para 0os casos de exposicao em
mucosas esta recomendado a lavagem exaustiva com agua ou solugéo fisioldgica.
Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injegcdes locais) e a utilizagéao
de solugdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido s&o contraindicados
(Ministério da Saude, 1996).

Posteriormente, é necessario dirigir-se ao Centro de Referéncia no atendimento

de acidentes ocupacionais com material biolégico da regido. Nesse local, o ocorrido
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devera ser comunicado ao Técnico de Seguranga do Trabalho para realizagdo do
preenchimento do inquérito de notificacdo e emissdo da Comunicacéo de Acidente de
Trabalho (CAT). O atendimento é considerado uma urgéncia devido ao pouco tempo
disponivel para se iniciar a profilaxia com os medicamentos antiretrovirais. Segundo o
Ministério da Saude (Brasil,1996), as quimioprofilaxias contra o HIV devem ser
iniciadas até duas horas apos o acidente, pois apds esse periodo de tempo, a sua
eficacia torna-se discutivel.

Diante disso, € de suma importancia obter do paciente-fonte uma anamnese
recente e detalhada sobre seus habitos de vida, historia de transfusédo de sangue, uso
de drogas, vida sexual, uso de preservativos, historia de ISTs (Infecgdo Sexualmente
Transmissivel) e sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de situa-lo numa
possivel janela imunolégica. Além disso, o profissional também deve fornecer
informacdes do seu estado vacinal, os devidos dados recentes de sua saude e
sorologias anteriores. Amostras de sangue do paciente e profissional deverdo ser
coletados, a partir de uma solicitagdo realizada pelo médico, no qual serao
encaminhados imediatamente ao laboratério de referéncia para serem centrifugados.
Caso o paciente-fonte se recusar a realizar a sorologia para o HIV, deve-se considerar
este como sendo soropositivo e com alto titulo viral. Caso o quadro caracterize
situacao de risco, as quimioprofilaxias contra o HIV serdo iniciadas.

No paciente-fonte com HIV desconhecido, deve-se iniciar com o esquema
basico de antiretroviral (AZT + 3TC ou Lamivudina) e procurar o servigo especializado
para reavaliar o acidente. O profissional sé fara a coleta de sangue quando o paciente-
fonte for positivo ou desconhecido para HIV. Se o paciente-fonte for negativo ndo é
necessario 0 acompanhamento soroldgico do cirurgiao-dentista.

O profissional acidentado, em uso de quimioprofilaxia antiretroviral, devera
retornar a consulta médica semanalmente, ou conforme protocolo do servigo, para
acompanhamento clinico dos sinais de intolerdncia medicamentosa. Se durante o
acompanhamento ocorrer novo acidente com o profissional, este devera submeter-se
ao protocolo novamente sendo desconsiderado todos os procedimentos ja realizados
(Ministério da Saude, 1996). Nos casos em que ocorrer a soroconversao para HIV o
cirurgido-dentista sera encaminhado ao médico do trabalho para as orientagdes legais

e a um centro de referéncia para o0 acompanhamento e tratamento necessario.

3.3.3 Desmistificando o risco da transmissdo no consultério
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Alguns estudos indicam que o HIV no contexto odontoldégico, ndo é
transmissivel por aerossois resultantes da atividade clinica odontolégica (Brasil, 2000;
Cotran, 2000) e a saliva presente na cavidade oral ndo é um veiculo eficaz para sua
transmissao, ja que possui proteinas que funcionam como uma barreira natural na
transmissao do virus.

Entretanto, sabe-se do risco de contaminagao pelo HIV através de acidentes
com materiais perfurocortantes, todavia, o risco é pequeno e dependera da gravidade
do acidente, incluindo a profundidade do corte, volume de sangue presente no
instrumental contaminado e carga viral do paciente. Estima-se que apos um acidente
percutdneo, o risco de soroconversdao seja de 0,3%. Apos uma exposicao
mucocutanea a sangue contaminado o risco € de 0,09%. Contudo, com o advento dos
antiretrovirais, apés um acidente de trabalho, o tratamento profilatico pode ser

realizado, diminuindo ainda mais os riscos de contaminacéo (Correa et al., 2005).

3.4 Atendimento odontoldégico ao paciente com HIV

O atendimento aos pacientes HIV+ em um contexto geral, ndo se difere muito
dos pacientes saudaveis sistemicamente, visto que o protocolo para o controle de
infeccdes se aplica a todos que recebem atendimento clinico, independentemente de
sua condicao patoldgica. Portanto, cada paciente deve receber atendimento dentro
das diretrizes do Cédigo de Etica Odontolégica, Constituicdo Federal de 1988 e
Normas de Biosseguranga. O principal objetivo deste servigo € proporcionar aos
pacientes uma melhor qualidade de vida. Por este motivo, o histérico médico do
paciente deve sempre ser considerado para determinar os objetivos e meios de
tratamento (Brasil, 1999).

