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RESUMO 

 

A imunodepressão é caracterizada pela redução da atividade do sistema imunológico, 

podendo ser causada pelo uso de medicamentos ou por alterações autoimunes em 

decorrência de alguma patologia. No caso dos pacientes portadores de HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Humana), o quadro de imunodepressão é provocado pela destruição 

dos linfócitos TCD4+ que auxiliam os linfócitos B na produção de anticorpos. Esse 

quadro celular leva os indivíduos portadores dessa doença tornarem-se grupos de 

risco, pois não possuem a capacidade de combater os microrganismos com respostas 

imunológicas eficazes, deixando-os suscetíveis a doenças oportunistas. Sendo assim, 

pacientes que ocasionalmente são submetidos a procedimentos invasivos, 

demandam a implantação de cuidados redobrados no manejo prévio. O risco de 

exposição a agentes infecciosos durante o ato cirúrgico é elevado, por isso, no 

presente estudo foi realizado uma pesquisa Via Google Forms para avaliar se 

cirurgiões-dentistas apresentavam o devido conhecimento sobre  a condição 

imunodepressora para realizar um pré-operatório seguro e individualizado. Os 

resultados referentes à pesquisa, demonstraram que os profissionais entrevistados 

possuem um conhecimento sólido sobre o atendimento a pacientes soropositivos para 

HIV, especialmente no que tange às condutas clínicas durante o atendimento cirúrgico, 

controle de infecção e necessidade de exames complementares. Além disso, houve 

concordância quanto à solicitação de exames pré-operatórios. 

Palavras-chave: HIV-1; Terapia de Imunossupressão; Odontologia 
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ABSTRACT 

 

Immunosuppression is characterized by a reduction in the activity of the immune 

system. It can because by the use of medication or by auto immune alterations dueto 

some pathology. In the case of patients with HIV (Human Immunodeficiency Virus), 

immune depression is cause by the destruction of TCD4+ lymphocytes, which help B 

lymphocytes to produce antibodies. This cellular condition leads individuals with this 

disease to become risk groups, as they don't have the ability to fight microorganisms 

with effective immune responses, leaving them susceptible to opportunistic diseases. 

Therefore, patients who are occasionally subjected to invasive procedures require 

extra care before hand. The risk of exposure to infectious agents during surgery is high, 

which is why this study will conduct a survey via Google Forms to assess whether 

dental surgeons have adequate know ledge of the immunodepressant condition so that 

they are able to perform a safe and individualized preoperative care.The results of the 

survey showed that the professionals interviewed have a solid knowledge of how to 

care for HIV-positive patients, especially with regard to clinical conduct during care 

surgery, infection control and the need for complementary tests. In addition, there was 

agreement regarding the request for preoperative tests. 

Keywords: HIV-1; ImmunosuppressionTherapy; Dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A imunodepressão caracteriza-se pela redução da atividade do sistema 

imunológico, que pode ser causada por alguma patologia autoimune que ocorre 

quando o sistema imunológico ataca células saudáveis do próprio organismo ou 

através do uso de fármacos que tratam alguma condição, como os corticoides que 

alteram a ação do hormônio cortisol e produzem efeitos anti-inflamatórios e imuno 

depressores.  

Os pacientes portadores de HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) possuem 

um quadro de imunodepressão causada pela destruição dos linfócitos TCD4+ que 

auxiliam os linfócitos B na produção de anticorpos. Esse quadro celular leva os 

indivíduos portadores dessa doença a se tornarem grupos de risco, pois não terão 

capacidade de combater os microrganismos com respostas imunológicas eficazes, 

deixando-os suscetíveis a doenças oportunistas. Além disso, o comprometimento no 

sistema imunológico, pode acarretar o desenvolvimento da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS), sendo importante a contagem dos linfócitos 

TCD4+ para determinar o estado imunológico do paciente, sendo a doença AIDS 

caracterizada pela redução excessiva, abaixo de 200 células/mm3, juntamente com o 

valor da carga viral elevada. 

