UNIVERSIDADE PAULISTA

VITORIA GARCIA DE SOUSA

CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELAGAO AOS

CUIDADOS PRE-CIRURGICOS EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS PELO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

SANTANA DE PARNAIBA
2025



VITORIA GARCIA DE SOUSA

CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELAGAO AOS
CUIDADOS PRE-CIRURGICOS EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS PELO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Trabalho de conclusdao de curso para
obtencdo do titulo de graduagdo em
Odontologia apresentado a Universidade
Paulista — UNIP.

Orientador(a): Prof.(a). Dr(a). Kelly C T
Marinho.

SANTANA DE PARNAIBA
2025



CIP - Catalogagéo na Publicagéo

de Sousa , Vitoria Garcia

Conhecimento dos cirurgides-dentistas em relagdo aos cuidados pré
cirurgicos em pacientes imunodeprimidos pelo virus da imunodeficiéncia
humana ( HIV ) / Vitoria Garcia de Sousa. - 2025.

28f.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) apresentado ao Instituto
de Ciéncia da Saude da Universidade Paulista, Santana de Parnaiba,
2025.

Area de Concentragéo: Cirurgia.

Orientadora: Prof.2 Dra. Kelly Cristine Tarquinio Marinho.

1. HIV- 1. 2. Terapia de imunosupresséo. 3. Odontologia . 4. Cuidados
pré cirdrgicos . 5. Manifestagdes bucais. |. Marinho, Kelly Cristine
Tarquinio (orientadora). Il. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da Universidade Paulista

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




VITORIA GARCIA DE SOUSA

CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELAGAO ADS
CUIDADOS PRE-CIRURGICOS EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS PELO
VIRUS DA IMUNODEFICIENGIA HUMANA [HIV)

Trabalho de conclusio de curso para
obten¢do do titlulo de graduagao em
Odentologia apresentado & Universidade
Paulista — UNIP.

Aprovado(a) em: ’Iél,r 13 / d5
m..ﬂ-u'i ':"I|T"-'-

BANCA EXAMINADORA

‘{-u..} R T L T
Profa. Dr(a). Kelly C T Marinho
Universidade Paulista - UNIP

lh U
Prof. Me. Nicholas Filippetti
Universidade Paulista - UNIP

Hol oloyhe

Prof. Me. Hélio Kiyochi
Universidade Paulisia - UNIP



kekeo
Carimbo


Dedico este trabalho a Ti, Senhor, autor da minha vida ¢ sustentador da minha alma.
Foi nos Teus bragos que encontrei descanso quando minhas forgas se esgotaram.

Cada pagina escrita ¢ fruto da Tua misericordia e da Tua mao que me guiou com amor.
Nada aqui é meu; tudo ¢ Teu, para Tua honra, gléria e vontade.

Que este trabalho seja um louvor vivo ao Teu nome.



AGRADECIMENTOS

A Deus, meu abrigo e inicio de todas as coisas. Foi Ele quem me sustentou
quando as forgas faltaram, quem enxugou lagrimas que ninguém viu e acalmou meu
coracao nas noites em que o medo parecia maior que os sonhos. Sua presenca foi
luz nos meus passos e abrigo na minha inquietagdo. Que cada conquista aqui seja

reflexo da Tua graga e amor infinito.

Aos pilares da minha vida, meus pais, Sergio e Janaina. Obrigada por me
ensinarem, com gestos e siléncios, o valor do esfor¢o, da honestidade e da fé. Por
cada oragao feita por mim, por cada madrugada acordados esperando-me chegar em
casa, por cada “vai dar certo” que trouxeram paz a minha alma. Vocés foram minha
base quando eu tremia, meu incentivo quando eu duvidava e meu porto seguro
quando o cansago me fez querer parar e assim sempre serdo, eu amo vocés. Este

trabalho é tdo meu quanto de voceés.

As amigas que Deus escolheu para serem minhas companheiras nesta cami-
nhada, Evelyn, Samira e Maria Eduarda. Vocés foram risada no meio do caos,
abraco nos dias de desespero e cumplicidade nos dias ruins e bons também. Juntas,
dividimos segredos, sonhos, lagrimas e vitérias. Somos feitas de memorias em sala
de aula, cafés com o Jorge, caos em clinicas e a certeza de que amizade verdadeira
nao se mede em tempo, mas em entrega. Obrigada por nunca me deixarem sozinha,

mesmo quando a caminhada pesava mais que 0 corpo, amo VOCEs.