O tratamento dos individuos soropositivos deve ser baseado na prevencao e
diagnodstico de infecgdes oportunistas relacionadas a imunossupressao, visando a
melhora na qualidade de vida. No entanto, & fundamental que durante a anamnese o
profissional faga uma revisédo da histéria médica do paciente para comprovar que este
esta em acompanhamento médico especializado, sob terapia antirretroviral e
sobretudo, a situagéo soroldgica referente a carga viral em que se encontra. Todos
esses aspectos sistémicos sao importantes de serem avaliados previamente ao inicio
do plano de tratamento odontoldgico, pois este deve variar de acordo com as

necessidades médicas de cada paciente (Hastreiter e Jiang, 2002). E necessario a
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coleta de todas as informacdes possiveis neste contato inicial, pois visa entender se
0 quadro relatado é compativel com aspecto clinico visto pelo profissional.

Arealizagao do exame clinico em pacientes HIV+ deve incluir os exames extra
e intra oral normalmente. Sendo que no exame extra oral sera analisado a pele, os
labios, ganglios linfaticos e a presenga de nodulos ou alguma alteragdo facial. Ja no
exame intra oral serdo observados a mucosa oral e outras areas da cavidade oral,
visando o encontro de alguma lesao ou alteragdo decorrente da imunodepressao.
Ap0s a realizagcao desses procedimentos, todas as informagdes devem ser registradas
no prontuario do paciente para avaliagao continua, sendo que este deve sempre estar
ciente dos procedimentos a serem realizados, tais como novos sinais ou
manifestacdes observados pelo dentista (Brasil, 2000).

Todos os aspectos analisados durante o exame clinico e anamnese sao de
grande valor para confec¢gado de um plano de tratamento individualizado e seguro para
0 paciente, pois todos os aspectos apresentados servirdo como base para o
planejamento de cada procedimento clinico.

Além dos aspectos citados no atendimento e contato inicial, também deve-se
considerar o tratamento preventivo como de grande valor ao ser aplicado no
atendimento dos individuos HIV+, pois abrange alguns métodos e cuidados basicos
essenciais na prevengao de doengas e problemas causados por patologias existentes.
No caso dos pacientes soropositivos, o estado de imunodeficiéncia torna os cuidados
mais intensivos. Contudo, a auséncia do tratamento preventivo considerado comum
em pacientes ndo portadores da doenga, € muitas vezes considerado grave em
pacientes diagnosticados com a doenga (Brasil, 2000). Por isso, € necessario que
essa forma de prevencao seja realizada de modo a evitar futuras complicagées.
Portanto, as recomendacgdes sdo as seguintes:

1- Controle a cada 3 meses; 2- Enxagues diarios; 3- Suplementagao de fluor

em aplicagbes topicas, enxagues ou creme dental, particularmente para

pacientes com xerostomia e aumento de incidéncia de carie (Brasil, 2000).

Durante a consulta de retorno, € importante que uma reavaliacdo seja feita

levando em consideracao a historia clinica do paciente, mudancas no quadro clinico,

presenca de novos medicamentos em sua rotina, etc. Nesse caso, além da

continuidade do tratamento, os cuidados com a higiene bucal devem ser reforcados
(Brasil, 2000).
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3.4.1 Avaliagéo Sistémica e investigagdo de comorbidades

Desde que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foram descritos pela primeira vez em 1981, os
profissionais de saude tém testemunhado mudangas significativas na saude geral e
bucal das pessoas vivendo com HIV (Bartholo, et al., 2025).

Embora seja dificil determinar se a infec¢ao pelo HIV acelera o envelhecimento
ou apenas aumenta o risco de comorbidades crénicas, Siddigi et al. (2023),
demonstraram que a tendéncia para comorbidades crénicas aumenta entre pacientes
idosos com HIV em comparagao com seus pares sem HIV. Diante desse cenario, a
odontologia tem apresentado mudangas significativas nas doengas bucais e
comorbidades em pacientes portadores do HIV (Bartholo, et al., 2025). Como o
manejo odontoldgico de pacientes clinicamente complexos requer conhecimento de
suas doengas ou condi¢gdes, os cirurgides-dentistas devem estar cientes das
condi¢cbes médicas que o paciente HIV+ pode apresentar para antecipar complicacoes
indesejaveis devido ao tratamento odontoldégico (Bartholo, et al., 2025).

Os estudos realizados por Bartholo, et al.,, (2025), demonstram que as
comorbidades mais relatadas entre os pacientes foram ISTs, pneumonia, herpes
zoster, tuberculose, transtornos psiquiatricos, diabetes mellitus e hipertensdo. Em
relagcdo as ISTs relatadas, o predominio foi voltado para sifilis, principalmente em
homens com mais de 50 anos. Neste mesmo estudo, houve relatos sobre idosos com
mais de 60 anos que mantém uma vida sexual ativa sem preservativo. Esses dados
reforcam que os profissionais de saude, incluindo os dentistas, devem ampliar a
investigacao de ISTs com base na historia clinica dos pacientes e, principalmente em
idosos, considera-los como possivelmente sexualmente ativos e motiva-los a adotar
medidas preventivas. Os profissionais de odontologia devem estar atentos as
manifestagdes orais das ISTs (Bartholo, et al., 2025).

