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RESUMO

Pacientes imunodeprimidos por HIV desenvolvem diversas doengas oportunistas
como a candidiase. Na odontologia observam-se muitas lesdes na cavidade oral que
necessitam ser avaliadas e diagnosticadas pelo cirurgido-dentista, necessitando de
profissionais capacitados na area, que oferecam um atendimento mais
especializado, ja que o processo evolutivo da doenga esta diretamente relacionado
ao sistema imunoldgico do individuo, apresentando uma variabilidade de perfis
lesionais. Assim, neste trabalho tracamos como objetivo produzir uma revisdo de
literatura sobre as caracteristicas do perfil das lesdes orais por candidiase em
pacientes positivos para HIV, determinando suas formas clinicas, prognéstico e
processo terapéutico, servindo de material complementar para formacdo e

atualizacao dos profissionais da odontologia.

Palavras-chave: Manifesta¢cdes Bucais; Candidiase; HIV.



ABSTRACT

HIV immunosuppressed patients develop several opportunistic diseases such as
candidiasis. In dentistry, there are many lesions in the oral cavity that need to be
evaluated and diagnosed by the dentist, requiring trained professionals in the area,
who offer more specialized care, since the evolutionary process of the disease is
directly related to the individual's immune system, showing a variability of lesion
profiles. Thus, in this work, we aim to produce a literature review on the
characteristics of the profile of oral lesions caused by candidiasis in HIV-positive
patients, determining their clinical forms, prognosis and therapeutic process, serving

as complementary material for training and updating dentistry professionals.

Keywords: Oral Manifestations; Candidiasis; HIV.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (HIV) foi descrita pela primeira vez
em 1981, nos Estados Unidos da América, em pacientes do sexo masculino,
homossexuais que por caracteristica possuiam significativa reducdo da resposta
imunoldgica. O virus do HIV promove uma alteracdo nos linfécitos T CD4", sendo
responsavel pela diminuicdo da resposta do sistema imunolégico do hospedeiro, 0
que pode acarretar em lesdes na mucosa bucal (MATTOS; SANTOS; FERREIRA,
2004). As manifestacdes orais em pacientes HIV positivos apresentam significativo
predominio de lesGes de candidiase nas suas diversas formas clinicas, e essas
lesbes n&o sdo exclusivas de pacientes portadores do HIV, mas seu acometimento
demonstra forte indicio de comprometimento da resposta imunoldgica (HIRATA,
2015).

A infeccdo fungica causada pelo género Candida sp (sendo a espécie
Candida albicans a mais predominante e patogénica) é denominada candidiase ou
candidose (NEVILLE et al., 2009). A pseudomembranosa é a forma mais comum
presente nesses pacientes e € caracterizada por uma placa pseudomembranosa
branca ou amarelo claro (PAULIQUE et al., 2017). A Candida albicans compde a
microflora oral em sua normalidade, mas podem assumir caracteristicas
patogénicas, devido a complexidade da relacdo entre o hospedeiro e o micro-
organismo, levando-a a variar de um envolvimento superficial da mucosa oral, que é
observado na maioria dos pacientes, até uma doenca fatal observada em pacientes
imunossuprimidos (NEVILLE et al., 2009).

Chagas (2009) realizou um estudo em 100 pacientes com HIV na
Amazonia/Brasil, e foram observadas diferentes alteracdes, sendo as mais comuns
as diferentes formas de candidiase (54%) (pseudomembranosa, eritematosa e
queilite angular). Sendo assim, devido a alta prevaléncia da candidiase em
pacientes HIV positivos, ela € apresentada como um dos primeiros sinais clinicos da
infeccdo (FIDEL JUNIOR, 2011).

Através de procedimentos mecanicos e de raspagem, é possivel fazer a

remocdo das placas pseudomembranosas apresentadas na cavidade bucal
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(PAULIQUE et al., 2017). Porém, em casos de imunossupressao, por apresentarem
maior resisténcia ao tratamento convencional e alta taxa de recidiva, € necessario a

combinacgao de medicamentos de uso local e sistémico (URIZAR, 2002).

A importancia de diagnosticar a Candida sp de forma precoce e o
acompanhamento de um dentista, nos casos de pacientes HIV positivos, é
extremamente necessaria para tratamento imediato melhorando a qualidade de vida

ja que essa alteracdo é muito comum em pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HARTMANN et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi analisar a caracterizacdo das lesbes orais por
Candida sp em pacientes infectados por HIV, através de uma revisdo de literatura,
apresentando suas classificages, formas clinicas, diagnéstico e tratamento, além
de apresentar outras patologias que frequentemente possam estar associadas a
esse tipo de lesdo. Também sera abordada a incidéncia dessa associacao de lesées

em criangas.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Candidiase
2.1.1 Defini¢éo

A candidiase ou candidose é uma infeccédo fungica causada por um micro-
organismo do género Candida com espectro clinico muito variavel, podendo
apresentar lesdes superficiais ou mais profundas, de forma aguda ou crénica. E
considerada uma micose oportunista, dado que as espécies de Candida sp
compdem a microflora oral saudavel, no entanto, se ocorre um rompimento da
normalidade dessa microbiota ou se ha um comprometimento do sistema
imunolégico do individuo, essas leveduras podem assumir caracteristicas

patogénicas com desempenho mais agressivo (BARBEDO; SGARBI, 2010).