A minha professora orientadora, Kelly, por toda paciéncia diante das minhas
duvidas, pela generosidade em compartilhar conhecimento e pela maneira acolhedora
com que me guiou, mesmo quando os caminhos pareciam confusos. Sua confianga
em mim foi combustivel para que eu continuasse, sua orientagao foi luz para dar forma
ao que antes era apenas ideia. Levo comigo n&o s6 os ensinamentos académicos,

mas o exemplo de profissional e ser humano que a senhora representa.

E a minha eterna avé Ana, que agora vive na lembranga e na saudade que
mora bonito no peito. Sinto falta da sua voz mansa me dizendo para ter coragem, do
seu jeito simples de amar e das orag¢des que fazia por mim. Guardo com carinho o

cheiro do seu colo, o calor das suas maos e a fé que me ensinou sem precisar de



muitas palavras. Mesmo longe dos meus olhos, sinto vocé perto do meu coragao,
torcendo por mim, sorrindo comigo. Que este trabalho chegue até o céu, levado pelo
vento da saudade, como prova do amor e gratidao que sempre serao seus, visto esse
jaleco como a prova igual daquele sonho em que a senhora apareceu para mim, que

quando a gente acredita nos sonhos da gente, tudo é possivel, Te amo vo, pra sempre.



Porque sou eu que conhecgo os planos que tenho para
vocés, diz o Senhor, planos de fazé-los prosperar e néo

de Ihes causar dano, planos de dar-lhes esperanga e um futuro.

Jeremias 29:11



RESUMO

A imunodepressao é caracterizada pela reducao da atividade do sistema imunoldgico,
podendo ser causada pelo uso de medicamentos ou por alteragdes autoimunes em
decorréncia de alguma patologia. No caso dos pacientes portadores de HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), o quadro de imunodepressao é provocado pela destruigao
dos linfécitos TCD4+ que auxiliam os linfocitos B na produgao de anticorpos. Esse
quadro celular leva os individuos portadores dessa doenga tornarem-se grupos de
risco, pois ndo possuem a capacidade de combater os microrganismos com respostas
imunoldgicas eficazes, deixando-os suscetiveis a doengas oportunistas. Sendo assim,
pacientes que ocasionalmente sao submetidos a procedimentos invasivos,
demandam a implantagcdo de cuidados redobrados no manejo prévio. O risco de
exposicao a agentes infecciosos durante o ato cirurgico € elevado, por isso, no
presente estudo foi realizado uma pesquisa Via Google Forms para avaliar se
cirurgides-dentistas apresentavam o devido conhecimento sobre a condi¢cdo
imunodepressora para realizar um pré-operatério seguro e individualizado. Os
resultados referentes a pesquisa, demonstraram que os profissionais entrevistados
possuem um conhecimento sélido sobre o atendimento a pacientes soropositivos para
HIV, especialmente no que tange as condutas clinicas durante o atendimento cirurgico,
controle de infeccdo e necessidade de exames complementares. Além disso, houve
concordancia quanto a solicitacdo de exames pré-operatorios.

Palavras-chave: HIV-1; Terapia de Imunossupressao; Odontologia



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; InmunosuppressionTherapy; Dentistry.
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1. INTRODUGAO

A imunodepressido caracteriza-se pela reducdo da atividade do sistema
imunoldgico, que pode ser causada por alguma patologia autoimune que ocorre
quando o sistema imunoldgico ataca células saudaveis do proprio organismo ou
através do uso de farmacos que tratam alguma condigdo, como os corticoides que
alteram a acado do hormdnio cortisol e produzem efeitos anti-inflamatérios e imuno
depressores.