As outras comorbidades retratadas, também possuem um impacto no
atendimento odontolégico e devem ser percebidas previamente ao atendimento. O
cirurgido-dentista em alguns casos, sera o profissional que dara o primeiro passo em
relagdo ao tratamento e diagndstico precoce de determinadas condigdes sistémicas.
No caso dos individuos portadores do HIV, os transtornos psiquiatricos anteriormente
citados, estdo associados a uma menor adesdo a medicagcdo, aumento de

comportamentos de alto risco (sexo desprotegido, multiplos parceiros sexuais e uso
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de drogas ilicitas) e ndo busca por servigos de saude em geral, incluindo tratamento
odontologico (Bartholo, et al., 2025).

Ademais, esses transtornos psiquiatricos impactam significativamente a
saude bucal e o tratamento odontologico, pois os pacientes nessa situagao podem
negligenciar a higiene bucal, complicar a execu¢cdo de procedimentos cirurgicos
durante as consultas odontolégicas e n&do aderir as recomendagdes do dentista
(Bartholo, et al., 2025). Além disso, o profissional deve se atentar aos sinais e
sintomas relatados pelo paciente, como a reducao do fluxo salivar, pois esta queixa
esta frequentemente relacionada ao consumo de determinados medicamentos.

Em relagdo a prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo, é possivel que a
patogénese dessas duas condigdes esteja ligada ao envelhecimento, a infec¢ao pelo
HIV e ao uso de TARV (Bartholo, et al., 2025). As condi¢des bucais relacionadas a
hiperglicemia devem ser rastreadas durante o exame odontolégico dos pacientes
HIV+, incluindo doenga periodontal de progresséo rapida, xerostomia e candidiase
(Bartholo, et al., 2025).

Contudo, quando se trata de pacientes hipertensos HIV+, os cirurgides-
dentistas precisam estar cientes do possivel desenvolvimento de manifestacdes orais
comumente observadas em pessoas hipertensas, como hipossalivagao, xerostomia e
aumento gengival induzido por medicamentos (Bartholo, et al., 2025). No entanto, o
manejo clinico de pacientes hipertensos com HIV deve seguir a mesma abordagem

utilizada em individuos hipertensos sem HIV.

3.4.2 Interagdo medicamentosa com antirretrovirais

Os medicamentos utilizados na terapia antirretroviral atuam de maneira a
reduzir a carga viral, permitindo que o individuo portador do HIV obtenha um retorno
da sua capacidade imunoldgica. No entanto, é importante salientar que dependendo
da idade ou estado de saude geral do individuo, em conjunto com a terapia
antirretroviral outros medicamentos podem ser implementados devido a certas
comorbidades que o ser humano pode apresentar ao longo da vida, especialmente
quando trata-se do envelhecimento. Entretanto, devido essas mudancas fisioldgicas
ou patolégicas que afetam o organismo, o consumo de medicamentos associados
torna-se cada vez mais frequente, caracterizando uma polifarmacia e,

consequentemente, uma interacdo medicamentosa (IM).
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Contudo, é perceptivel que as interagbes medicamentosas ocorrem de maneira
comum em pacientes com diagnostico de HIV/AIDS, isso pode ser explicado pelo uso
frequente de medicagdo concomitante, seja para o tratamento de infecgdes
oportunistas ou para o tratamento de comorbidades. Essa associagao de
medicamentos exacerba o risco de interagdes entre as substancias, podendo causar
inefetividade terapéutica ou reacdes adversas.

Diante disso, as interagbes medicamentosas podem ocorrer por via
farmacocinética provocando alteragdes no perfil de absorgdo, distribuigao,
metabolismo e eliminacdo dos medicamentos, ou por via farmacodindmica com
modificagdes que ocorrem durante a ligagdo do farmaco nos receptores. Nesse
sentido, a interagdo medicamentosa pode causar alguns impactos sobre a terapia,
incluindo o efeito do farmaco se manter reduzido ou potencializado, nos casos em
que as concentragdes ultrapassam a janela terapéutica podendo resultar em
toxicidade e efeitos farmacolégicos aumentados. Um exemplo dessa realidade diz
respeito as terapias antirretrovirais (TARV) associadas a tratamentos com ansioliticos,
antimicrobianos, inibidores da bomba de proétons, benzodiazepinicos, antipsicoticos,
estatinas e antiepilépticos.