A candidiase é a infeccdo fungica oral mais comum entre 0s seres humanos,
apresentando-se de diversas formas. A espécie C. albicans € a mais habitual do
género encontrada em amostras clinicas, no entanto, outras espécies também
podem ser encontradas na microbiota oral, como a C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
guilliermondii e C. krusei, estas dificilmente apresentam caracteristicas patolégicas
(NEVILLE et al., 2009).

Cerca de 80% das infec¢des fungicas relatadas em hospitais tem origem do
género Candida, afetando pacientes expostos a diversos fatores de risco (VARANO
et al., 2019). Principalmente quando se trata de pacientes internados na Unidade de
Tratamento Intensivo, uma vez que existe a presenca de fatores contribuintes para
esse tipo de infeccdo, como o0 uso de antibidticos de largo espectro, exposicées
cirdrgicas, introducdo de cateter intravenoso e nutricdo parenteral (KAUFFMAN,
2005).

Os fungos causadores da candidiase apresentam fatores de viruléncia que
cooperam para a patogénese. Tais fatores sdo colocados como 0 mecanismo que as
leveduras fazem uso para estabelecimento da infeccdo no hospedeiro e incluem a
capacidade de aderéncia aos tecidos através das adesinas, a morfogénese e
secrecdo de enzimas proteoliticas (CALDERONE; FONZI, 2001).
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2.1.2 Diagnostico

De forma geral, o diagnéstico de candidiase consegue ser feito com base nos
sinais e sintomas clinicos apresentados, ainda que a maioria das lesdes se
apresente assintomatica, alguns pacientes relatam queimacdo e dor quando ha
presenca de Ulceras. A alteracdo de paladar, a halitose e a disfagia também séo
sintomas comuns relatados por pacientes infectados por Candida sp (SIMOES;
FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

No diagnéstico laboratorial, existem alguns procedimentos para a coleta das
amostras que sao estabelecidos de acordo o quadro sintomatolégico apresentado
(Figura 1) (ANVISA, 2013). Esses procedimentos podem ser feitos através de
fragmentos de pele e unhas, raspados da mucosa (oral, vaginal ou anal), sangue,
urina, fezes, secrecéo do trato respiratério, liquido cefalorraquidiano (LCR) e varios
outros (BARBEDO; SGARBI, 2010).
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Material Clinico Procedimento de coleta

Escarro

Aspirado gastrico

Aspirado tragqueal e
secrecao obtida por
broncoscopia
Sangue e aspirado de
medula 6ssea

Liquor

Tecido obtido por
bidpsia, necropsia e
pecas operatorias

Urina

Fezes

Secrecao de conduto
auditivo externo

Material de Micose ocular

Lesao de nariz e seios
paranasais

Mucosa oral e orofaringe

Secrecao vaginal

Liquidos corporais
(pleural, ascitico,
pericardico e sinovial)

Pus e material de
abscesso

Pele e pelos

Unhas

Recolher, de preferéncia, a primeira expectoracido da manha, apds gargarejo
com agua limpa ou fervida, em frasco de boca larga, esterilizado. Nao deve
conter saliva.

Aspirar cerca de 5 a 10 mL de suco gastrico, através de sonda nasogastrica,
pela manha, em jejum.

Procedimento realizado por médico treinado. O material colthido deve ser
colocado em recipiente estéril.

Fazer antissepsia rigorosa no local da pungdo e coletar cercade S a 6 mL de
sangue venoso, que devera ser injetado diretamente em frasco contendo
meio de cultura (ver detalhes no proximo item). A ditima gota de material
deve ser distendida em uma lamina de microscopia, para coloragao de
Giemsa.

Fazer antissepsia rigorosa no local da puncao. Coletar 2 mL ou mais, para
exame microscopico e cultura para fungos. Os tubos na rotina hospitalar
devem ser usados na seguinte sequéncia: 1* exame bioquimico, 2* exame
de celularidade, 3* microbiologico, reduzindo assim a possibilidade de
isolamento de contaminantes da pele. Entretanto, a coleta da amostra em
tubos especificos para cada um desses exames aumenta a sensibilidade do
exame micoldgico e, por isso, deve ser recomendada.

Colher assepticamente, utilizando instrumentos estéreis e colocar o material
em recipiente estéril, com salina. Nao adicionar nenhum liquido fixador.

A amostra biolégica mais apropriada para o diagndstico de micose do trato
urinario € obtida por sondagem ou citoscopia. Quando nao for possivel,

e para evitar contaminacao com micro-organismos presentes nas areas
vizinhas, fazer limpeza prévia da regiao perineal com agua e sabao, desprezar
o primeiro jato de urina da manha, e colher 3 a S mL de urina em frasco
estéril. Colecoes de 24 horas nao tém valor para diagndéstico micolégico.