Os pacientes portadores de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) possuem
um quadro de imunodepressao causada pela destruicdo dos linfécitos TCD4+ que
auxiliam os linfécitos B na producdo de anticorpos. Esse quadro celular leva os
individuos portadores dessa doenga a se tornarem grupos de risco, pois nao terdo
capacidade de combater os microrganismos com respostas imunoldgicas eficazes,
deixando-os suscetiveis a doengas oportunistas. Além disso, o comprometimento no
sistema imunoldgico, pode acarretar o desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo importante a contagem dos linfocitos
TCD4+ para determinar o estado imunolégico do paciente, sendo a doenca AIDS
caracterizada pela redugdo excessiva, abaixo de 200 células/mm?3, juntamente com o
valor da carga viral elevada.

A presencga dessa depressao imunolégica em pacientes que serdo submetidos
a procedimentos invasivos, torna necessario a implantacdo de cuidados redobrados
no manejo previo desses individuos.

O risco de exposi¢ao a agentes infecciosos durante o ato cirurgico é elevado,
sendo fundamental que os cirurgiées dentistas tenham o devido conhecimento sobre
a condicdo imunodepressora para que estejam aptos a realizar um pré-operatério
seguro e individualizado, de maneira a prevenir consequéncias na saude desses

pacientes e obter um progndstico favoravel.
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2.0BJETIVO
2.1 Objetivo geral

Compreender a importancia do cirurgidao dentista no conhecimento dos quadros
de imunodepressao, visando os cuidados necessarios no pré-cirurgico para obter um
prognostico favoravel. Visto que esses pacientes apresentam maior risco para
infeccbes oportunistas devido ao seu quadro imunoldgico e, a exposi¢do durante
manejo cirurgico pode levar a outras ocorréncias infecciosas, podendo agravar o

quadro sistémico do paciente.

2.2 Objetivos especificos

e Demonstrar a porcentagem de sucesso quando feito um pré-operatério
adequado.

e Verificar o conhecimento do Cirurgido-dentista acerca dos cuidados ne-
cessarios para esses individuos e como a falta destes, podem afetar a
saude dos envolvidos.

¢ Analisar os riscos de complicagdes desencadeadas por um manejo ina-
dequado.

e Investigar o indice de Cirurgides-dentistas que solicitaram exames com-

plementares para analise do quadro sistémico.

3. HIPOTESES

Hipotese nula: Os cirurgides dentistas nao terdo conhecimento sobre o manejo

no atendimento dos pacientes imunossuprimidos.

Hipotese alternativa: Os cirurgides dentistas terdo conhecimento sobre o

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

4.1 Fisiopatologia do HIV

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), de acordo com Paulique et al.
(2017), se tornou conhecido oficialmente como uma enfermidade no ano de 1981, em
decorréncia de multiplos 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 virus RNA de cadeia simples
que pertence a familia Retroviridae, sua principal célula-alvo € o linfécito T CD4+
auxiliar. Devido ao virusnao ter a capacidade de se reproduzir por si proprio, age como
um parasita, invadindo as células do hospedeiro. Esse mecanismo se baseia na
ligac&do do virus as células que expressam em sua superficie 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,
ha a formacgao de anticorpos contra o virus, mas estes ndo tém funcio protetora. O
virus permanence em siléncio, promove a morte da célula ou produz a fusao inicial
das células, as quais deixam de funcionar normalmente. Uma diminuigcdo no numero
de células T auxiliaries ocorre, resultando em perda da fungao imunoldgica.

Apo6s a contaminagéao pelo virus do HIV, o individuo permanece meses a anos
com um quadro assintomatico, ou seja, sem apresentar imunodepressado e sem a
diminuicao de linfocitos TCD4+. Sendo assim, nem sempre que o paciente contrair o
virus HIV ira desenvolver a doenga AIDS (Dias, et. Al., 2020). Contudo, diferente do
que se pensava na década de 1980, o virus do HIV nao é transmitido apenas por meio
de relagdes sexuais, mas pode ocorrer através de acidentes com materiais
perfurocortantes contaminados, por transfusdo sanguinea e de mae para filho durante
a gestacdo, parto ou na amamentacdo. E importante que se entenda quais os meios
de transmissdo, suas causas e manifestacdes 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 leséesbucais e peribucais, antes
mesmo de algumamanifestacadosistémica.Portanto, € de sumaimportancia que
ocirurgiao dentista tenha o0 conhecimento dessas manifestacbesorais e
saibareconhecé-las, visto que saoindicadoresprecoces de ataque contra as
célulasimunoldgicas.