Dentro desse contexto, muitos portadores do virus HIV desenvolvem agravos
decorrentes de um processo infeccioso e do surgimento de algumas infecgdes
oportunistas, dentre as quais podem ser destacadas a histoplasmose, a pneumonia e
a tuberculose (Ostad, 2012). Muitos, ainda, sdo acometidos por transtornos de humor,
como a ansiedade e a depressao, como consequéncia do resultado do processo do
preconceito que ainda prevalece em relagdo a essas pessoas (Reis, 2014; Santos et
al., 2016). Desse modo, diante os estudos realizados por Mota, et al., (2022), a
infeccdo pelo HIV esta associada na maioria das vezes a ansiedade, depresséao e
psicose, por esse motivo a administragcdo de um psicofarmaco em conjunto com o
esquema terapéutico antirretroviral é frequentemente necessario. Com isso, os
problemas relacionados as interagdes medicamentosas tornam-se evidentes, ja que
determinados antirretrovirais sdo metabolizados pelo mesmo conjunto de enzimas que
compdem os antidepressivos e antipsicéticos (Moreira; Pereira; Correia, 2013). Um
exemplo para essa situacao esta a interacdo entre o diazepam e o ritonavir, que a
partir de alguns estudos demonstrou impacto clinico de sedagao excessiva e confusao

mental.
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Ainda dentro desse contexto, alguns outros farmacos como a carbamazepina
utilizada no tratamento de epilepsia e neuralgia do trigémeo, demonstram
significativas interagées com os medicamentos antirretrovirais, principalmente aos que
pertencem a classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa (ITRNN) (efavirenz),
devido a ambos serem metabolizados pelo mesmo complexo de enzimas. Essa
interagdo pode ocasionar uma queda ambivalente nas concentragbes séricas de
carbamazepina e efavirenz quando coadministrados. Ademais, alguns estudos
identificaram o mesmo efeito sobre os seguintes medicamentos: zidovudina, abacauvir,
nevirapina, ritonavir, darunavir, lopinavir, etravirina, maraviroc, atazanavir e
dolutegravir (Menezes, et al., 2025). O uso concomitante desses farmacos com a
carbamazepina esta relacionado a faléncias terapéuticas, de modo que deve ser
contraindicado, excetuando-se a zidovudina e o abacavir, 0os quais podem ser
coadministrados com precaucao (Menezes, et al., 2025).

Conforme Bernardes, et al., (2021), ao realizar a analise das IM no site
Medscape (2021), por meio do Drug Interaction Checker, foram encontradas
interacbes medicamentosas entre os antirretrovirais inibidores de protease,
associados principalmente a medicagcdes como a sinvastatina, fenobarbital e
omeprazol. Os medicamentos coadministrados juntamente com a TARV, ocasionaram
a diminuicao do efeito dos antirretrovirais ao afetar o metabolismo da enzima hepatica
ou intestinal, resultando na perda do efeito terapéutico ou em resisténcia aos
antirretrovirais. Ademais, o0 uso de medicamentos como atazanavir ou rilpirivina em
combinacdo com omeprazol pode acarretar na redugcdo de concentragao
correspondente ao aumento do pH gastrico causado pelo omeprazol, reduzindo a
absorcao do antirretroviral e aumentando o risco de uma falha virolégica (Fernandez
Canabate & Ortega Valin, 2019)

Além do que foi exposto, interferéncias na agdo de antimicrobianos também
sao relatadas na literatura, visto que pode ocorrer uma reducio no efeito e aumento
da toxicidade, desencadeando um risco para o desenvolvimento de bactérias
resistentes e intoxicagdo medicamentosa. Dessa maneira, no contexto odontoldgico,
€ possivel citar que o antirretroviral tenofovir possui grande potencial de interagdo com
medicamentos como os antibidticos, anti-inflamatérios e antifungicos devido seu
potencial de desencadear uma nefrotoxicidade. Alguns achados na literatura
demonstraram interagdes relacionadas ao tenofovir associado ao aciclovir, no qual o

segundo pode aumentar a concentracao sérica do primeiro. Em relacdo aos AINES,
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alguns achados denotam que estes podem aumentar a nefrotoxicidade do tenofovir
quando ambos sdo administrados concomitantemente. Diante disso, € necessario que
os profissionais da saude incluindo os cirurgides-dentistas estejam cientes desses
efeitos adversos relacionados ao tenofovir, principalmente em pacientes com doenca
renal subjacente (Mateus et al., 2022).

Além disso, outro farmaco constante no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) é a Lamivudina, antirretroviral com grandes chances de
interacbes com uma gama maior de medicamentos, dentre os quais: antibidticos,
antifungicos,  anti-hipertensivos,  antilipémicos,  antimalaricos,  narcoticos,
anticonvulsivantes, antiespasmadicos, anti retrovirais, anti-helminticos,
antirreumaticos, benzodiazepinicos, retindides e tireostatico (Menezes, et al., 2025).