Fazer lavagem prévia da regiao anal com agua e sabao, coletar porcoes de
fezes em recipiente estéril com tampa ou swab anal, mergulhar o swab em
salina estéril e enviar o tubo ao laboratério.

Colher material por curetagem da lesao ou com swab estéril. Mergulhar o
swab umedecido em salina estéril e enviar o tubo ao laboratério.

O melhor método para recuperacao de fungos requer raspado de cornea,
aspiracao de liquido intra-ocular ou biépsia. A coleta com auxilio de swab nao
é indicada em local de drenagem.

Coletar secrecao, material necrotico ou tecido obtido por biépsia em
recipiente estéril.

Coletar com swab estéril o material de lesao de mucosa jugal, papilas linguais
ou regiao tonsilar. Mergulhar o swab umedecido em salina estéril e enviar o
tubo ao laboratdrio.

Com auxilio de espéculo, coletar material da lesao ou do fundo de saco
vaginal com swab estéril. Mergulhar o swab umedecido em salina estéril e
enviar o tubo ao laboratério.

Fazer assepsia rigorosa no local da puncao. Coletar cercade S a 10mL de
liguido em tubo de ensaio estéril.

Devem ser colhidos de preferéncia, por aspiracao de abscessos fechados,
com seringa e agulha estéril. Se a lesao for aberta, limpar o local com

gaze esterilizada embebida em salina estéril, para eliminar os exsudatos
superficiais que sao altamente contaminados com bactérias. A seguir, colher
o material com swab. Mergulhar o swab umedecido em salina estéril e enviar
o tubo ao laboratério.

Se possivel, descontaminar a pele com alcool 702 antes da coleta. Raspar
com lamina de bisturi as escamas cutaneas da borda das lesoes. Pode-se
utilizar também uma lamina de microscopia. Colocar o material entre duas
Iaminas limpas, de preferéncia esterilizadas, vedando-se as bordas das
Iaminas com fita adesiva para evitar perda do material. Os pelos tonsurados,
devem ser retirados com pinca estéril e acondicionados entre laminas ou em
potes, de preferéncia esterilizados.

Fazer limpeza prévia das unhas escovando com agua e sabao. Cortar com
tesoura e desprezar a parte descolada da unha e, com lamina de bisturi,
raspar as areas mais profundas e pulverulentas. Colocar esse material entre
laminas e veda-las com fita adesiva.

Figura 1 — Coleta de Amostras para Diagnéstico da Candidiase

Fonte: Anvisa, 2013.
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A observacdo microscopica de um fungo na amostra biolégica demonstra
grande importancia diagnostica, pois apresenta a invasdo do fungo no tecido,
auxiliando na determinagcdo da terapia mais apropriada para cada paciente. A
analise microscopica pode ser feita por diversas técnicas que vao ser determinadas
pelo tipo de amostra e achados clinicos. Os exames microscépicos podem ser feitos
direto com hidroxido de potassio a 20%, direto com tinta nanquim, com coloracao
pelo método de GRAM ou com coloracdo pandtica. Entretanto, se a amostra
coletada for insuficiente para observacédo microscopica e para cultura do material, o

meétodo de cultura tem preferéncia, por ser mais especifico (ANVISA, 2013).

A identificacdo definitiva pode ser feita através de cultura, porém, embora
esse método diagnédstico defina precisamente a espécie do micro-organismo
presente, ele ndo é pratico na maioria dos casos (NEVILLE et al., 2009). O método
de cultura também pode ser feito por meio de diversas técnicas que serdo
selecionadas de acordo com a suspeita clinica, agente etioldgico e tipo de amostra.
Dessa forma, os materiais devidamente coletados e processados sao depositados
em recipiente proprio e submetidos a incubacdo na temperatura de 30°C (ANVISA,
2013).

2.1.3 Caracteristicas clinicas

As apresentagfes clinicas da candidiase podem ser divididas em cutaneo-
mucosas, sistémicas e alérgicas. As mucosas mais afetadas sédo a do trato digestivo
e do aparelho reprodutor e nas manifestacdes cutaneas as regibes mais afetadas
sdo a de axila, virilha e dobras de pele. Quando ocorre o comprometimento
sisttmico, a infeccdo por céandida pode atingir varios Orgdos, causando
complicagbes como candidiase pulmonar, nefrite, endocardite e candidemia.
Enquanto nas manifestacfes alérgicas sao observadas lesfes cutaneas vesiculosas
a lesbes eczematoides (BARBEDO; SGARBI, 2010).