A presença dessa depressão imunológica em pacientes que serão submetidos 

a procedimentos invasivos, torna necessário a implantação de cuidados redobrados 

no manejo prévio desses indivíduos.  

O risco de exposição a agentes infecciosos durante o ato cirúrgico é elevado, 

sendo fundamental que os cirurgiões dentistas tenham o devido conhecimento sobre 

a condição imunodepressora para que estejam aptos a realizar um pré-operatório 

seguro e individualizado, de maneira a prevenir consequências na saúde desses 

pacientes e obter um prognóstico favorável. 
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2.OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 

Compreender a importância do cirurgião dentista no conhecimento dos quadros 

de imunodepressão, visando os cuidados necessários no pré-cirúrgico para obter um 

prognóstico favorável. Visto que esses pacientes apresentam maior risco para 

infecções oportunistas devido ao seu quadro imunológico e, a exposição durante 

manejo cirúrgico pode levar a outras ocorrências infecciosas, podendo agravar o 

quadro sistêmico do paciente.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Demonstrar a porcentagem de sucesso quando feito um pré-operatório 

adequado. 

• Verificar o conhecimento do Cirurgião-dentista acerca dos cuidados ne-

cessários para esses indivíduos e como a falta destes, podem afetar a 

saúde dos envolvidos. 

• Analisar os riscos de complicações desencadeadas por um manejo ina-

dequado. 

• Investigar o índice de Cirurgiões-dentistas que solicitaram exames com-

plementares para análise do quadro sistêmico. 

 

 

3. HIPÓTESES 

 

Hipótese nula: Os cirurgiões dentistas não terão conhecimento sobre o manejo 

no atendimento dos pacientes imunossuprimidos. 

 

Hipótese alternativa: Os cirurgiões dentistas terão conhecimento sobre o 

manejo no atendimento dos pacientes imunossuprimidos. 
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4.REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Fisiopatologia do HIV 

 

O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), de acordo com Paulique et al. 

(2017), se tornou conhecido oficialmente como uma enfermidade no ano de 1981, em 

decorrência de múltiplos casos de Sarcoma de Kaposi e de pneumonia 

porPneumocystis que ocorreram inexplicavelmente em homossexuais masculinos, 

nas variadas cidades dos Estados Unidos. Entretanto, somente em 1983 o HIV foi 

individualizado e em 1984 mencionado como a causa da AIDS. 

Microbiologicamente, o HIV é descrito como um vírus RNA de cadeia simples 

que pertence à família Retroviridae, sua principal célula-alvo é o linfócito T CD4+ 

auxiliar. Devido ao virusnão ter a capacidade de se reproduzir por si próprio, age como 

um parasita, invadindo as células do hospedeiro. Esse mecanismo se baseia na 

ligação do vírus às células que expressam em sua superfície o receptor CD4 para 

garantir a sua entrada no organismo, onde o genoma RNA viral é transcrito de forma 

reversa no DNA complementar. Esse DNA complementar pode se incorporar ao DNA 

da célula do hospedeiro.  Conforme Neville (2016), em pacientes infectados pelo HIV, 

há a formação de anticorpos contra o vírus, mas estes não têm função protetora. O 

vírus permanence em silêncio, promove a morte da célula ou produz a fusão inicial 

das células, as quais deixam de funcionar normalmente. Uma diminuição no número 

de células T auxiliaries ocorre, resultando em perda da função imunológica. 

Após a contaminação pelo vírus do HIV, o indivíduo permanece meses a anos 

com um quadro assintomático, ou seja, sem apresentar imunodepressão e sem a 

diminuição de linfócitos TCD4+. Sendo assim, nem sempre que o paciente contrair o 

vírus HIV irá desenvolver a doença AIDS (Dias, et. Al., 2020). Contudo, diferente do 

que se pensava na década de 1980, o vírus do HIV não é transmitido apenas por meio 

de relações sexuais, mas pode ocorrer através de acidentes com materiais 

perfurocortantes contaminados, por transfusão sanguínea e de mãe para filho durante 

a gestação, parto ou na amamentação. É importante que se entenda quais os meios 

de transmissão, suas causas e manifestações orais, para que o professional 

estejacapacitado a realizar o atendimento seguro e adaptado a esses pacientes. 