Diante disso, € notoério importancia do conhecimento dessas informagdes por
parte dos profissionais da saude no momento de realizar a prescricdo desses
medicamentos, visto que essas classes ocasionam o aparecimento de doengas como

miopatia e rabdomidlise (Menezes, et al., 2025).

3.5 Condutas clinicas em odontologia

3.5.1 Procedimentos endoddnticos

No contexto da endodontia, o tratamento de pacientes com HIV requer uma
abordagem cuidadosa que integre tanto a avaliagao clinica quanto a implementagéo
rigorosa de protocolos de biossegurangca (Marinho et al., 2023). Devido ao
comprometimento imunoldgico, esses pacientes apresentam maior risco de contrair
infeccdes, sendo fundamental personalizar o tratamento considerando fatores como
carga viral e contagem de linfécitos TCD4+, para adaptar as praticas clinicas as
condi¢gdes de cada paciente (Gaibor et. al., 2024).

O planejamento do tratamento endoddntico nesses pacientes deve incluir uma
revisdo detalhada de seus antecedentes médicos e farmacoldgicos, informacdes
sobre sua saude sistémica no contexto atual, além da confirmacdo de que este esta
sob acompanhamento em relacao ao tratamento com antirretroviral. Nesse sentido, a
comunicacao entre o endodontista e outros profissionais da saude envolvidos no
cuidado desse paciente é essencial para coordenar uma abordagem que minimize os

riscos e aumente a eficacia do tratamento proposto (Gaibor et. al., 2024). Essa
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abordagem individualizada permite que os individuos soropositivos sejam submetidos
com seguranca a tratamentos endodénticos com resultados clinicos positivos
(Deramo et al., 2020).

Conforme Gaibor et. al., (2024), o atendimento odontolégico na area da
endodontia exige padrbes especificos de biosseguranga por parte do especialista.
Diante disso, o uso de luvas duplas pode ser necessario devido aos fluidos expostos
durante o procedimento, o uso de um avental cirurgico descartavel também é
imprescindivel, sendo importante enfatizar que este deve ser utilizado somente em
atendimento odontolégico e durante o procedimento. Além disso, deve-se utilizar
protecdo ocular, mascaras e, ainda, langar mao de praticas seguras ao injetar
dispositivos e instrumentos dentro do canal radicular ou na mucosa bucal.

O procedimento endodéntico em si, ndo se difere muito dos que sao realizados
em pacientes sistemicamente saudaveis. Um exemplo disso, refere-se as substancias
utilizadas para irrigagéo dos canais radiculares, como o hipoclorito de sédio, que atua
contra as bactérias e os demais microrganismos presentes no canal radicular. Além
dessas substancias serem utilizadas normalmente nos pacientes HIV+, as solucdes
anestésicas também ndo se diferem daquelas utilizadas em um paciente saudavel,
pois ndo ha uma contraindicacao especifica, mantendo a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 a solucao de primeira escolha.

Diante disso, apds intervencdo, os materiais descartaveis como aventais
cirurgicos, luvas, algodao e gaze, devem ser colocados em sacos plasticos vermelhos
e, em seguida, serem etiquetados. Ja os instrumentais como as limas e espagadores,
devem passar por processos de desinfecgcdo e esterilizacdo se ainda mantiverem a
forma adequada, caso contrario, devem ser descartados juntamente com a esponja
presente no tamborel para limas. Além disso, as radiografias que foram tiradas devem
ser enxaguadas em agua corrente, depois desinfetadas em alcool 70° por 5 minutos.

Contudo, segundo Machado et al. (2022), o tratamento devera ser realizado de
acordo com a avaliagdo clinica que obtivermos do paciente, por isso antes da
intervencdo odontolégica, € necessario solicitar uma consulta prévia com o
profissional responsavel pelo tratamento do HIV, além de exames laboratoriais
atualizados incluindo hemograma completo para contagem de plaquetas e linfocitos
TCD4+ e de carga viral. Contudo, uma vez realizado o tratamento odontoldgico, o
paciente deve ser monitorado de 24 a 72 horas.

Ademais, caso o especialista apresente feridas ou lesbes dermatolégicas, néo



33

devera manusear o paciente. Se houver sangue ou qualquer fluido respingado na pele,
€ necessario lavar imediatamente com sabao ou desinfetante a base de hipoclorito de
sodio (Reddy et al., 2021).

3.5.2 Cirurgia e extragdes dentarias

As cirurgias previstas no plano de tratamento de um paciente HIV+ deve seguir
um protocolo clinico, a fim de garantir que o procedimento cirurgico seja livre de
intercorréncias e, posteriormente, apresente um bom progndstico. Neste sentido, é
necessario incluir nesse protocolo a solicitagdo de um parecer médico para avaliacido
da condi¢do geral do paciente e as taxas dos exames pré-operatérios. No entanto, o
procedimento s6 devera prosseguir mediante os resultados dos exames previamente
realizados. Ao seguir esse protocolo clinico, o risco de complicagdes € reduzido,
oferecendo maior seguranga tanto ao profissional quanto ao paciente (Leal, et al.,
2020).