Segundo Neville (2016), as lesdes fortemente associadas a infec¢aopelo
HIV sao: candidiases, leucoplasiapilosa, sarcoma de Kaposi, linfomanao Hodgkin e

doenca periodontal, conforme ilustradonaimagemabaixo (figura 1):

Figura 1: Classificagdo das manifestagdes orais associadas a infecgédo pelo HIV em adultos

Grupo 1: lesoes fortemente associadas a infeccao pelo HIV

* Candidiase: eritematosa, pseudomembranosa e quellite angular

* | eucoplasia pilosa

* Sarcoma de Kaposi (SK)

* Linforna Nao Hodgkin (LNH)

¢ [Dopenca periodontal: eritema linear gengival, gengivite necrosante, pericdontite necrosante

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

Com base nesse pressuposto, sera possivel tragar um planejamento de manejo
adequado que previna o risco de complicagdes decorrentes de um procedimento mal
elaborado. A partir disso sera possivel promover a manutengao da saude bucal e sis-

témica desses pacientes.

4.2 Exames complementares

Alguns cuidados prévios devem ser tomados e incluidos nesse planejamento,
como uso dos antiretrovirais que mantém orisco cirurgico de individuos comHIV me-
nor, pois mantém a carga viral quase indetectavel. Além disso, é necessario o acom-
panhamento adequado e comunicagao direta com o médico do paciente para conhe-
cimento do seu estado de saude geral, sendo imprescindivel a realizagao 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 area da saude, isso porque

ainda na atualidade é possivel observar grande estigma ao preconceito enraizado na



16

condicao que esses pacientes carregam, dificultando o contato e a confianga entre
paciente e profissional e podendo colocar em risco a condi¢gao bucal e até sistémica

desse paciente mais vulneravel (Sllva, C. E.; Silva, M. E. 2022).

Os principais desafios ao teste de HIV mostram desafios logisticos, pacientes
ansiosos ao receber a noticia de um teste de HIV durante uma consulta odontolégica
e a pressao dos cirurgides dentistas em lidar com os resultados dos testes de HIV
positivos. Preparagdao de comunicagao para esses profissionais deveria ser uma ne-
cessidade fundamental de capacitagédo para a intercorréncia de qualquer intervengao
de um teste de HIV. Procedimentos essenciais, que antes de serem invasivos ou nao

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

A integragao do paciente infectado pelo virus HIV, deve se basear em principios
de coletividade, humanizacao e acolhimento, isso feito em conjunto com um bom ma-
nejo psicossocial do paciente, uma equipe multiprofissional capacitada, conhecimento
cientifico sempre reestruturado pelo cirurgido dentista, que ira moldar ao paciente a
ideia de saude bucal bem preservada e com prognostico favoravel mesmo em meio a

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

O conhecimento do cirurgido dentista visa verificar um todo, além das condi-
¢Oes sistémicas ja apresentadas, sinais caracteristicos em casos mais agravantes po-
dem surgir e isso requer maior conhecimento cientifico e pratico, mediante a um pro-
cedimento cirurgico com risco de contaminagao em lesdes com caracteristicas evi-
dentes de destruicao oral e em outros casos, até malignizacgdo. (Silva, C. E.; Silva, M.
E.2022)

4.3 Manifestagoes bucais

Essas lesdes assim como citadas acima, sdo caracteristicas em pacientes por-
tadores de HIV, porém podem ser passadas pelo profissional sem o devido conheci-
mento, estas apresentam padrdes especificos e seu manejo cirurgico deve ser muito
bem planejado e pensado (Silva, C. E.; Silva, M. E.2022)

A candidiase, por exemplo € uma infecgao fungica causada principalmente pela

Candida albicans, sendo a manifestagdo oral maisrecorrente da infecgdo pelo HIV,
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mostrando ser uma indicagdo de imunossupressao e progressao da doenga em seus
estagios. Sendo subclassificada em candidiase pseudomembranosa, candidiase
eritematosa, candidiase hiperplasica e queilite angular. Quando a contagem de
linfocitos CD4+ cai para menos de 400 células/mm? ja se prova o inicio da candidiase
eritematosa, seguida pela candidiase pseudomembranosa com menos de 200
células/mm? (Neville, 2016)

Os autores Regezi e Sciubba (2000) citam a leucoplasia pilosa como uma
lesdo branca, bem delimitada, semelhante a uma placa, com proje¢des papilares
semelhante a pelos. Pode ser unilateral ou bilateral. Na maioria dos casos, se
encontram em borda lateral da lingua com sua extensao até a regido dorsal da mesma.