A candidiase em cavidade oral pode manifestar diversos padrdes clinicos,
como a pseudomembranosa (popularmente conhecida por ‘sapinho’), a eritematosa,
a atrofia papilar central, a multifocal crénica, queilite angular, a estomatite protética,

a hiperplasica, a mucocutanea e a sindrome enddécrina-candidiase, elas podem
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aparecer de forma aguda ou croénica e com associacdo de lesdes (SIMOES;
FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

A candidiase pseudomembranosa, a candidiase eritematosa, a candidiase
hiperplasica e a queilite angular representam as formas clinicas mais comuns de
candidiase em cavidade bucal, sendo a candidiase pseudomembranosa a mais
frequente delas, que se apresenta como placas brancas e moles localizadas
principalmente na regido de mucosa jugal, lingua, palato e regido retromolar, e apos
a remocao por raspagem, percebe-se uma mucosa ligeiramente eritematosa e
ulcerada (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013) (Figuras 2 e 3).

A candidiase eritematosa evidencia manchas vermelhas de forma seca e
brilhante, alojando-se principalmente no dorso da lingua, por¢cédo posterior do palato
duro e mucosa jugal, ela pode surgir em decorréncia da candidiase
pseudomembranosa ou aparecer apos terapia medicamentosa com antibidticos,
corticoides ou imunossupressores. A candidiase hiperplasica é caracterizada pela
apresentacao de placas e nodulos esbranquicados que podem ser recobertos por
eritemas e nado podem ser removidos através da raspagem, localizada
principalmente na mucosa jugal anterior (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013)
(Figuras 4 a 7).

A queilite angular € representada por lesdes fissuradas avermelhadas em
regido de comissura labial e pode se manifestar como componente da candidiase
multifocal crénica ou surgir de forma isolada. A candidiase mucocutanea crénica,
representa um grupo mais raro de manifestacdes da Candida sp, podendo ser
hereditaria ou por disfuncao imune. Sao representadas por placas brancas espessas
que ndo sdo removiveis na raspagem (NEVILLE et al., 2009) (Figura 7).
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Figura 2: Candidiase Pseudomembranosa
Fonte: Neville et al., 2009.

Figura 3: Candidiase Pseudomembranosa
Fonte: NEVILLE et al., 2009.

Figura 4: Candidiase Erimatosa
Fonte: NEVILLE et al., 2009.
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Figura 6: Candidiase Hiperplasica
Fonte: NEVILLE et al., 2009.

s «L% s
Figura 7: Candidiase Hiperplasica
Fonte: NEVILLE et al., 2009
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Figura 8: Queilite Angular

Fonte: NEVILLE et al., 2009.
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Na tabela abaixo é possivel observar os diversos tipos clinicos da infecgao

oral por Candida sp, exibindo os principais sintomas apresentados, localizacdes

mais comuns e fatores internos e externos associados (Figura 9).
e
Fatores Associados
Tipo Clinico Apresentacio e Sintomas  Localizagdbes Comuns e Comentarios
Pseudomembranosa (sapinho) Placas brancas, cremosas, Mucosa jugal, lingua, palato Antibioticoterapia,
destacaveis; sensacao de imunossupressao
queimacao, halito fétido
Eritematosa Manchas vermelhas, sensacdo ~ Regiao posterior do palato Antibioticoterapia, xerostomia,
de queimacao duro, mucosa jugal, dorso da imunossupressao, idiopatica
lingua
Atrofia papilar central (glossite Areas atréficas e vermelhas na  Linha média na regiao Idiopatica, imunossupressao
romboidal mediana) mucosa; assintomatica posterior do dorso lingual
Multifocal cronica Areas vermelhas, muitas vezes  Regiao posterior do palato, Imunossupressao, idiopatica
com placas brancas regiao posterior do dorso
destacaveis; sensacao de lingual, comissura labial
queimacao; assintomatica
Queilite angular Lesdes fissuradas avermelhadas; Comissura labial Idiopatica, imunossupressao,
irritadas, sensacao de ferida perda de dimens3o vertica
no local
Estomatite protética (candidiase ~ Vermelha, assintomatica Confinada a superficie mucosa  Provavelmente nao é uma
atrofica cronica, boca dolorida/ do palato que suporta a infeccao verdadeira; a protese
ferida pela protese) prétese ¢ frequentemente positiva a
cultura, mas a mucosa nao
Hiperplasica (Leucoplasia por Placas brancas nao destacaveis; Mucosa jugal anterior Idiopatica, imunossupressao;
Candida) assintomatica deve-se ter cuidado para nao
confundi-la com outras lesdes
ceratéticas com candidiase
sobreposta
Mucocutanea Placas brancas, algumas das Lingua, mucosa jugal, palato Rara; hereditaria ou disfuncao

Sindromes endécrina-candidiase

quais podem ser destacadas,
areas vermelhas

Placas brancas, a maioria das
quais nao é destacavel

Lingua, mucosa jugal, palato

imune idiopatica esporadica

Rara; distarbio endécrino
desenvolve-se depois da
candidiase

Figura 9 — Formas Clinicas De Candidiase Oral
FONTE: Neville et al., 2009
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2.1.4 Prognaostico e Tratamento

Antes de iniciar o tratamento para candidiase, é necessario fazer um tracado
de todo histérico clinico, para avaliar os fatores que predispuseram 0 paciente ao
desenvolvimento da infec¢cdo por Candida sp, principalmente em pacientes mais
susceptiveis (BUDTZ-JORGENSEN, 1990).