 

Paulique et al. (2017), relataram que osprimeirossinais de 
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pessoasinfectadaspelo HIV podem ser retratadospor lesõesbucais e peribucais, antes 

mesmo de algumamanifestaçãosistêmica.Portanto, é de sumaimportância que 

ocirurgião dentista tenha o conhecimento dessas manifestaçõesorais e 

saibareconhecê-las, visto que sãoindicadoresprecoces de ataque contra as 

célulasimunológicas. 

 Segundo Neville (2016), as lesões fortemente associadas à infecçãopelo 

HIV são: candidíases, leucoplasiapilosa, sarcoma de Kaposi, linfomanão Hodgkin e 

doença periodontal, conforme ilustradonaimagemabaixo (figura 1):  

 

Figura 1: Classificação das manifestações orais associadas à infecção pelo HIV em adultos 

 

Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial Neville - 4° Edição(2016) 

Com base nesse pressuposto, será possível traçar um planejamento de manejo 

adequado que previna o risco de complicações decorrentes de um procedimento mal 

elaborado. A partir disso será possível promover a manutenção da saúde bucal e sis-

têmica desses pacientes. 

4.2   Exames complementares 

Alguns cuidados prévios devem ser tomados e incluídos nesse planejamento, 

como uso dos antiretrovirais que mantém orisco cirúrgico de indivíduos comHIV me-

nor, pois mantém a carga viral quase indetectável. Além disso, é necessário o acom-

panhamento adequado e comunicação direta com o médico do paciente para conhe-

cimento do seu estado de saúde geral, sendo imprescindível a realização de exames 

complementares atualizados, como hemograma completo, carga viral, coagulorama 

que mostrem a piora ou melhora do quadro (Marinho, et al,2023). 

Vale salientar que pacientes com HIV, em grande maioria dos casos acabam 

recebendo um tratamento diferente dos profissionais da área da saúde, isso porque 

ainda na atualidade é possível observar grande estigma ao preconceito enraizado na 
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condição que esses pacientes carregam, dificultando o contato e a confiança entre 

paciente e profissional e podendo colocar em risco a condição bucal e até sistêmica 

desse paciente mais vulnerável (SIlva, C. E.; Silva, M. E. 2022). 

Os principais desafios ao teste de HIV mostram desafios logísticos, pacientes 

ansiosos ao receber a notícia de um teste de HIV durante uma consulta odontológica 

e a pressão dos cirurgiões dentistas em lidar com os resultados dos testes de HIV 

positivos. Preparação de comunicação para esses profissionais deveria ser uma ne-

cessidade fundamental de capacitação para a intercorrência de qualquer intervenção 

de um teste de HIV. Procedimentos essenciais, que antes de serem invasivos ou não 

devem promover bem-estar e segurança ao paciente. (Silva, C. E.; Silva, M. E.2022) 

A integração do paciente infectado pelo vírus HIV, deve se basear em princípios 

de coletividade, humanização e acolhimento, isso feito em conjunto com um bom ma-

nejo psicossocial do paciente, uma equipe multiprofissional capacitada, conhecimento 

científico sempre reestruturado pelo cirurgião dentista, que irá moldar ao paciente a 

ideia de saúde bucal bem preservada e com prognóstico favorável mesmo em meio a 

tratamentos mais cruentos (Silva, C. E.; Silva, M. E.2022) 

O conhecimento do cirurgião dentista visa verificar um todo, além das condi-

ções sistêmicas já apresentadas, sinais característicos em casos mais agravantes po-

dem surgir e isso requer maior conhecimento cientifíco e prático, mediante a um pro-

cedimento cirúrgico com risco de contaminação em lesões com características evi-

dentes de destruição oral e em outros casos, até malignização. (Silva, C. E.; Silva, M. 