Em relagédo aos exames pré-operatérios e suas respectivas taxas, antes da
realizagdo de procedimentos invasivos deve-se solicitar um hemograma completo,
para analisar a porcentagem de plaquetas, a carga viral e a contagem de linfécitos
TCDA4+. Neste caso, podemos encontrar resultados que contraindique procedimentos
cirurgicos odontoldgicos, especialmente nos casos em que a contagem de plaquetas
¢ inferior a 20.000 células/mm? (Stomatos, 2002). No caso da carga viral, € importante
analisa-la para identificar a progressao da doenga e velocidade de replicagao do virus.
Ademais, a contagem de linfécitos TCD4+ se mostra extremamente necessaria, pois
pode indicar a presengca de um comprometimento imunolégico e seu nivel de
gravidade.

Mediante a avaliagcdo desses exames, 0 cirurgido-dentista podera ou néao
considerar o estado de saude do paciente favoravel para uma intervengao cirurgica.
Dessa maneira, o paciente em condi¢cdes de ser operado seria aquele que apresente
uma contagem de células TCD4+ proxima ou superior a 350 células/mm? de sangue,
uma carga viral estabilizada abaixo de 100,000 copias/mL, e os demais exames
laboratoriais com taxas consideradas compativeis a um quadro de saude (Stomatos,
2002).

Diante esse pressuposto, quando necessario submeter o paciente a um
procedimento odontoldgico invasivo, em alguns casos pode ser solicitado previamente

a realizacdo de uma profilaxia antibiética. Nos casos que envolvem pacientes
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imunodeprimidos, essa profilaxia s6 sera necessaria em casos particulares a
depender do grau de comprometimento imunoldgico do paciente, extensdo do
procedimento a ser realizado, dos niveis de linfocitos TCD4+ e dos niveis de
granulécitos (Leal, et al., 2020). A queda do numero de granuldcitos ira representar
um fator de risco para infecgdes bacterianas e a diminuicdo da resisténcia organica.
Portanto, quando necessario, a administracdo de primeira escolha inclui amoxicilina
dose unica, 2g 1 hora antes do procedimento cirurgico por via oral (Pinheiro et al.,
2020). Em caso de pacientes alérgicos as penicilinas, a conduta é administrar
cefalexina 2g, azitromicina ou claritromicina 500 mg 1 hora antes do procedimento por
via oral, ou doxiciclina 100mg 1 hora antes do procedimento (Alvares et al., 2024).

Contudo, durante o pré-operatério a conduta diante esse paciente deve
considerar além dos exames complementares, a realizagdo da adequagao do meio
bucal de modo a reduzir sua exposicdo a eventuais elementos patogénicos que
possam desenvolver processos infecciosos oportunistas (Stomatos, 2002). Logo, &
necessario minimizar possiveis problemas bucais ja instalados, como remog¢ao de
caries, placa bacteriana, calculos, entre outros (Leal, et al., 2020).

Em suma, quando se trata do ato cirdrgico propriamente dito, alguns
procedimentos devem ser realizados de maneira padrao, do mesmo modo que nos
pacientes nao infectados. Um exemplo para esse caso seria a utilizacdo de bochechos
com digluconato de clorexidina a 0,12%, antes do procedimento, que é uma pratica
recomendavel para reduzir a magnitude das bacteremias (Andrade, 1999; Pallasch e
Slots, 2000). Além disso, quando se trata da escolha do anestésico local, também
devemos manter a escolha padréo (lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000). O uso da
adrenalina pode ser realizado normalmente, principalmente para infiltragao local, pois
este tipo de paciente pode apresentar um sangramento gengival acentuado, devendo
ser utilizada a menor dose necessaria para um bloqueio eficaz (Sonis, 1995).

Em relacdo a prescricdo pods-operatoria, ndo ha uma diferenca exacerbada
quando comparado ao pos-operatério de um paciente normosistémico, devendo incluir
quando indicado pela histéria médica, os mesmos regimes posologicos habituais,
incluindo dipirona 1g a cada 6 horas durante 3 dias (Leal et al., 2020)

Contudo, apds a cirurgia é necessario uma série de fatores para garantir a
qualidade do procedimento, incluindo a higiene oral do paciente, dieta, entre outras
coisas que devem constar na folha de orientagcdes pds-operatérias, que além de ser

entregue para o paciente de forma escrita, deve ser explicada oralmente, de forma
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clara e objetiva para o mesmo pelo cirurgido dentista (Leal, et al., 2020).