Para tratamento das candidiases orais, geralmente séo utilizadas substancias
desinfetantes, como a clorexidina, por serem eficazes na diminuicdo dos niveis de
inflamacdo da mucosa. Esses antimicrobianos agem diretamente nas células
fungicas e em sua capacidade de adesao, porém o uso desses agentes pode gerar
alguns efeitos colaterais, que geralmente sdo reversiveis e transitérios, como a
alteracdo do paladar, hipersensibilidade local e pigmentacBes, dessa forma é
imprescindivel seguir corretamente as recomendacdes do médico ou cirurgido-
dentista (FIGUEIRAL, 2000).

Geralmente, em individuos saudaveis, a manifestacdo da candidiase é
apenas local, sendo assim, a prescricdo de antimicrobianos e antifiingicos locais ou
sistémicos, sdo eficazes para o tratamento dessa infeccdo (SHERMAN et al., 2002).
Porém em pacientes que apresentam imunodepressdo grave, existe uma grande
chance de recidiva das lesdes, 0 que requer uma terapia medicamentosa intensiva
sistémica e local (URIZAR, 2002).

Diversos medicamentos antifungicos foram desenvolvidos para o tratamento
da candidiase oral, os mais utilizados sdo a nistatina, o miconazol e o fluconazol. A
nistatina € administrada através de via oral e se apresenta em comprimidos ou
suspensao de aplicacdo topica, e por apresentar gosto desagradavel, apresenta
pouca aceitacdo por parte dos pacientes de levar o tratamento adiante. Os principais
efeitos colaterais desse medicamento dizem respeito a hipersensibilidade e
alteracbes gastrointestinais, porém apresentam grande efichcia na maioria dos
casos. O miconazol pode se apresentar em gel, verniz e pastilha, e por possuir
sabor agradavel, € mais aceitado pelos pacientes para dar continuidade ao
tratamento. Esse medicamento também se mostra bastante eficaz na maioria dos
casos de infeccdo por Candida sp, sendo seus principais efeitos colaterais a

hipersensibilidade e problemas gastrointestinais. Estudos mais recentes tém
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demonstrado maior resisténcia dos micro-organismos a anfotericina B, antifiungico
sistémico bastante utilizado antigamente para tratamento de candidiase, portanto,
tem-se dado preferéncia para o uso do fluconazol, derivado azdlico, de
administracdo oral que é seguro e ndo apresenta muitos efeitos colaterais (SIMOES;
FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

2.2 HIV
2.2.1 Definicéo

Com o surgimento no inicio da década de 80, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida bem conhecida como SIDA, tornou-se um marco nha histdria da
humanidade. O virus da imunodeficiéncia humana e a SIDA sdo um fendémeno
global, dindmico e instavel, sua forma de ocorréncia em diferentes partes do mundo
depende, dentre outros determinantes, dos comportamentos humanos individuais e
coletivos (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

O virus da imunodeficiéncia humana infecta o individuo e se relaciona com as
células T CD4". As particulas do virus HIV se conectam aos linfocitos e os utilizam
como hospedeiros, onde proteinas adicionais desse virus sdo produzidas. Nesse
repetido processo de replicacdo do virus, os linfécitos sdo esgotados e destruidos,
resultando em uma diminuigdo dos linfécitos T CD4", que ndo podem proteger o
hospedeiro de vérias infecgcbes oportunistas causadas, por exemplo, por virus,
fungos, bactérias e protozodrios e outras doencas neoplasicas (MENDONCA;
SOUSA, 2016).

2.2.2 Diagnostico

O HIV, se néao tratado, pode levar a SIDA e morte prematura do individuo. No
entanto, uma variedade de servicos, incluindo testes de HIV para diagndstico,
cuidados médicos para HIV e terapia antirretroviral (TARV), podem suprimir o virus,
melhorar a saude e a sobrevivéncia de pessoas que vivem com HIV e prevenir a

propagacdo do mesmo (BRADLEY et al., 2014).

No ambito nacional, a estratégia do Ministério da Saude para obter controle

sob a infeccdo pelo HIV/SIDA é descentralizar a testagem para unidades
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profissionais de Atencdo Primaria a Saude (APS). A APS serve como uma forma de
introduzir a pessoa aos servicos de saude e tem potencial para prestar uma
assisténcia integralizada e determinada. O teste ajuda a reduzir as oportunidades
perdidas de diagndstico precoce e agilidade na tomada de decisédo do tratamento. O
uso de testes rapidos vem sendo associado ao aumento do acesso ao diagndstico
da infeccdo pelo HIV, principalmente entre as popula¢des mais vulneraveis (SOUZA
et al., 2020).

Durante décadas o HIV foi considerado um dos principais vildes das doencas
gue afetam o sistema imunolégico e, um dos principais métodos para avaliar o
sistema imunolégico dos portadores do virus é por meio da contagem de células T
CD4" e T CD8" (DIAS et al., 2020).