E.2022) 

4.3 Manifestações bucais 

 

Essas lesões assim como citadas acima, são características em pacientes por-

tadores de HIV, porém podem ser passadas pelo profissional sem o devido conheci-

mento, estas apresentam padrões específicos e seu manejo cirúrgico deve ser muito 

bem planejado e pensado (Silva, C. E.; Silva, M. E.2022) 

A candidíase, por exemplo é uma infecção fúngica causada principalmente pela 

Candida albicans, sendo a manifestação oral maisrecorrente da infecção pelo HIV, 
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mostrando ser uma indicação de imunossupressão e progressão da doença em seus 

estágios. Sendo subclassificada em candidíase pseudomembranosa, candidíase 

eritematosa, candidíase hiperplásica e queilite angular. Quando a contagem de  

linfócitos CD4+ cai para menos de 400 células/mm3 já se prova o início da candidíase 

eritematosa, seguida pela candidíase pseudomembranosa com menos de 200 

células/mm3 (Neville, 2016) 

 Os autores Regezi e Sciubba (2000) citam a leucoplasia pilosa como uma 

lesão branca, bem delimitada, semelhante a uma placa, com projeções papilares 

semelhante a pelos. Pode ser unilateral ou bilateral. Na maioria dos casos, se 

encontram em borda lateral da língua com sua extensão até a região dorsal da mesma.  

 O Sarcoma de Kaposi é comumente encontrado no palato mole, como máculas 

que se assemelham a manchas vermelhas-azul ou roxo-azuis ou nódulos. Essas 

lesões se portam de maneira assintomáticas no início, mas devido a trauma e 

ulcerações secundárias, elas podem tornar-se dolorosas para falar e mastigar. 

Preferencialmente ocorre em pacientes com contagem de CD4 abaixo de  200 

células/mm3, mas podem ser vistas em todas as fases da doença (Hitomi, 2015) 

  E por último o linfoma não-hodgkin, uma neoplasia maligna comum em 

portadores de HIV positivo. Mais da metade dos pacientes em AIDS apresentam 

linfadenopatia, febre, sudorese noturna e emagrecimento. Na cavidade oral 

comprometem a gengiva, o palato, a língua, tonsilas palatinas e o seio maxilar. Sua 

progressão a longo prazo sem a intervenção adequada pode gerar espessamento do 

ligamento periodontal e perda da lâmina dura (Neville, 2016) 

 

4.4 Níveis de TCD4+ e risco bacteriano 

 

O cirurgião dentista deve seguir cuidados indispensáveis no protocolo clínico 

de cirurgias em pacientes com HIV, após um parecer médico o cirurgião deve realizar 

alguns cuidados que irão garantir conforto e tranquilidade a ambos frente a um 

procedimento cirúrgico, sendo eles: 

Exames pré-operatórios: Um hemograma completo com contagem de 

plaquetas: Os procedimentos cirúrgicos odontológicos devem ser contra-indicados se 

a contagem de plaquetas for inferior a 20.000 células/mm3(Stomatos, 2002).  

Carga viral alta: valores superiores a 100.000 cópias de RNA-HIV/ml, indicam 

evolução rápida da doença.  
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Carga viral baixa: Abaixo de 10.000 cópias de RNA-HIV/ml, uma carga viral 

baixa indica evolução lenta da doença (Stomatos, 2002). 

Linfócitos CD4+ entre 600 e 500 células/mm3 de sangue = indicam resposta 

imunológica parcialmente razoável. 

 A contagem dos linfócitos CD4+ entre 500 e 200 células/mm3de sangue = 

indício de comprometimento imunológico. 

CD4+ menor que 200 células/mm3 de sangue = indicam um comprometimento 

do estado imunológico do paciente em condição grave. 