O Sarcoma de Kaposi € comumente encontrado no palato mole, como maculas
que se assemelham a manchas vermelhas-azul ou roxo-azuis ou nodulos. Essas
lesbes se portam de maneira assintomaticas no inicio, mas devido a trauma e
ulceragdes secundarias, 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 doenga (Hitomi, 2015)

E por ultimo o linfoma nao-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 lingua, tonsilas palatinas e o seio maxilar. Sua
progresséo a longo prazo sem a interveng&o adequada pode gerar espessamento do

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

4.4 Niveis de TCD4+ e risco bacteriano

O cirurgido dentista deve seguir cuidados indispensaveis no protocolo clinico
de cirurgias em pacientes com HIV, apds um parecer médico o cirurgido deve realizar
alguns cuidados que irdo garantir conforto e tranquilidade a ambos frente a um
procedimento cirurgico, sendo eles:

Exames pré-operatérios: Um hemograma completo com contagem de
plaquetas: Os procedimentos cirurgicos odontolégicos devem ser contra-indicados se
a contagem de plaquetas for inferior a 20.000 células/mm?3(Stomatos, 2002).

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

evolucédo rapida da doenca.
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Carga viral baixa: Abaixo de 10.000 cépias de RNA-HIV/mI, uma carga viral
baixa indica evolugao lenta da doenca (Stomatos, 2002).

Linfécitos CD4+ entre 600 e 500 células/mm?® de sangue = indicam resposta
imunolodgica parcialmente razoavel.

A contagem dos linfécitos CD4+ entre 500 e 200 células/mm?3de sangue =
indicio de comprometimento imunoldgico.

CD4+ menor que 200 células/mm? de sangue = indicam um comprometimento
do estado imunolégico do paciente em condigéo grave.

Tempo de protrombina: Os valores consideraveis alternam entre 11 e 16
segundos com margem de dois segundos para mais e para menos. Apos avaliar os
exames, 0 paciente podera ser considerado em condigdes de se submeter a uma
intervengao cirurgica ou ndo, deste modo, o paciente em condigdes de ser operado
seria aquele que apresentar uma contagem de células TCD4 proxima ou maior que

350 células/mm?3de sangue (Corréa e Andrade, 2025)

4.5 Profilaxia antibidtica e suas atualizagoes

Segundo Glick et al. (1994), Patton et al. (2002) e Shirlaw et al. (2002), mesmo
ocorrendo uma queda imunologica desses pacientes, ndo ha intercorréncia da
capacidade de reparacao tecidual e ocorréncia de alveolites. Dessa maneira, a
profilaxia antibiética s6 devera ser feita em casos especificos que dependem do grau
imunoldgico do paciente, niveis de linfécitos T CD4+, dos niveis de granulécitos
(neutrdfilos, eosindfilos e basofilos) pois a diminuicdo de granuldcitos altera a
resisténcia organica e apresenta um fator de risco para infecgdes bacterianas. Quando
julgar pertinente deve ser administrado dose unica de 2 g de amoxicilina, uma hora
antes do procedimento, em casos de pacientes alérgicos a penicilinas pode se utilizar
a clindamicina, que hoje n&o esta mais em uso, mas € relatada na literatura. (Corréa
e Andrade, 2005).

Atualmente, a doxiciclina 100mg é recomendada como profilaxia antibiética nos
individuos alérgicos a penicilinas devido a sua eficacia, 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 importancia, 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 possivel e um
bom bloqueio das areas que irdo receber a intervengao cirurgica.