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa, com abordagem qualitativa e
descritiva, que buscou reunir evidéncias cientificas sobre o atendimento odontolégico
ao paciente portador de HIV. Para isso foi realizada uma pesquisa nas seguintes
bases de dados eletrbnicos amplamente reconhecidos, como PubMed, LILACS,
SciELO, Web of Science, e Google Académico, para selecdo de estudos relevantes.
Os termos de busca utilizados foram “Imunodepressao”, “HIV”, “Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida”, “Atendimento  odontoldégico”, “Biossegurancga”
“Manifestacbes estomagnaticas”, “Odontologia”, “Dentistry”, “Dental care”, “Drug
interactions”, “Opportunistic infections”, “Endodontic”, “Oral surgery”, “Oral
Manifestations”. Foram incluidos artigos cientificos, dissertagées, teses e documentos
oficiais publicados entre 2005 e 2025, em portugués e inglés. Foram excluidos
estudos repetidos, incompletos ou que ndo abordassem o atendimento odontoldgico
a pacientes soropositivos. Os dados obtidos foram analisados criticamente e

organizados por temas para subsidiar a discusséo e a conclusado do estudo.

5 DISCUSSAO

Diante do presente estudo, foi possivel observar que embora o conhecimento
sobre o HIV tenha evoluido nas ultimas décadas, algumas lacunas ainda sao
perceptiveis na pratica clinica odontoldgica quando se trata do atendimento aos
pacientes portadores do virus. Diversos estudos demonstram que o atendimento
odontoldgico ao paciente com HIV n&o requer protocolos distintos daqueles aplicados
aos pacientes saudaveis sistemicamente, visto que as medidas precaugao-padrao
recomendadas pelos 6rgaos de saude devem ser aplicadas em todos os atendimentos.
No entanto, de acordo com Moreno et al. (2021), ao levar em consideragéo o estado
de imunodeficiéncia do paciente, os cuidados devem ser mais intensivos, devendo-se
dar énfase as condigdes sistémicas e bucais, medicamentos utilizados e adeséo a
terapia antirretroviral.

No que se refere ao manejo clinico, a literatura destaca a importancia de uma
anamnese detalhada e de uma comunicagcdo clara com o paciente, visando a
compreensao da situagdo em que sua saude sistémica se encontra. Além disso, para

Brasil (1999) é de suma importancia que o histérico médico do paciente seja sempre
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considerado, principalmente na presenga de comorbidades, pois os métodos de
tratamento variam de acordo com as caracteristicas médicas de cada paciente.

Diante disso, é valido ressaltar que para maioria dos autores os pacientes com
carga viral indetectavel e boa contagem de linfécitos TCD4+, ndo apresentam
contraindicagdes significativas a procedimentos odontoldgicos eletivos. Assim como
para Junior (2010), pacientes severamente imunocomprometidos e com complicagdes
sistémicas devem ter o tratamento odontolégico eletivo adiado até o controle e
melhora geral da saude.

Nos casos de procedimentos invasivos, como cirurgias e tratamentos
endodoénticos, as evidéncias mostram que ndo ha necessidade de restricoes, desde
que o paciente apresente parametros hematologicos adequados. Nesse caso, 0s
autores de maneira unanime concordam que esses parametros devem ser avaliados
previamente mediante a solicitagdo de um hemograma completo, que permite a
analise da contagem de plaquetas, de linfocitos e carga viral. Dessa maneira, de
acordo com Leal, et al., (2020) o procedimento estaria contraindicado, mediante uma
carga viral alta (superiores a 100.000 copias de RNA-HIV/ml), contagem de plaquetas
inferior a 20.000 células/mm? e contagem CD4+ menor que 200 células/mm3,

A partir desse pressuposto, € importante destacar que complicacdes
infecciosas pos-operatorias sdo raras quando o profissional adota condutas
adequadas. Segundo Glick et al. (1994), Patton et al. (2002) e Shirlaw et al. (2002),
mesmo havendo comprometimento imunologico desses pacientes, ndo ha diminuigao
da capacidade de reparacéo tecidual. Dessa forma, Leal et al. (2020) e demais autores
indicam profilaxia antibidtica apenas nos casos particulares.

Quando se trata sobre o manejo em relagao as prescricdbes medicamentosas,
€ necessario atencao visto que pode ocorrer uma interagdo entre alguns farmacos
utilizados na odontologia e os antirretrovirais, especialmente os metabolizados pelas
mesmas enzimas. Ademais, de acordo com Corréa et al. (2005) para que o tratamento
odontoldgico seja seguro para ambos, paciente e profissional, este ultimo deve estar
ciente dos medicamentos utilizados e patologias apresentadas pelo primeiro.
Seguindo a mesma linha, para Bernardes et al. (2021) conhecer a prevaléncia das
interacbes medicamentosas possibilita a identificagdo precoce, evitando eventos
adversos e possiveis complicagdes a saude do paciente.