Tempo de protrombina: Os valores consideráveis alternam entre 11 e 16 

segundos com margem de dois segundos para mais e para menos. Após avaliar os 

exames, o paciente poderá ser considerado em condições de se submeter a uma 

intervenção cirúrgica ou não, deste modo, o paciente em condições de ser operado 

seria aquele que apresentar uma contagem de células TCD4 próxima ou maior que 

350 células/mm3de sangue (Corrêa e Andrade, 2025) 

 

4.5 Profilaxia antibiótica e suas atualizações 

 

Segundo Glick et al. (1994), Patton et al. (2002) e Shirlaw et al. (2002), mesmo 

ocorrendo uma queda imunológica desses pacientes, não há intercorrência da 

capacidade de reparação tecidual e ocorrência de alveolites. Dessa maneira, a 

profilaxia antibiótica só deverá ser feita em casos específicos que dependem do grau 

imunológico do paciente, níveis de linfócitos T CD4+, dos níveis de granulócitos 

(neutrófilos, eosinófilos e basófilos) pois a diminuição de granulócitos altera a 

resistência orgânica e apresenta um fator de risco para infecções bacterianas. Quando 

julgar pertinente deve ser administrado dose única de 2 g de amoxicilina, uma hora 

antes do procedimento, em casos de pacientes alérgicos a penicilinas pode se utilizar 

a clindamicina, que hoje não está mais em uso, mas é relatada na literatura. (Corrêa 

e Andrade, 2005). 

Atualmente, a doxiciclina 100mg é recomendada como profilaxia antibiótica nos 

indivíduos alérgicos a penicilinas devido a sua eficácia, também se recomenda 2 

gramas de cefalexina ou 500mg de azitromicina e/ou claritromicina (Matos et al, 2024). 

Além disso a escolha anestésica também é de grande importância, o uso de 

adrenalina pode ser indicado, devido a sangramento do paciente que pode ser 

acentuado. Além de que deve se atentar a quantidade de tubetes anestésicos 
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oferecidos na hora do procedimento, garantindo a menor toxicidade possível e um 

bom bloqueio das áreas que irão receber a intervenção cirúrgica.  

Esses cuidados são de suma importância em um planejamento clinico pré 

cirúrgico, junto com as técnicas bem executadas, o manejo clinico do paciente em 

conjunto com a intervenção médica e os conhecimentos científicos bem implantados, 

a qualidade de vida e preservação da condição oral desse paciente pode se tornar 

satisfatória e condizente a uma saúde bucal saudável, por isso é de extrema valia que 

o cirurgião dentista, mantenha um padrão de cuidados pré e pós cirúrgicos 

especializados e minuciosos em pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência 

humana. 

 

4.6 Interações medicamentosas prevalentes 

 

Outro fato a ser levado em consideração, e de suma importância é o estudo 

sobre medicamentos e interações medicamentosas, o uso contínuo de medicamentos 

potencializa o fator interativo entre as substâncias, podendo levar a um resultado 

insatisfatório na terapia medicamentosa e possíveis reações adversas como: náuseas, 

fadiga até sintomas mais graves como hipersensibilidade, hepatotoxicidade 

sintomática e erupções cutâneas graves, que nestes casos exigem a interrupção de 

Terapia antirretroviral (TARV), necessitando de uma alternativa sem risco eminente ao 

paciente(Menezes e Leão, 2025). 

A rifampicina, por exemplo é um medicamento muito utilizado no tratamento da 

tuberculose, muito comum em pacientes com HIV, estudos comprovam que a sua in-

teração com anticoagulantes, como a varfarina por exemplo, reduz drasticamente o 

seu efeito. A rifampicina também é um forte indutor do sistema enzimático oxidativo 

do citocromo P450, hepático e do sistema que transporta a glicoproteína P. A varfarina 

é amplamente utilizada na prevenção e no tratamento de distúrbios tromboembólicos 

(Menezes e Leão, 2025). 

