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Resumo

A infecção pelo HIV envolve a Odontologia devido
ao alto índice de patologias bucais relacionadas a esta
condição, sendo algumas associadas à progressão da
infecção. O emprego da terapia antirretroviral altamente
ativa (HAART) em crianças infectadas pelo HIV tem apre-
sentado resultado positivo, reduzindo significantemen-
te a prevalência destas lesões bucais. No entanto, al-
guns efeitos adversos têm sido associados à utilização
desta terapia. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisão da literatura sobre os efei-
tos do HAART sobre as manifestações bucais de pacien-
tes pediátricos infectados pelo HIV.

Palavras-chave: HIV; terapia antirretroviral de alta
atividade; manifestações bucais.

Abstract

HIV infection involves the dentistry due to the high
frequency of oral lesions associated to this condition,
some of them associated with the progression of the in-
fection. The use of highly active antiretroviral therapy
(HAART) in HIV-infected children has shown positive re-
sults, significantly reducing the prevalence of oral le-
sions. However, some adverse effects have been as-
sociated with the use of this therapy. Thus, this study
aimed to conduct a review of the literature on the effects
of HAART on the oral manifestations of pediatric pati-
ents infected with HIV.

Keywords: HIV; antiretroviral therapy, highly active;
oral manifestations.
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O
HIV é um retrovírus presente em, aproximadamente,
33,2 milhões de pessoas no mundo. Em crianças abai-
xo de 15 anos, estima-se que 2,5 milhões apresentem

esta infecção (38). No Brasil existiam 16.455 casos notificados
de Aids em crianças menores de 13 anos de idade até junho de
2007 (2). A infecção pelo HIV acarreta no indivíduo uma série
de infecções oportunistas, podendo, desta forma, afetar a qua-
lidade de vida dos pacientes.

Na década de 1990, foi introduzido na medicação destes
pacientes o inibidor de protease que, associado aos inibidores
da transcriptase reversa nucleosídeos ou inibidores da trans-
criptase reversa não-nucleosídeos, deu origem a terapia antir-
retroviral altamente ativa (HAART), como uma nova estratégia
para melhorar a eficácia dos antirretrovirais. Esta terapia tem
sido associada à diminuição da replicação viral e estabilização
ou aumento das células CD4 (35), produzindo efeitos terapêu-
ticos importantes e profundas mudanças no aspecto clínico da
infecção (10).

Em países desenvolvidos, pode-se observar que após a in-
trodução do HAART, os pacientes infectados pelo HIV têm apre-
sentado uma diminuição na ordem de 10 a 50%, na frequência
de lesões bucais, principalmente a candidíase bucal (4, 8). No
entanto, outras lesões, como a verruga vulgar e doenças das
glândulas salivares, parecem apresentar uma tendência para
um aumento da prevalência. Este fato pode levar a crer em uma
falha nesta terapia (19). O efeito do HAART na reconstituição
imunológica tem sido extensivamente estudado em adultos,
porém existem poucos relatos em crianças (17). Desta forma, o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão da
literatura sobre os efeitos do HAART nas manifestações bucais
de pacientes pediátricos infectados pelo HIV.
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O vírus da imunodeficiência humana age acarretando de-
feitos no sistema imunológico dos pacientes. Os indivíduos
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infectados por este vírus podem

apresentar ausência de sinto-

mas clínicos ou estar já em uma

fase sintomática com manifes-

tações clínicas que caracteri-

zam o estágio de Aids (6). O pe-

ríodo de incubação da infecção

pode ser longo até o surgimen-

to da primeira lesão e, muitas

vezes, os indivíduos estão as-

sintomáticos e sem consciência

de sua infecção (34).

Em crianças, os primeiros re-

latos na literatura ocorreram em

1983 (28, 33), apresentando um

curso clínico similar, mas não

idêntico ao do adulto. As distin-

ções em relação à infecção no

adulto são observadas nos fato-

res de risco como a amamenta-

ção (22);  desenvolvimento da

doença que apresenta evolução

mais rápida (11, 22, 39); mani-

festações bucais com menor

prevalência de lesões

cancerígenas na cri-

ança (11,  22) e,  via

principal  de trans-

missão, onde se des-

taca a via vertical (9,

20, 27).

As infecções bacte-

rianas são também

mais observadas em crianças do

que nos adultos infectados pelo

HIV (6, 34, 39). Isto ocorre por-

que os pacientes pediátricos

ainda não possuem um sistema

imunológico totalmente ama-

durecido. Em um organismo jo-

vem, o vírus geralmente é mais

agressivo, tornando estas crian-

ças sintomáticas já no primeiro

ano de vida,  levando rapida-

mente a um quadro de disfun-

ção imunológica, com desen-

volvimento de infecções opor-

tunistas e morte (39).
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O aparecimento de lesões na cavidade bucal de crianças infec-
tadas pelo HIV é comumente observado (1, 3, 12, 16, 23), represen-
tando os primeiros sinais clínicos da infecção (3, 6, 31, 32). Desta-
ca-se que a candidíase é a lesão mais associada com a progressão
da infecção (11, 14, 35). Estas lesões bucais podem indicar uma
maior susceptibilidade do paciente a infecções oportunistas e a
probabilidade de uma rápida progressão da doença, uma vez que
estas patologias estão diretamente relacionadas com o grau de imu-
nossupressão do paciente (35). A detecção de tais lesões geralmen-
te é fácil, podendo ser diagnosticadas através do exame clínico (19).

