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A prevaléncia de manifestacoes estomatologicas associadas a infeccao pelo HIV foi avaliada em 184 criancas de ambos
os sexos, da faixa etaria de zero a 13 anos de idade, atendidas nos Ambulatoérios de AIDS Pediatrica do Hospital Sao
Lucas (HSL) da PUCRS, e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) da UFRGS, ambos em Porto Alegre, RS, Brasil
e no Centro Pediatrico para Doencas Infecciosas do Hospital Universitario e Departamento de Odontopediatria da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Estadual de Nova lorque (SUNY) em Stony Brook, Nova lorque, EUA, no perio-
do de janeiro de 1999 a maio de 2000. A freqtiéncia de criancas brasileiras (72,73%) e norte-americanas (53,66%) com
manifestacoes estomatologicas associadas a infeccao pelo HIV foi estatisticamente significativa, com destaque para
linfadenopatia cérvico-facial, aumento de volume das parotidas, candidiase eritematosa, petéquias, gengivite, xerosto-
mia e queilite angular. As criancas com manifestacoes estomatologicas apresentaram contagens médias de linfocitos
T-CD4" proximas & normalidade e carga viral alta.

UNITERMOS: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Manifestacoes bucais; HIV; Linfocitos T-CD4 positivos; Carga

viral.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS ou SIDA) é uma doenca de “...origem infec-
ciosa, viral, letal, transmissivel através de sangue
e secrecoes humanas contaminadas, atingindo o
sistema imunoloégico do portador, deixando-o pre-
disposto as infeccbes oportunistas”. Esforcos no
sentido de se encontrar a cura da AIDS e torna-la
menos letal tém sido realizados por milhares de
pesquisadores e clinicos em todo o mundo.

Considera-se AIDS pediatrica quando a infec-
cao pelo HIV ocorre em criancas de zero a 13 anos
de idade'®’. Os primeiros casos de AIDS pediatrica
no mundo foram reportados por AMMANN et al.?
(1982) e O’REILLY et al.’® (1982) e, no Brasil, o pri-
meiro registro® foi feito em 1983.

A maioria das criancas adquire o virus a partir
de suas maes, através da transmissao vertical, e
tem seu sistema imunolégico afetado na plenitude
de seu desenvolvimento e crescimento, podendo
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desenvolver anormalidades neuropsicologicas e fa-
lhas no desenvolvimento normal’. A transmissao
vertical pode ocorrer no utero, em qualquer perio-
do da gestacao, durante o parto normal ou cesaria-
na ou ainda através do aleitamento materno*'*'*.
Apenas um pequeno numero de criancas adquire o
HIV através de abuso sexual, uso de drogas injeta-
veis, transfusodes sangliineas ou do uso de deriva-
dos do sangue'®. Os avancos tecnolédgicos e o em-
prego de melhores métodos de diagnéstico e de
terapias mais agressivas tém aumentado a sobre-
vida de criancas infectadas pelo HIV"'*>",

As significativas anormalidades funcionais de-
correntes da infeccdo pelo HIV tornam as criancas
mais suscetiveis as infeccoes oportunistas, inclu-
sive na cavidade bucal’. Em 1994, o Centro para
Controle e Prevencao de doencas (CDC) nos Esta-
dos Unidos incluiu algumas manifestacoes esto-
matologicas nos critérios de classificacdao da AIDS
pediatrica'®.

Existem varias diferencas entre adultos e crian-
cas quanto a infeccao pelo HIV, incluindo diferen-
cas na freqiiéncia de algumas manifestacoes esto-
matologicas'. As manifestacoes estomatologicas
mais comumente relatadas em criancas infectadas
pelo HIV foram agrupadas por RAMOS-GOMEZ et
al.”® (1999) e classificadas em: lesbes comumente
associadas a infeccao pelo HIV em criancas (grupo
1); lesbes menos comumente associadas a infeccao
pelo HIV em criancas (grupo 2); lesoes fortemente
associadas a infeccao pelo HIV, mas raramente en-
contradas em criancas (grupo 3).

Este trabalho teve como proposito estudar as
manifestacdes estomatolégicas da infeccao pelo
HIV numa amostra de criancas brasileiras e nor-
te-americanas, buscando relacionar sua presenca
com a contagem de linfocitos T-CD4" e a carga viral
dos pacientes da amostra.

MATERIAIS E METODOS

O projeto que deu origem a este trabalho foi
submetido a apreciacdo do Programa de Doutora-
do em Estomatologia Clinica da Pontificia Univer-
sidade Catolica do Rio Grande do Sul e dos Comi-
tés de Etica e Pesquisa dos hospitais envolvidos,
tendo sido aprovado sem restricoes.