   Os anticoagulantes da classe dos antagonistas da vitamina K, em especial a 

varfarina, estão entre os medicamentos mais associados a erros de medicação fatais 

na atenção primária a saúde. Seu maior efeito adverso é o sangramento, cujo risco 

depende de múltiplas variáveis, como condições médicas e ambientais que modificam 

a sensibilidade a varfarina, incluindo as interações medicamentosas com demais fár-

macos, prejudicando ainda mais o quadro imunológico (Kleibert, et al, 2019). 
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    As interações medicamentosas mais frequentes são as farmacocinéticas, na 

qual ganha destaque a indução da enzima do citocromo P450, CYP2C9, inibição en-

zimática, e redução a ligação das proteínas plasmáticas. As interações medicamento-

sas são um dos fatores que podem causar alterações a resposta aos fármacos. Os 

polimorfismos hereditários da enzima vitamina K epóxido-redutase e da 2CYP2C9 

possuem efeitos significativo, que de acordo com a literatura citada, pode explicar o 

fator da interação entre a rifampicina e a varfarina.  

    Durante as décadas de 1970 e 1980, estudos mostraram que a rifampicina 

reduziu a área sob a curva (ASC) e o efeito da varfarina em até 85%, e vários relatos 

mostraram um aumento significativo e até mesmo atual, pois relatos de caso são en-

contrados até hoje na literatura, mostrando a necessidade de aumentar a dose de 

varfarina, podendo aumentar ainda mais a hepatotoxicidade no paciente imunodepri-

mido pelo HIV (Martins et al, 2013). 

   Os medicamentos mais utilizados na terapia antiretroviral são: Atazanavir, 

Efavirenz, Lamivudina, Nevirapina, Zidovudina, Lamivudina+Zidovudina e tenofo-

vir+lamivudina, segundo o banco de dados DrugBank (https://go.drugbank.com/) a 

grande maioria não apresenta co-relação direta a odontologia e também a procedi-

mentos cirúrgicos odontológicos, porém como citado acima em alguns casos podem 

ocorrer e afetar o planejamento em procedimentos mais invasivos (Martins et al, 2013). 

 

Observou- se também que o medicamento tenofovir apresenta interações me-

dicamentosas mais graves quando associado a medicamentos de categorias terapêu-

ticas como, antibióticos e anti-inflamatórios, muito utilizados em prescrições pós-ope-

ratórias na odontologia, como a amoxicilina e nimesulida. 

Ambas as interações medicamentosas são mais constantes, por serem medi-

camentos de uso popular, e se tornam graves a longo prazo por levar ao aumento da 

atividade nefrotóxica pelotenofovir. Segundo Ueaphongsukkit, et al. (2021), o tenofovir 

pode ocasionar nefrotoxicidade. 

 

5.JUSTIFICATIVA  
 

Considerando a importância da saúde bucal na qualidade de vida dos 

pacientes, torna-se indispensável a investigação sobre os conhecimentos dos 

cirurgiões-dentistas em relação aos cuidados pré-operatórios em pacientes 
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imunodeprimidos, especialmente o HIV+. Esse quadro imunológico necessita de 

precauções adequadas e o cuidado minucioso durante os procedimentos realizados, 

para evitar complicações pós-operatórias e garantir a segurança desses indivíduos. 

A escassez de informações e conhecimento sobre esse assunto, reflete na 

maneira como o profissional executa e planeja os procedimentos cirúrgicos. O desejo 

em se aprofundar na qualidade de vida do paciente como um todo, beneficia não só o 

bem-estar físico, mas o ético e mental do indivíduo. 

 

6. MÉTODOS 
 

Este projeto foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Paulista – UNIP (CEP- UNIP), sendo aprovado sob o nºCAAE: 85035924.9.0000.5512 

e Parecer nº 7.416.447. 