Esses cuidados sdo de suma importancia em um planejamento clinico pré
cirargico, junto com as técnicas bem executadas, o manejo clinico do paciente em
conjunto com a intervencdo médica e os conhecimentos cientificos bem implantados,
a qualidade de vida e preservagao da condigao oral desse paciente pode se tornar
satisfatoria e condizente a uma saude bucal saudavel, por isso é de extrema valia que
0 cirurgido dentista, mantenha um padrdo de cuidados pré e pods cirurgicos
especializados e minuciosos em pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia

humana.

4.6 Interagoes medicamentosas prevalentes

Outro fato a ser levado em consideracéo, e de suma importancia € o estudo
sobre medicamentos e interagdes medicamentosas, o uso continuo de medicamentos
potencializa o fator interativo entre as substancias, podendo levar a um resultado
insatisfatorio na terapia medicamentosa e possiveis reacdes adversas como: nauseas,
fadiga até sintomas mais graves como hipersensibilidade, hepatotoxicidade
sintomatica e erupgdes cutaneas graves, que nestes casos exigem a interrupgéao de
Terapia antirretroviral (TARV), necessitando de uma alternativa sem risco eminente ao
paciente(Menezes e Leao, 2025).

A rifampicina, por exemplo € um medicamento muito utilizado no tratamento da
tuberculose, muito comum em pacientes com HIV, estudos comprovam que a sua in-
teragcdo com anticoagulantes, como a varfarina por exemplo, reduz drasticamente o
seu efeito. A rifampicina também é um forte indutor do sistema enzimatico oxidativo
do citocromo P450, hepatico e do sistema que transporta a glicoproteina P. A varfarina
€ amplamente utilizada na prevengao e no tratamento de disturbios tromboembdlicos
(Menezes e Ledo, 2025).

Os anticoagulantes da classe dos antagonistas da vitamina K, em especial a
varfarina, estdo entre os medicamentos mais associados a erros de medicacao fatais
na ateng&o primaria a saude. Seu maior efeito adverso é o sangramento, cujo risco
depende de multiplas variaveis, como condi¢gdes médicas e ambientais que modificam
a sensibilidade a varfarina, incluindo as interagcdes medicamentosas com demais far-

macos, prejudicando ainda mais o quadro imunolégico (Kleibert, et al, 2019).
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As interagdes medicamentosas mais frequentes sao as farmacocinéticas, na
qual ganha destaque a indugao da enzima do citocromo P450, CYP2C9, inibicdo en-
zimatica, e reducgao a ligagao das proteinas plasmaticas. As interagdes medicamento-
sas sao um dos fatores que podem causar alteragcdes a resposta aos farmacos. Os
polimorfismos hereditarios da enzima vitamina K epoxido-redutase e da 2CYP2C9
possuem efeitos significativo, que de acordo com a literatura citada, pode explicar o
fator da interacao entre a rifampicina e a varfarina.

Durante as décadas de 1970 e 1980, estudos mostraram que a rifampicina
reduziu a area sob a curva (ASC) e o efeito da varfarina em até 85%, e varios relatos
mostraram um aumento significativo e até mesmo atual, pois relatos de caso sao 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 sdo: Atazanauvir,
Efavirenz, Lamivudina, Nevirapina, Zidovudina, Lamivudina+Zidovudina e tenofo-
virtlamivudina, segundo o banco de dados DrugBank (https://go.drugbank.com/) a
grande maioria ndo apresenta co-relagédo direta a odontologia e também a procedi-
mentos cirurgicos odontologicos, 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 interacées me-
dicamentosas mais graves quando associado a medicamentos de categorias terapéu-
ticas como, antibidticos e anti-inflamatorios, muito utilizados em prescricdes pds-ope-
ratérias na odontologia, como a amoxicilina e nimesulida.

Ambas as interagbes medicamentosas sao mais constantes, por serem medi-
camentos de uso popular, e se tornam graves a longo prazo por levar ao aumento da
atividade nefrotoxica pelotenofovir. Segundo Ueaphongsukkit, et al. (2021), o tenofovir

pode ocasionar nefrotoxicidade.