A lesão bucal mais frequente encontrada em crianças infectadas
pelo HIV é a candidíase (1, 9, 12, 30, 31). Outras também encontra-
das são as lesões herpéticas, eritema linear gengival, hipertrofia de
parótida (7), leucoplasia pilosa, úlcera aftosa (30) e linfadenopatia
cervical (5). A prevalência destas lesões gira em torno de 22% (3) a
76% nos pacientes pediátricos (1). No entanto, alguns estudos têm
observado uma redução na frequência destas lesões após a intro-
dução da terapia antirretroviral combinada (29, 36). A Tabela I exem-
plifica a prevalência destas lesões em alguns estudos em crianças

infectadas pelo HIV antes e após a introdução do HAART.
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A utilização de terapias medicamentosas vem sendo indicada em

pacientes infectados pelo HIV que apresentam um quadro de maior

comprometimento imunológico, sendo o HAART uma destas opções.

Alguns estudos (4, 14, 18, 19, 24, 25, 27, 29, 36) têm verificado melho-

ra nas condições bucais destes pacientes, devido à diminuição na

prevalência de manifestações bucais e consequente melhora na sua

qualidade de vida. Destaca-se a candidíase bucal como a lesão que

tem mostrado menor incidência, após a introdução desta terapia (7,

8, 15, 25, 36). Com relação às outras lesões bucais encontradas na

infecção pelo HIV, pode-se citar um estudo com crianças que faziam

uso de antirretrovirais e HAART, sendo verificado que este último

estava associado com menor prevalência de leucoplasia pilosa, com
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Estudo

FLANAGAN et al. (7)

HAMZA et al. (18)

MIZIARA et al. (24)

OLANIYI &

SUNDAY et al. (27)

Idade
(anos)

6 - 18

2 - 17

6 - 12

1 - 14

Amostra
(n)

37

51

283

36

Lesões
bucais (%)

65

27,3

26,1

20

S N

35

82,7

42,3

80

Candidíase
(%)

17

0

10,5

5

S N

36

20,7

13,1

40

Herpes
(%)

_

0

0

0

S N

_

3,4

0,8

10

Leucoplasia
(%)

_

0

0,7

0

S N

_

6,9

5,4

0

Hipertrofia
Parótida (%)

_

18,2

10,8

10

S N

_

20,7

7,8

20

Sarcoma de
Kaposi (%)

_

4,5

0,7

5

S N

_

3,4

0

0

Tabela I. Manifestações bucais em pacientes pediátricos infectados pelo HIV
em uso (S) ou não (N) da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART)
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percentual de 5,4% com a terapia antirretroviral e 0,7% com HAART (24). Em outra pesquisa, também com

crianças, foi observado que não houve diferença estatística das manifestações bucais entre os diversos

esquemas terapêuticos, porém com uma tendência de diminuição da frequência de candidíase bucal e

hipertrofia de parótida naquelas que faziam uso da terapia antirretroviral combinada (36). Destaca-se ainda

que crianças que fizeram uso de HAART desde o nascimento tiveram menor percentual de lesões bucais (26).

Por outro lado, alguns efeitos adversos têm sido apontados como consequência do HAART, como um

aumento na prevalência de verruga vulgar (13, 18, 21, 29) e doença das glândulas salivares e xerostomia (19).

Este último deve ser considerado de grande interesse para o cirurgião-dentista devido à importância da

saliva na manutenção da saúde bucal (37). Ainda com relação a uma mudança no padrão destas lesões

bucais em pacientes que fazem uso do HAART, pode-se observar em uma amostra de crianças a presença de

sarcoma de Kaposi entre as que utilizavam a terapia antirretroviral altamente ativa (27). Outro aspecto a ser

considerado é o início do tratamento em idade precoce e os problemas associados, como adesão ao

tratamento, resistência à droga e efeitos adversos de uma maneira geral (17).

Considerações FinaisConsiderações FinaisConsiderações FinaisConsiderações FinaisConsiderações Finais

É reconhecido que as doenças bucais podem afetar a qualidade de vida em pacientes infectados pelo HIV

e o seu tratamento tem como um dos objetivos obter melhora nos seus sintomas (19). Dentre os esquemas

terapêuticos, destaca-se o HAART, que tem contribuído para melhorar a saúde geral e bucal de crianças

infectadas pelo HIV. Mais estudos epidemiológicos longitudinais, porém, são necessários para observar

possíveis alterações no perfil destas manifestações em pacientes nesta faixa etária.
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