Para atingir os objetivos descritos, foi realizada uma pesquisa de campo por 

meio de um questionário destinado aos cirurgiões-dentistas atuantes no estado de 

São Paulo, formulado via Google Forms (participação voluntária), no qual foram 

abordadas algumas perguntas referentes ao cuidado e conhecimento desses 

profissionais com base nas suas experiências com o atendimento de pacientes 

imunodeprimidos. No total, o questionário foi enviado para 100 cirurgiões-dentistas, 

porém foi obtido apenas 10 respostas de maneira completa e coerente. 

Critérios de Inclusão 

Todos os cirurgiões-dentistas atuantes, que exerçam sua profissão em clínicas, 

na região contemplada pela pesquisa. 

Critérios de Exclusão 

Cirurgiões-dentistas que atuavam apenas em Hospitais, ou não 

exerciam a profissão na prática, como peritos e atuantes fora da região 

contemplada pela pesquisa. 

Duração do estudo 

O questionário foi enviado aos profissionais no período de março de 2025 a 

abril de 2025. 

 

Local da pesquisa  

Estado de São Paulo 
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Link do formulário: https://docs.google.com/forms/d/1T5q-5s-

SsCqWPf_HSsvUoeWAiHS0xrmIeXo17xA2Zdo/edit?usp=drivesdk 

 

7. RESULTADOS 

 

Com base nas 10 respostas obtidas pelo questionário, pode-se observar que a 

maioria dos profissionais possuem contato com pacientes imunodeprimidos pelo HIV, 

sendo que 6 cirurgiões-dentistas (60%) responderam que atualmente estão 

atendendo pacientes HIV+ (gráfico 1). Em relação à história de doenças oportunistas 

associadas à infecção, não houve relatos de manifestações orais relevantes, pois os 

mesmos pacientes descritos estão em terapia antiretroviral, sendo o Tenoforir e a 

Lamivudina os medicamentos mais utilizados por estes. 

A maioria dos atendimentos descritos, envolviam em seu planejamento 

procedimentos cirúrgicos, mais especificadamente exodontias de terceiros molares e 

cirurgia de implantes dentários. Com isso, ao serem questionados sobre as condutas 

a serem seguidas no pré-operatório, 25% das respostas envolviam verificar o quadro 

de imunossupressão e quadro clínico geral, então caso o paciente esteja com carga 

viral indetectável, o procedimento poderá ser feito normalmente, sem condutas 

específicas. Já os outros 75% envolviam profilaxia antibiótica (gráfico 2). 

Acerca dos riscos em que o paciente está submetido ao realizar esse tipo de 

tratamento 12,5% responderam que os riscos são os mesmos de um paciente sem 

HIV e 87,5% disseram que infecções oportunistas e interações medicamentosas são 

os mais comuns (gráfico 3). 

Por fim, diante o questionamento sobre os exames complementares solicitados 

durante o pré-operatório, obtivemos respostas unânimes, envolvendo hemograma 

completo (gráfico 4). 
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7.1 RESULTADOS EM GRÁFICOS 

 

Gráfico 1: Profissionais que estão atendendo paciente portador de HIV 

 

 

Gráfico 2: Conduta pré-operatória 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Risco ao qual o paciente está exposto em procedimentos invasivos 
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Gráfico 4: Exames complementares que devem ser solicitados no pré-operatório 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. DISCUSSÃO 

 

O cirurgião-dentista deve reconhecer o seu papel na promoção de saúde do 

paciente soropositivo, orientar sobre melhores práticas de saúde e como este paciente 

deve agir para garantia de qualidade de vida. É recomendado que o cirurgião-dentista 

atue em conjunto com médicos e outros profissionais de saúde para um atendimento 

interdisciplinar nos pacientes portadores do vírus HIV, para promover a prevenção de 

novas doenças e possíveis agravos na saúde deste, proporcionando um atendimento 

completo e humanizado (Silva et al., 2022). 