A amostra foi composta por criancas de zero a
13 anos de idade, de ambos os sexos, infectadas
pelo HIV, atendidas nos ambulatoérios de AIDS pe-
diatrica do Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul e do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ambos
em Porto Alegre (RS, Brasil), e do Centro Pediatrico
para Doencas Infecciosas, Hospital Universitario e
Departamento de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual de Nova
Iorque (SUNY) em Stony Brook (Nova lorque, EUA),
no periodo compreendido entre janeiro de 1999 e
maio de 2000.

Apo6s o consentimento dos pais/responsaveis
para a inclusao da crianca neste estudo, foi reali-
zado o preenchimento de uma ficha clinica. Depois
disso, foi realizado o exame clinico de interesse es-
tomatologico, que incluia a palpacao de linfono-
dos, exame da regido parotidea, exame peribucal e
intrabucal. O diagnéstico das manifestacoes bu-
cais foi feito de acordo com os critérios clinicos pre-
conizados por MELNICK et al.'' (1993) e por RA-
MOS-GOMES et al.'® (1999). A posterior revisao
dos prontuarios médicos dos pacientes permitiu a
obtencao dos resultados dos testes laboratoriais
de contagem de linfocitos T-CD4" (valores percen-
tuais) e de carga viral (valores expressos em log).
Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a
analise estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 184 criancas infec-
tadas pelo HIV, sendo 117 (63,59% da amostra) do
ambulatério de AIDS pediatrica do HCPA, 26
(14,13% da amostra) do HSL e 41 (22,28% da
amostra) dos ambulatérios da SUNY, em Stony
Brook. O Grafico 1 mostra a distribuicao da amos-
tra em numeros percentuais, de acordo com os
hospitais envolvidos no estudo e a faixa etaria dos
pacientes da amostra. Da amostra estudada,

8/?)- O< 12 meses

-{ @ de 1a5anos
| | @ de 6 a12 anos

70 1
60 A
50
40 1
30
20 1
10 1
0

HSL HCPA

SUNY

GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra em ntimeros per-
centuais (%), segundo os hospitais e a faixa etaria. HSL =
Hospital Sao Lucas; HCPA = Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; SUNY = Universidade Estadual de Nova Iorque.
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TABELA 1 - Distribuicdo das amostras brasileira e norte-americana, em freqiiéncia (f) e numero percentual (%), se-
gundo a presenca ou nao de manifestacdes estomatologicas associadas ao HIV.

Pais
. . ~ Total
Presenca ou nao de’ manlfestagoes Brasil EUA
estomatologicas
f % f % f %
Criangas com manifestacdes 104 72,73 22 53,66 126 68,48
Criancas sem manifestacdes 39 27,27 19 46,34 58 31,52
Total 143 100,00 41 100,00 184 100,00

47,28% eram do género feminino e 52,72% do gé-
nero masculino. O principal meio de aquisicao do
HIV pelas maes naturais das criancas estudadas
foi a transmissao sexual (51,09%) e nas criancas
foi a transmissao vertical (97,28%). Os dados obti-
dos corroboram os dados epidemiologicos brasilei-
ros e mundiais que apontam a transmissao verti-
cal como principal via de transmissao do HIV em
criancas'**.

SONIS et al.'” (1996) afirmaram que a maioria
dos pacientes com AIDS desenvolve manifestacoes
estomatoloégicas em algum momento da infeccao.
TUNKEL et al.'® (1989) salientaram que cerca de
40% dos sinais e sintomas da AIDS encontram-se
na regido da cabeca e do pescoco. Os primeiros ar-
tigos sobre AIDS pediatrica ja mencionavam o fato
de manifestacoes estomatologicas, tais como as
candidiases, sugerirem quadros de imunodeficién-
cia significativa®’®’. A importancia das manifesta-
coes estomatologicas nas criancas infectadas pelo
HIV levou a inclusao destas nos critérios de classi-
ficacao da AIDS pediatrica proposta pelo CDC em
1994. Elas tém sido apontadas como de grande
valor prognostico na avaliacdo da progressao da
doenca'®.

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicao das
amostras brasileira e norte-americana, de acordo
com a presenca ou nao de manifestacoes estoma-
tologicas associadas ao HIV.

Através do teste qui-quadrado (p = 0,01), verifi-
ca-se uma relacao significativa entre a presenca de
manifestacoes estomatologicas e o pais em estudo.
Observa-se que a amostra brasileira apresentou
uma maior frequiiéncia de criancas com manifesta-
coes estomatologicas do que a amostra norte-ame-
ricana.