5.JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia da saude bucal na qualidade de vida dos
pacientes, torna-se indispensavel a investigacdo sobre os conhecimentos dos

cirurgides-dentistas em relacdo aos cuidados pré-operatorios em pacientes
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imunodeprimidos, especialmente o HIV+. Esse quadro imunoldgico necessita de
precaucgdes adequadas e o cuidado minucioso durante os procedimentos realizados,
para evitar complicagdes pos-operatorias e garantir a seguranga desses individuos.
A escassez de informacdes e conhecimento sobre esse assunto, reflete na
maneira como o profissional executa e planeja os procedimentos cirurgicos. O desejo
em se aprofundar na qualidade de vida do paciente como um todo, beneficia ndo sé o

bem-estar fisico, mas o ético e mental do individuo.

6. METODOS

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Paulista — UNIP (CEP- UNIP), sendo aprovado sob o n°CAAE: 85035924.9.0000.5512
e Parecer n° 7.416.447.

Para atingir os objetivos descritos, foi realizada uma pesquisa de campo por
meio de um questionario destinado aos cirurgides-dentistas atuantes no estado de
S&o Paulo, formulado via Google Forms (participagado voluntaria), no qual foram
abordadas algumas perguntas referentes ao cuidado e conhecimento desses
profissionais com base nas suas experiéncias com o atendimento de pacientes
imunodeprimidos. No total, o questionario foi enviado para 100 cirurgides-dentistas,

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

Critérios de Inclusao

Todos os cirurgides-dentistas atuantes, que exer¢gam sua profissao em clinicas,
na regiao contemplada pela pesquisa.

Critérios de Exclusao

Cirurgides-dentistas que atuavam apenas em Hospitais, ou nao

exerciam a profissdo na pratica, como peritos e atuantes fora da regido

contemplada pela pesquisa.

Duracgao do estudo

O questionario foi enviado aos profissionais no periodo de marco de 2025 a
abril de 2025.

Local da pesquisa

Estado de Sao Paulo
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Link do formulario: https://docs.google.com/forms/d/1T5q-5s-
SsCqWPf_HSsvUoeWAiIHS0xrmleXo17xA2Zdo/edit?usp=drivesdk

7. RESULTADOS

Com base nas 10 respostas obtidas pelo questionario, pode-se observar que a
maioria dos profissionais possuem contato com pacientes imunodeprimidos pelo HIV,
sendo que 6 cirurgides-dentistas (60%) responderam que atualmente estéo
atendendo pacientes HIV+ (grafico 1). Em relagao a histéria de doengas oportunistas
associadas a infec¢ao, nao houve relatos de manifestagdes orais relevantes, pois os
mesmos pacientes descritos estdo 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 cirurgicos, mais especificadamente exodontias de terceiros molares e
cirurgia de implantes dentarios. Com isso, ao serem questionados sobre as condutas
a serem seguidas no pré-operatorio, 25% das respostas envolviam verificar o quadro
de imunossupressao e quadro clinico geral, entdo caso o paciente esteja com carga
viral indetectavel, o procedimento podera ser feito normalmente, sem condutas
especificas. Ja os outros 75% envolviam profilaxia antibiotica (grafico 2).

Acerca dos riscos em que o paciente esta submetido ao realizar esse tipo de
tratamento 12,5% responderam que 0s riscos sdo 0os mesmos de um paciente sem
HIV e 87,5% disseram que infecgdes oportunistas e interagcbes medicamentosas sao
0s mais comuns (grafico 3).

Por fim, diante o questionamento sobre os exames complementares solicitados
durante o pré-operatorio, obtivemos respostas unanimes, envolvendo hemograma

completo (grafico 4).



7.1 RESULTADOS EM GRAFICOS

Grafico 1: Profissionais que estdo atendendo paciente portador de HIV

» Sim mN3o

Grafico 2: Conduta pré-operatéria

m Verficar o quadro de imunodepresséo e
quadro clinico geral
m Nenhuma conduta especifica

Grafico 3: Risco ao qual o paciente esta exposto em procedimentos invasivos

m Infecgdes oportunistas e interagbes
medicamentosas

Nenhum relevante
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Grafico 4: Exames complementares que devem ser solicitados no pré-operatorio