Com base nos dados levantados pela pesquisa, pode se observar que o 

conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre o tema ocorreu conforme esperado, isso 

porque o intuito da análise foi relacionado à conduta desses profissionais frente a um 

paciente HIV positivo, visando a abordagem preventiva, prescrição de medicamentos 

pré-operatórios, solicitação de exames complementares, como hemograma completo, 

coagulograma e  também o manejo cirúrgico, outro ponto importante a ser citado são 

estudos referentes a terapia antiretroviral, interações medicamentosas como o uso da 

rifampicina e a varfarina ou também o tenofovir em combinação aos antinflamatórios 

de uso rotineiro na odontologia, que são de grande importância ao conhecimento do 

profissional, isso por que a literatura reforça os efeitos adversos que alguns fármacos 

em conjunto com outras medicações de uso rotineiro na odontologia podem acabar 

acarretando em respostas prejudiciais ao paciente HIV positivo, frente a sua condição 

imunológica que já é altamente afetada, mas que com o avanço da ciência e do 
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conhecimento dos profissionais, junto a terapia antiretroviral vem sido sanada e com 

cada vez menos aparições de manifestações bucais, com isso o papel do cirurgião-

dentista se torna cada vez mais integral, visto que seu conhecimento não pode se 

basear somente ao que é manifestado oralmente, mas sim em um conjunto de 

informações de maneira a ver o paciente de maneira integral, analisando os prós e 

contras no planejamento dos cuidados pré operatório, por isso o contato 

multiprofissional é cada vez mais importante, pra melhor entendimento do paciente 

(Francescon, et al 2018). 

Outro fator que merece espaço e destaque é o estigma ainda presente em torno 

do HIV, que consequentemente é levado ao indivíduo portador da doença, isso pode 

geraransiedade, medo de discriminação e abandono ao tratamento odontológico. É 

papel do cirurgião-dentista oferecer uma abordagem acolhedora e sigilosa e principal-

mente ética, respeitando a integridade do paciente, mantendo sempre o sigilo profis-

sional e consentimentode riscos informados. A comunicação transparente com expli-

cação de todos os fatores, até mesmo os negativos, fortalece a adesão e confiança 

ao tratamento e a relação profissional-paciente reduzindo barreiras emocionais (SIlva, 

C. E.; Silva, M. E. 2022). 

   A pesquisa mostra que a maioria dos cirurgiões dentistas apresentam bom 

conhecimento aos cuidados pré-operatório em pacientes portadores de HIV, e de 

acordo com a literatura trazem conhecimentos sólidos, atuais e integral ao seu dia a 

dia, podendo se observar de maneira positiva o impacto científico, social e socioedu-

cativo que essa pesquisa traz aos cirurgiões-dentistas e demais profissionais da área 

da saúde. 

9. CONCLUSÃO 

Os cirurgiões-dentistas entrevistados demonstraram conhecimento sólido 

sobre o atendimento a pacientes soropositivos para HIV, especialmente no que tange 

às condutas clínicas durante o atendimento cirúrgico, controle de infecção e 

necessidade de exames complementares. Observou-se compreensão adequada 

sobre a importância da história clínica detalhada e do uso correto de antibióticos 

profiláticos quando indicado. 

 Além disso, houve concordância quanto à solicitação de exames pré-

operatórios. Recomenda-se manter a atualização contínua por meio de treinamentos 
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e estudos atualizados em relação a exames complementares, interações 

medicamentosas, reações adversas, manifestações orais, manejo cirúrgico e também 

psicossocial e como isso poderá afetar diretamente o cuidado do profissional, a fim de 

consolidar as práticas baseadas em diretrizes atuais e promover a melhoria da 

qualidade do atendimento odontológico a pacientes com HIV, além de apresentar uma 

quantidade considerável de profissionais em atendimento ao paciente portador do HIV, 

isso faz com que o preconceito enraizado seja cada vez mais dissipado, podendo levar 

a quebra de tabus que mostrem também uma importante pauta a ser dita e que 

merece visibilidade  e espaço mediante a falta de ética, conhecimento científico e 

moral  ao preconceito que ainda muitos profissionais apresentam, sendo cada vez 

mais importante a integralização desse tema nos dias atuais e nas pautas dos 

profissionais da área da saúde. 
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