2.2.3 Caracteristicas Clinicas

Se o0 paciente ndo faz uso de antirretrovirais, o portador do HIV deve ter um
nimero alterado de células T CD4", no qual influencia na resposta imunoldgica do
individuo. Estudos tém demonstrado que as pessoas infectadas pelo HIV
sobrevivem por um periodo sem conhecer a doenca, e que os portadores s6 sabem
da infeccdo apOs exames especificos, ou através de uma doenca oportuna que

causara grandes danos (DIAS et al., 2020).

Um estudo realizado concluiu que o estigma ao redor dessa doenca pode ser
relevante em relacdo a saude das pessoas que vivem com HIV/SIDA, pois essa
situacdo € uma grande fonte de estresse para a pessoa, podendo levar a um
declinio ainda maior no sistema imunoldgico, tornando-o suscetivel ao agravamento
em relagdo ao HIV e gerando uma facilidade a entrada de doencgas oportunistas. O
estigma ainda existe atualmente, embora tenha suavizado em comparagdo com o
preconceito no inicio dos anos 1980 (CARVALHO; PAES, 2011).

LesOes orais e periorais sdo comuns em pacientes infectados com HIV,
podendo representar o primeiro sinal de doenca, antes mesmo que todo o corpo se
manifeste. A prevaléncia de algumas manifestacdes orais relacionadas a pacientes
que possuem HIV é alta, portanto, € importante que o dentista conheca as

manifestagbes orais que se correlacione com o HIV para que se possa contribuir
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melhor para a qualidade de vida do paciente e um diagnéstico precoce (MOTTA et
al., 2014).

2.2.4 Progndstico e Tratamento

Desde meados da década de 1980, as drogas antirretrovirais (ARV) tém sido
usadas como tratamento para SIDA. O primeiro medicamento antirretroviral obteve
beneficios temporéarios devido a baixa eficiéncia em restaurar a imunidade e limitado
impacto na funcao imunoldgica sobre a reducéo da carga viral. Desde 1996, com o
surgimento de uma nova categoria de ARV inibidores de protease e transcriptase
reversa ndo nucleosidios, o sucesso é possivel no tratamento de pessoas vivendo
com HIV. Como resultado, o declinio correspondente na morbidade e mortalidade
por SIDA (SEIDL et al., 2007).

A politica do Brasil que da acesso a TARV teve bons resultados obtidos,
como reducdo da morbidade e mortalidade, taxa de hospitalizacdo e despesas. A
taxa de adeséo ao tratamento obtido no estudo brasileiro mostrou-se semelhante
aos resultados encontrados em paises com alto poder econbmico; precisa ser
mantido em todo o pais. Para esses resultados, além de garantir 0 acesso ao
tratamento, € preciso melhorar a qualidade do atendimento e investir em politicas
para aliviar problemas sociais e culturais que afetam pessoas com HIV/SIDA
(MELCHIOR et al., 2007).

A introducdo da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) também
alterou o panorama das altas taxas de mortalidade por HIV, porém devido a alta
toxicidade dos medicamentos utilizados nessa terapia, foi-se observado algumas
alteracdes metabdlicas em pacientes com longo tempo de tratamento (PUPULIN et
al., 2014).

2.3 A Candidiase em pacientes HIV positivos

Pacientes que possuem comprometimento na resposta de seu sistema imune
ficam mais susceptiveis a desenvolverem infec¢des fungicas, e nesse grupo se
incluem os individuos transplantados e os individuos HIV positivos. Dessa forma, a

agressividade da manifestacdo desses micro-organismos sera agravada
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dependendo do estado de saude sistémico do paciente (SANTOS; SABADIN;
MARIO, 2018).

Os pacientes HIV positivos podem manifestar algumas les6es bucais, como
candidiase, gengivite ulcerativa necrosante, leucoplasia pilosa e doenca periodontal.
Essas lesbes ndo sédo exclusivas dessa condi¢cdo, mas o aparecimento delas é um
forte indicio do comprometimento da resposta imune do hospedeiro e podem ser de
origem fungica, viral, bacteriana ou neoplasica. A candidiase é uma das infeccbes
fungicas mais frequentes em pacientes com HIV, uma vez que ela esta relacionada
com a baixa na imunidade do individuo. Em pacientes assintomaticos, a candidiase
aparece como indicativo de descompensacdo do sistema imune. Os pacientes
imunossuprimidos apresentam maior resisténcia ao tratamento convencional e maior
gravidade das les6es (PAULIQUE et al., 2017).

A SIDA, causada pelo HIV é caracterizada pela reducéo das células T CD4",
ou seja, isso acomete diretamente o sistema imune do individuo. Uma vez que o
paciente apresenta deficiéncia em sua resposta imunoldgica, facilita a instalacao de

infeccbes oportunistas, como a candidiase (ROBBINS, 2017).