Um total de 94,02% das criancas da amostra
apresentou linfadenopatia cérvico-facial, com va-
riacoes no tamanho, nimero e posicdo dos linfono-
dos aumentados. A linfadenopatia cérvico-facial
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nao esta incluida no sistema de classificacao de
manifestacoes estomatologicas proposto por RA-
MOS-GOMES et al.”® (1999). Apesar disso, acha-
mos importante cita-la em funcao da alta freqtién-
cia em que foi diagnosticada nas criancas deste
estudo.

A distribuicdo das demais manifestacoes de in-
teresse estomatologico associadas a infeccao pelo
HIV, diagnosticadas na amostra estudada, encon-
tra-se na Tabela 2. Elas serdo apresentadas em or-
dem decrescente, considerando-se a frequiéncia to-
tal nas criancas que as apresentaram.

Na Tabela 2, pode-se observar que as manifes-
tacoes estomatologicas mais freqiientes em toda a
amostra estudada foram: aumento de volume das
parotidas, candidiase eritematosa, petéquias, gen-
givite, xerostomia e queilite angular. As demais
manifestacoes tiveram uma freqiiéncia inferior a
10% do total de criancas da amostra. Todas as ma-
nifestacoes de interesse estomatologico associadas
ao HIV e diagnosticadas na amostra estudada ja
haviam sido relatadas na literatura, porém em di-
ferentes freqiiéncias. A maioria das manifestacoes
estomatolégicas intrabucais diagnosticadas apre-
sentou-se com pouca intensidade, exigindo um
cuidadoso exame clinico.

As Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 mostram alguns ca-
sos clinicos de manifestacoes estomatolégicas
diagnosticadas nas criancas da amostra.

A contagem de linfocitos T-CD4" varia muito em
criancas e adultos jovens, sendo mais confiavel a
utilizacdo dos seus valores percentuais na avalia-
cdo do estado imunologico do paciente'®. Esti-
ma-se que criancas com quadro clinico estavel e
contagens de linfocitos T-CD4" numa faixa de 25 a
29% apresentam 31% de chances de sobrevida em
S anos®.

O Grafico 2 mostra a distribuicao das amostras
brasileira e norte-americana, com relacao a conta-
gem de linfécitos T-CD4'. A analise estatistica
através do teste do qui-quadrado (p = 0,01) apon-
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tou relacoes significativas entre as categorias imu-
nologicas e o pais, ou seja, as criancas norte-ame-
ricanas encontravam-se em maior freqiéncia na
categoria “contagem de linfécitos T-CD4" maior ou
igual a 25%”, enquanto as criancas brasileiras en-
contravam-se em maior freqiiéncia na categoria
“contagem de linfécitos T-CD4" menor que 15%”.

Na Tabela 3, encontram-se a média e o desvio
padrao das contagens de linfocitos T-CD4" das
criancas que apresentaram as manifestacoes esto-
matologicas mais freqliientes (presentes em mais
de 10% da amostra total estudada).

Atraveés dos resultados da analise de variancia
(ANOVA), nao foram verificadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre as médias das con-
tagens de linfocitos T-CD4" dos pacientes com as
diferentes manifestacoes estomatologicas diagnos-
ticadas. A presenca de manifestacoes estomatolo-
gicas nao ocorreu necessariamente em criancgas
com baixas contagens de linfécitos T-CD4". Com o
advento de novos medicamentos anti-retrovirais e

com a valorizacao do diagnostico e tratamento pre-
coce das manifestacées estomatologicas, a
contagem de linfécitos T-CD4" nado pode mais ser
considerada isoladamente, como valor prognostico
ou para instituir o tratamento adequado. Mesmo
em crianc¢as nao infectadas, a contagem de linfoci-
tos T-CD4" pode ser mais baixa em determinadas
situacoes e € menos estavel do que em adultos. A
analise conjunta da contagem de linfécitos T-CD4"
e da carga viral serve como importante marcador
da evolucao da infeccdo pelo HIV, devendo ser as-
sociada aos dados clinicos'.

A mensuracao da carga viral, ou seja, a quanti-
dade de copias do HIV circulantes no plasma, tem
papel fundamental no acompanhamento clinico da
infeccdo pelo HIV no paciente. A carga viral varia
de acordo com o momento da infeccao e com a ida-
de do paciente; no inicio da infeccéo, ela tende a
atingir picos muito elevados, mas com o inicio da
resposta humoral, ela tende a se estabilizar. Con-
sidera-se muito alta a carga viral (log,,) igual a 5,0°.