100%

Hemograma completo com énfase a
série branca e contagem de carga viral

8. DISCUSSAO

O cirurgido-dentista deve reconhecer o seu papel na promogao de saude do
paciente soropositivo, orientar sobre melhores praticas de saude e como este paciente
deve agir para garantia de qualidade de vida. E recomendado que o cirurgido-dentista
atue em conjunto com médicos e outros profissionais de saude para um atendimento
interdisciplinar nos pacientes portadores do virus HIV, para promover a prevencgao de
novas doengas e possiveis agravos na saude 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 cirurgides-dentistas sobre o tema ocorreu conforme esperado, isso
porque o intuito da analise foi relacionado a conduta desses profissionais frente a um
paciente HIV positivo, visando a abordagem preventiva, prescricdo de medicamentos
pré-operatorios, solicitacdo de exames complementares, como hemograma completo,
coagulograma e também o manejo cirurgico, outro ponto importante a ser citado sao
estudos referentes a terapia antiretroviral, interagdes medicamentosas como o uso da
rifampicina e a varfarina ou também o tenofovir em combinag¢ao aos antinflamatérios
de uso rotineiro na odontologia, que sao de grande importancia ao conhecimento do
profissional, isso por que a literatura reforga os efeitos adversos que alguns farmacos
em conjunto com outras medicagdes de uso rotineiro na odontologia podem acabar
acarretando em respostas prejudiciais ao paciente HIV positivo, frente a sua condigéo

imunoldgica que ja é altamente afetada, mas que com o avango da ciéncia e do
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conhecimento dos profissionais, junto a terapia antiretroviral vem sido sanada e com
cada vez menos aparigées de manifestagdes bucais, com isso o papel do cirurgido-
dentista se torna cada vez mais integral, visto que seu conhecimento ndo pode se
basear somente ao que € manifestado oralmente, mas sim em um conjunto de
informagdes de maneira a ver o paciente de maneira integral, analisando os prés e
contras no planejamento dos cuidados pré operatorio, por isso o contato
multiprofissional € cada vez mais importante, pra melhor entendimento do paciente

(Francescon, et al 2018).

Outro fator que merece espaco e destaque € o estigma ainda presente em torno
do HIV, que consequentemente é levado ao individuo portador da doencga, isso pode
geraransiedade, medo de discriminagdo e abandono ao tratamento odontolégico. E
papel do cirurgido-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 comunicag&o transparente com expli-
cacao de todos os fatores, até mesmo os negativos, fortalece a adesédo e confianca
ao tratamento e a relagao profissional-paciente reduzindo barreiras emocionais (Sllva,
C. E.; Silva, M. E. 2022).

A pesquisa mostra que a maioria dos cirurgides dentistas apresentam bom
conhecimento aos cuidados pré-operatorio em pacientes portadores de HIV, e de
acordo com a literatura trazem conhecimentos sdlidos, atuais e integral ao seu dia a
dia, podendo se observar de maneira positiva o impacto cientifico, social e socioedu-
cativo que essa pesquisa traz aos cirurgides-dentistas e demais profissionais da area

da saude.

9. CONCLUSAO

Os cirurgides-dentistas entrevistados demonstraram conhecimento sélido
sobre o atendimento a pacientes soropositivos para HIV, especialmente no que tange
as condutas clinicas durante o atendimento cirurgico, controle de infecgdo e
necessidade de exames complementares. Observou-se compreensao adequada
sobre a importancia da histéria clinica detalhada e do uso correto de antibidticos
profilaticos quando indicado.

Além disso, houve concordancia quanto a solicitacdo de exames pré-

operatdrios. Recomenda-se manter a atualizagao continua por meio de treinamentos
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e estudos atualizados em relagdo a exames complementares, interagcoes
medicamentosas, reagdes adversas, manifestagdes orais, manejo cirurgico e também
psicossocial e como isso podera afetar diretamente o cuidado do profissional, a fim de
consolidar as praticas baseadas em diretrizes atuais e promover a melhoria da
qualidade do atendimento odontolégico a pacientes com HIV, além de apresentar uma
quantidade consideravel 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 espaco mediante a falta de ética, conhecimento cientifico e
moral ao preconceito que ainda muitos profissionais apresentam, sendo cada vez
mais importante a integralizacdo desse tema nos dias atuais e nas pautas dos

profissionais da area da saude.
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