Os fungos do género Candida estdo presentes na microbiota oral saudavel e
assume caracteristicas patogénicas quando ocorre uma desarmonia em sua relacédo
com o hospedeiro, sendo assim, suas manifestagcbes sdo agravadas quando

acomete pacientes imunodeprimidos (VARANO et. al, 2019).

Hartmann (2016) relata que a candidiase se apresenta como uma das
primeiras manifestacdes clinicas no paciente HIV positivo, além de corresponder

como um marcador da progresséao da doenca.

2.3.1 A candidiase e o HIV em pacientes pediatricos

A SIDA pediatrica € um problema de saude publica mundial e, no Brasil, cerca
de 90% dos casos notificados ocorrem por meio da transmisséo vertical, que pode
ocorrer em qualquer periodo da gestacéo, durante o parto ou até mesmo durante a
amamentacao (ROSENDO; FERREIRA; PUGLIESI, 2011).



26

Os principais sinais de infec¢éo por HIV em criancas e adolescentes incluem,
infec¢des recorrentes das vias aéreas superiores, linfadenomegalia generalizada,
parotidite recorrente, pneumonias de repeticdo, moniliase oral persistente, diarreia
cronica, déficit ponderal, atraso no desenvolvimento psicomotor e febre de origem
indeterminada. A identificacdo e o diagnostico precoce sdo essenciais para a

prescricdo de ART e da profilaxia das infec¢des oportunistas (BRASIL, 2018).

Pacientes que tem comprometimento do sistema imune sdo mais propensos
ao desenvolvimento de infec¢cbes oportunistas, principalmente aqueles que
apresentam manifestacfes orais, como a candidiase. Em pacientes pediatricos,
esse problema € agravado por possuirem um sistema imunolégico imaturo, o que
facilita o agravamento da infec¢do. E importante ressaltar que a candidiase é uma
doenca muito comum na area pediatrica e ndo apenas por infeccdo oportunista por
HIV, estando relacionado a outros fatores endogenos e exdgenos (ARAUJO et al.,
2018).

A introducdo da ART no tratamento de pacientes pediatricos infectados por
HIV apresentou melhorias na qualidade de vida no que se refere a saude oral
desses pacientes. Mais adiante surgiu a terapia antirretroviral altamente ativa, que
demonstrou resultados ainda mais eficazes alterando a prevaléncia de lesGes orais
por HIV, além de reduzir infec¢des oportunistas e a mortalidade, devido a melhora na
resposta imunoldgica (ARAUJO et. al, 2018).

2.4 Perfil das lesGes de candidiase oral em pacientes HIV positivos

A candidiase oral é um importante indicador do progresso da infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana com SIDA, especialmente em locais onde testes
especificos ndo podem ser realizados. Estudo com 124 pacientes que nao faziam
uso de terapia antirretroviral mostrou correlacéo entre HIV em pacientes brasileiros e
candidiase oral e leucoplasia. As pessoas foram divididas em dois grupos, P (com
lesbes) e A (sem lesbes). ApOs seis meses, 0s pacientes do grupo A foram
subdivididos em P6 (com lesdes) e A6 (sem lesbes). Havia 43 pacientes no grupo P,
dos quais 28 tinham candidiase oral e 15 tinham leucoplasia. A contagem de células
CD4" neste grupo era menor do que no grupo A, e a carga viral era maior do que no

grupo A. Apds 6 meses, 15 dos 81 membros do grupo A foram excluidos por dar



27

inicio a terapia antirretroviral, 18 passaram a fazer parte do grupo P6, 11
apresentavam candidiase oral, 7 apresentavam leucoplasia e o0s demais
continuavam no subgrupo A6. O estudo concluiu que a presenca de candidiase oral
e leucoplasia pilosa em pacientes infectados pelo HIV indicam contagem de células
CD4 + inferior a 300 células/mm? e alta carga viral, que séo sinais clinicos confiaveis
de progresséo da doenga (MIZIARA; LIMA; CORTINA, 2004) (Figura 10).

Figura 10: Candidiase em pacientes com HIV
Fonte
‘https://www.isaude.com.br/noticias/detalhe/noticia/infeccoes-
mais-comuns-na-cavidade-oral-de-pacientes-em-uti/

A xerostomia é a diminuicdo da secrecao salivar associada a sensacao de
boca seca e esta presente na maioria das vezes em individuos HIV positivos,
fazendo com que provoque traumas teciduais, uma condi¢cdo que facilita a infecgéo
por candida. A candidiase oral, principalmente pseudomembranosa eritematosa e a
queilite angular, € uma lesdo facil para se diagnosticar. Ainda assim, quando
necessarios exames laboratoriais utiliza-se a citologia esfoliativa. Com a introducao
da HAART, a prevaléncia de manifestacfes bucais dessas infec¢des oportunistas
sofre uma significativa diminuicdo. Dessa forma, o tratamento odontolégico em
pacientes soropositivos para HIV deve sempre estar junto de um acompanhamento
médico (CAVASSANI et al., 2002).