TABELA 2 - Distribuicdo das amostras brasileira e norte-americana, em freqtiéncia (f) e niumero percentual (%), se-

gundo as manifestacoes estomatologicas presentes.

Pais
Manifestacdes estomatologicas™ Brasil EUA Total

f % f % f %
Aumento de volume das parétidas 43 39,45 11 40,74 54 39,71
Candidiase eritematosa 40 36,70 - - 40 29,41
Petéquias 20 18,35 3 11,11 23 16,91
Gengivite 14 12,84 2 7,41 16 11,76
Xerostomia 8 7,34 7 25,93 15 11,03
Queilite angular 11 10,09 3 11,11 14 10,29
Dermatite seborréica peribucal 7 6,42 4 14,81 11 8,09
Ulceras bucais 11 10,09 - 11 8,09
Candidiase pseudomembranosa 9 8,26 1 3,70 10 7,35
Herpes simples recorrente 7 6,42 1 3,70 8 5,88
Eritema gengival linear 3 2,75 5 18,52 8 5,88
Molusco contagioso 5 4,59 - - 5 3,68
Leucoplasia pilosa 3 2,75 1 3,70 4 2,94
Candidiase hiperplasica 4 3,67 - - 4 2,94
Gengivoestomatite herpética aguda 1 0,92 - - 1 0,74
Total 186 - 38 - 224 -

*Algumas criancas apresentaram mais de um tipo de manifestacdo estomatolégica concomitantemente.
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FIGURA 1 - Aumento de volume bilateral das parétidas. FIGURA 2 - Candidiase eritematosa em regiado de palato
duro.

FIGURA 3 - Multiplas petéquias em mucosa do labio in- FIGURA 4 - Herpes simples recorrente em fase de cica-
ferior. trizacédo (crostas) em regido peribucal.

FIGURA 5 - Eritema gengival linear, nos arcos superior FIGURA 6 - Candidiase pseudomembranosa, com des-
e inferior. taque para a lesdo em regiao de mucosa jugal.
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GRAFICO 2 - Distribuicdo das amostras brasileira e
norte-americana em numeros percentuais, segundo a
contagem de linfécitos T-CD4".

TABELA 3 - Contagem de linfécitos T-CD4+ (média *
desvio padréo) das criancas que apresentaram as mani-
festacoes estomatologicas mais frequientes nos dois pai-

GRAFICO 3 - Distribuicdo das amostras brasileira e
norte-americana, em nimeros percentuais (%), segundo
a carga viral (log;).

TABELA 4 - Carga viral em logio (média * desvio padrao)
das criancas que apresentaram as manifestacoes esto-
matologicas mais freqiientes

SesS.
Manifestagoes Carga viral (log,,)
Manifestagdes Contagem de estomatoldgicas mais | f . . N
estomatoldgicas mais | f linfocitos T-CD4" (%) freqiientes™ Meédia | Desvio padriao
freqiientes* Média | Desvio padrdo Aumento de volume b

d Stid 54 | 391° 0,99
Aumento de volume sa | 2331 10.04 as parotidas
das parotidas ’ ’ Candidiase eritematosa | 40 4,47° 1,06
Candidiase eritematosa | 40 24,65 8,78 Petéquias 23 4,06 0,96
Petéquias 23 23,73 11,50 Gengivite 16 | 3,95 1,27
Gengivite 16 | 22,49 11,79 Xerostomia 15 | 341 0,94
Xerostomia 15 | 26,98 13,67 Queilite angular 14 | 431" 1,00
Queilite angular 14 2521 16,09 * Algumas criancas apresentaram mais de um tipo de

*Algumas criancgas apresentaram mais de um tipo de lesdo
estomatologica concomitantemente; f= freqtiéncia (%).

O Grafico 3 mostra a distribuicao da carga viral
(logio) nas criangas brasileiras e norte-americanas
estudadas. Observa-se que as criancas norte-ame-
ricanas estdo em maior freqiéncia na categoria
“carga viral maior que 1,6 e menor ou igual a 2,67,
enquanto as criancas brasileiras estdo em maior
frequiéncia nas categorias “carga viral maior que
4,0 e menor ou igual a 5” e “carga viral acima de 5”.
Na Tabela 4, encontram-se a média e o desvio pa-
drao da carga viral das criancas que apresentaram
as manifestacoes estomatolégicas mais freqlien-
tes.

Através da analise de variancia (ANOVA), verifi-
ca-se que existem diferencas significativas entre a
carga viral média nos pacientes com as manifesta-

lesdo estomatologica concomitantemente. f=freqiiéncia
(%). Médias seguidas de mesma letra nao diferem entre
si.

coes estudadas. Observa-se que a xerostomia, o
aumento de volume das paroétidas e a gengivite es-
tao relacionadas a valor médio de carga viral mais
baixos. A candidiase eritematosa foi a manifesta-
cdo que apresentou carga viral média mais alta,
nao diferindo muito das petéquias e da queilite an-
gular (p = 0,05).