Em suma, as comorbidades apresentadas pelo paciente HIV+ estdo

amplamente relacionadas as interagbes medicamentosas, ja que para o tratamento
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de ambas exige administracdo concomitante de alguns medicamentos. Sendo assim,
a depressao que ocorre com frequéncia em portadores de HIV, esta associada a uma
série de fatores e, dentre os medicamentos utilizados para tratar esta patologia estéao
os antidepressivos triciclicos que podem interagir com solu¢des anestésicas locais
contendo vasoconstritores do tipo aminas simpatomiméticas. De acordo com Corréa,
et al. (2005), devido aos efeitos cardiotoxicos dos triciclicos e a potencializacdo das
drogas adrenérgicas, a injegao intravascular acidental ou o uso de altas doses de
solucdes anestésicas locais podem ocasionar aumento da pressao arterial e arritmias
cardiacas. Essas observacdes s&o corroboradas por Becker et al. (2012), no qual
relatam que pacientes em uso de antidepressivos ftriciclicos podem apresentar
aumento da pressédo arterial e arritmias quando expostos a vasoconstritores
adrenérgicos em solugdes anestésicas locais.

A necessidade de integracdo entre cirurgido-dentista e equipe
multiprofissional de saude € de extrema relevancia, visto que mediante o
compartilhamento de informagdes com o infectologista e demais profissionais, o ajuste
no plano de tratamento odontolégico € realizado conforme o estado clinico e
imunoldgico atual. Essa abordagem integrada contribui para redugédo de riscos e
obtenc¢ao de um prognéstico favoravel.

Em relagdo ao acompanhamento odontolégico, a literatura reforca que
consultas regulares sdo fundamentais para prevencao e diagnostico precoce das
manifestacdes orais associadas ao HIV. Neste sentido, ambos autores Corréa et al.
(2005) e Silva (2024) destacam que o cirurgido-dentista desempenha um papel
importante no diagndstico precoce da infec¢do e manutengdo da saude geral dos
pacientes, visto que muitas vezes essas manifestacbes podem indicar falhas na

adesédo ao tratamento antirretroviral ou um quadro de imunodepressao.

6 CONCLUSAO

De modo geral, os achados reforcam que o atendimento odontolégico ao
paciente portador de HIV deve seguir os mesmos principios técnicos aplicaveis aos
demais pacientes, com atencao especial as condi¢cdes sistémicas e possiveis
manifestacdes orais decorrentes da infecgdo. O ponto critico identificado nao é a
necessidade de protocolos diferenciados, mas sim o fortalecimento da formagao e da
atualizagdo profissional, principalmente quando se trata do manejo clinico de

pacientes imunodeprimidos.
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Quando se trata do diagndstico precoce, nota-se a importancia do cirurgiao-
dentista na identificacdo das alteragdes relacionadas ao quadro imunoldgico, uma vez
que as manifestagdes orais como a candidiase oral podem aparecer como um dos
primeiros sinais de comprometimento imunoldgico. Dessa forma, o profissional
desempenha um papel importante ao reconhecer essas lesbes e, em seguida,
encaminhar o paciente para avaliagdo médica e confirmagao diagnostica, contribuindo
significativamente para o inicio precoce da terapia antirretroviral e melhoria do
prognostico geral.

A relevancia de um atendimento integral e multiprofissional também se
evidencia neste contexto, visto que a integragao entre o cirurgido-dentista e os demais
profissionais de saude permite uma compreensdao ampliada do estado clinico do
paciente e a individualizagao do plano de tratamento. Essa abordagem favorece a
seguranga dos procedimentos, reduz o risco de complicagdes e assegura um cuidado
centrado nas necessidades reais do paciente.

Quanto ao manejo clinico, € imprescindivel realizar a atualizagado constante
da anamnese, principalmente em relagdo aos medicamentos de uso diario e ao
aparecimento de comorbidades. Além disso, a solicitacdo de exames complementares
para analise dos parametros hematologicos € uma medida essencial para garantir a
seguranca tanto do paciente quanto do profissional. O conhecimento prévio do estado
imunolégico e das condigcbes sistémicas permite ao cirurgido-dentista planejar o
tratamento de forma segura, minimizando possiveis riscos durante a intervengao.

Outro ponto de destaque é a necessidade de atencéo as possiveis interagdes
medicamentosas entre os farmacos prescritos e os antirretrovirais. A literatura
demonstra que determinados medicamentos podem sofrer interferéncia no
metabolismo quando utilizados concomitantemente com antirretrovirais, podendo
resultar em toxicidade aumentada ou reducéo da eficacia terapéutica.

Por fim, previamente a realizacdo de um procedimento invasivo, é
indispensavel a solicitagao e avaliagao de exames laboratoriais, incluindo hemograma
completo e verificagdo da carga viral. Esse cuidado permite estimar o risco de
sangramento, o risco de uma possivel infec¢ao e avaliagao da cicatrizagéo, garantindo

que o procedimento seja conduzido de maneira segura.
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