3 METODOLOGIA

Para construcdo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 1990, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE

e SciELO, nos idiomas espanhol, inglés e portugués.



4 DISCUSSAO

A candidiase se apresenta como a infeccdo fungica oral mais comum, uma
vez que as espécies de Candida compde a microflora oral saudavel do individuo e
acabam se manifestando de forma patogénica quando ocorre o0 rompimento da
normalidade no sistema imune do individuo (NEVILLE et al., 2009; BARBEDO,;
SGARBI, 2010).

O diagnéstico, na maioria das vezes, consegue ser feito com base na
sintomatologia clinica apresentada, mas existem meios de diagndstico laboratorial
com coleta de amostras, que auxiliam na determinacdo da terapia mais apropriada
para cada paciente (ANVISA, 2013; SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

A candidiase em cavidade oral manifesta diferentes padrdes clinicos, sendo o
mais comum deles a candidiase pseudomembranosa que tem por principal
caracteristica placas brancas e moles que sao removiveis a raspagem, observando
uma mucosa eritematosa e ulcerada (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

O historico e diagnéstico clinico sao de extrema importancia para
determinacdo do tratamento mais apropriado para cada paciente. Em candidiases
orais, é frequente o uso de substancias desinfetantes, como a clorexidina, e a
prescricdo de antifungicos para pacientes saudaveis, porém em pacientes com
imunossupressao mais grave, € necessaria uma terapia medicamentosa mais
intensa (BUDTZ-JORGENSEN, 1990; FIGUEIRAL, 2000; URIZAR, 2002).

O virus HIV e a sindrome da imunodeficiéncia humana sdo uma problematica
de saude publica mundial e sua ocorréncia depende principalmente dos
comportamentos humanos em sua individualidade ou em coletivo. Esse virus se
utiliza dos linfocitos como hospedeiros e em seu processo de replicagao, levam a
destruicdo e esgotamento das células T CD4", o que deixa o individuo mais exposto
a infecgbes oportunistas (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001; MENDONCA,;
SOUSA, 2016).

Como estratégia do Ministério da Saude, a testagem foi descentralizada para

unidades de atencado primaria a saude, que servem como uma forma de introduzir o
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7

individuo aos servicos de saude. O teste é realizado por meio da contagem das
células T CD4" e TCD8" (BRADLEY et al., 2014; DIAS et al., 2020; SOUZA et al.,
2020).

O paciente com sindrome da imunodeficiéncia humana apresenta um numero
alterado de células T CD4", o que vai refletir diretamente na sua resposta imune.
Além disso, o estresse gerado em torno dessa doenca pode gerar um declinio ainda
maior no sistema imunol6gico do individuo, o deixando mais susceptivel a infeccdes
secundarias (CARVALHO; PAES, 2011; DIAS et al., 2020). As lesdes orais podem

representar o primeiro sinal clinico dessa doenca (MOTTA et al., 2014).

Os medicamentos antirretrovirais sao utilizados como tratamento da SIDA,
reduzindo os niveis de morbidade, mortalidade e taxas de hospitalizacdo (SEIDL et
al., 2007; MELCHIOR et al., 2007).

Pacientes que possuem comprometimento na resposta imune ficam mais
susceptiveis a infec¢gbes fungicas, como a candidiase, que se apresenta como uma
das infeccbes mais frequentes (HARTMANN, 2016; PAULIQUE et al.,, 2017,
SANTOS; SABADIN; MARIO, 2018).

A maioria dos casos notificados de SIDA pediatrica é devido a transmisséo
vertical (ROSENDO; FERREIRA; PUGLIESI, 2011). Seu diagndstico precoce €
essencial para prescricdo da TAR e profilaxia das infec¢gbes oportunistas, uma vez
gue estao mais propensos. A candidiase é a mais comum das infec¢des pediatricas,
devido a baixa imunidade nessa faixa etaria e ndo esta ligada somente a presenca
da SIDA (ARAUJO et al., 2018; BRASIL, 2018).

A candidiase € um forte marcador da presenca e progressédo da SIDA. Além
dela, a presenca de leucoplasia e xerostomia sdo bem recorrentes em pacientes
acometidos pela sindrome da imunodeficiéncia humana (CAVASSANI et al., 2002;
MIZIARA; LIMA; CORTINA, 2004).
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir que, a presenca de Candida albicans é um forte indicador
para que se haja suspeita de HIV no paciente. A imunodepressao resultante da
instalacdo do virus HIV no organismo compromete a resposta do sistema
imunologico, tornando-o mais susceptivel a desenvolver infec¢gdes fungicas, agindo
de forma oportunista. A candidiase pseudomembranosa se apresentou como a
doenca mais comum no meio bucal dos pacientes soropositivos, portanto € de suma
importancia o conhecimento do cirurgido-dentista em relacdo as caracteristicas
clinicas da candidiase para que se tenha um diagndstico rapido, tanto para
tratamento da infeccdo fungica como para um descobrimento prematuro de um

possivel diagndstico de HIV.
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