A Tabela 5 mostra a média e o desvio padrao da
contagem de linfécitos T-CD4" e da carga viral, nas
criancas com e sem manifestacoes estomatologi-
cas associadas a infeccao pelo HIV.

Através do teste “t” de Student nao foram verifi-
cadas diferencas significativas entre as médias das
contagens de linfocitos T-CD4" e carga viral das
criancas com e sem manifestacoes.
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TABELA 5 - Contagem de linfécitos T-CD4+ e carga viral
em logio (média * desvio padrao) das criancas que apre-
sentaram ou nao manifestacoes estomatolégicas.

Contagem de Carga viral

Presenga ou ndo linfécitos (log.)
de manifestagdes| f T-CD4" (%)
estomatologicas i i
¢ Meédia | DSVIC | Media | DESVIO
padrao padrao

Criangas com

. ~ 126 | 25,31 | 11,45 | 4,0 1,04
manifestacdes

Criancas sem

. " 58 32,17 | 1425 | 3,77 | 0,92
manifestacdes

f= frequiéncia (%).

CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos nos permite
concluir:

* As criancas brasileiras apresentaram maior fre-
quéncia de manifestacoes estomatologicas do
que as criancas norte-americanas.

* Foi alta a freqUiéncia de criancas brasileiras
(72,73%) e norte-americanas (53,66%) com ma-
nifestacdes estomatologicas associadas a infec-
cao pelo HIV, com destaque para a linfadenopa-
tia cérvico-facial, aumento de volume das
parétidas, candidiase eritematosa, petéquias,
gengivite, xerostomia e queilite angular.

* As criancas com manifestacoes estomatologicas
associadas a infeccao pelo HIV apresentaram

contagens meédias de linfocitos T-CD4" proxi-
mas a normalidade e carga viral alta.

CONSIDERACOES FINAIS

Algumas consideracdes devem ser feitas sobre
as diferencas entre a amostra brasileira e a nor-
te-americana.

A maioria das criancas da amostra brasileira
apresentou um histérico de sailde mais complexo,
com varias internacoes hospitalares e menor ade-
sdo aos tratamentos anti-retrovirais. Muitas das
familias brasileiras apresentaram sérias dificulda-
des em administrar esquemas complexos de trata-
mento as criancas, devido a problemas sécio-eco-
noémico-culturais, especialmente nos casos em que
os responsaveis pelas criancas eram os avos ou
parentes mais distantes.

Esse fato nao foi observado na amostra nor-
te-americana e grande quantidade de material in-
formativo encontrava-se disponivel, facilitando so-
bremaneira o esclarecimento de duvidas. Além
disso, a equipe médica norte-americana contava
com um maior numero de profissionais, incluindo
nutricionistas, psicélogos, assistente social, den-
tista, fisioterapeutas e outros.

Acreditamos que as dificuldades econdémicas
enfrentadas pelas equipes brasileiras participan-
tes deste trabalho e a demanda crescente e des-
controlada de pacientes pediatricos infectados
pelo HIV influenciaram os resultados obtidos.

GRANDO, L. J.; YURGEL, L. S.; MACHADO, D. C.; SILVA, C. L.; MENEZES, M.; PICOLLI, C. Oral manifestations,
counts of CD4" T lymphocytes and viral load in Brazilian and American HIV-infected children. Pesqui Odontol

Bras, v. 16, n. 1, p. 18-25, jan./mar. 2002.

Oral manifestations related to HIV infection were evaluated in 184 children of both genders, aging 0-13 years. The oral
exams were carried out at the Ambulatory of Pediatric AIDS, Sao Lucas Hospital and at the Clinics Hospital, both in
Porto Alegre, RS, Brazil, and at the University Hospital and School of Dentistry, State University of New York, Stony
Brook, NY, USA, from January 1999 to May 2000. A high prevalence of oral manifestations was observed both in Bra-
zilian (72.73%) and American (53.66%) children. The most frequent manifestations were cervical lymphadenopathy,
swelling of the parotids, erythematous candidiasis, petechia, gingivitis, xerostomia and angular cheilitis. Children
with oral manifestations had almost normal counts of CD4* T lymphocytes and high viral load.

UNITERMS: Acquired immunodeficiency syndrome; Oral manifestations; HIV; Lymphocytes, CD4 positive; Viral load.
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