¥y ¥ ¥y

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada

ISSN: 1519-0501

apesb@terra.com.br

Universidade Federal da Paraiba

Brasil

Santos CERQUEIRA, Fabio dos; Tosta XAVIER, Marcia
Tratamento para o Controle da Infecgéo pelo Virus HTLV-1 e a Salde Bucal dos
Pacientes
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 11, nim. 1, enero-marzo,
2011, pp. 133-137
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63719237021

Como citar este artigo

Ntmero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63719237021
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63719237021
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=19237
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63719237021
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/PBOCI.2011.111.21

Tratamento para o Controle da Infeccao pelo Virus HTLV-1 e a
Saude Bucal dos Pacientes

Treatment for the Control of HTLV-1 Virus Infection and the Oral Health of Patients

Fabio dos Santos CERQUEIRA?, Marcia Tosta XAVIER?

*Académico do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP), Salvador/BA, Brasil.
2Professora Adjunta do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBMSP), Salvador/BA, Brasil.

Introdugdo: O virus linfotrépico humano de células T do tipo
1 (HTLV-1) pertence a familia Retroviridae e a subfamilia
Oncornavirus. A infecgdo pode permanecer por décadas sem
manifestagdo clinica. No Brasil, a Bahia apresenta o mais
elevado indice de prevaléncia da infec¢do. ManifestagGes
clinicas associadas a infec¢do pelo virus incluem a PET/
MAH, LLTA e uveite. A doenga é controlada por tratamento
multidisciplinar. Antiinflamatdrios, antidepressivos, antibidticos
e hormdnios sdo empregados. Além da possibilidade de
desenvolver a Sindrome de Sjogren, que afeta a satde bucal, os
medicamentos utilizados por estes pacientes podem apresentar
efeitos colaterais modificando a salivagdo e/ou causando lesbes
na mucosa oral.

Objetivo: Descrever os medicamentos mais utilizados no
controle da infecg¢do pelo HTLV-1 e sua relagdo com a saude
bucal para fornecer aos cirurgides-dentistas da rede publica
e privada informagdes relevantes para o atendimento
odontoldgico a estes pacientes.

Método: Foi realizado levantamento bibliografico em literatura
especializada e os medicamentos foram relacionados quanto a
categoria farmacoldgica, mecanismo de ac¢do e influéncia sobre
a saude bucal de acordo com as informagdes apresentadas
pelos fabricantes.

Resultados: Excetuando-se o Danazol, a Pentoxifilina, a
Fosfomicina e a Nitrofurantoina os demais medicamentos
podem causardanosa cavidade oral. Osantiinflamatérios podem
provocar lesdo herpética. Os antibidticos e antidepressivos, na
grande maioria, causam boca seca. Zalcitabina e Carbamazepina
podem causar ulceragdo bucal. O antidepressivo Imipramina
além de causar boca seca e problemas gengivais pode também,
aumentar os efeitos pressores do vasoconstrictor utilizado em
anestesia oral.

Conclusdo: Os cirurgides dentistas, particularmente em areas
endémicas para o HTLV-1, devem conhecer os efeitos colaterais
dos medicamentos utilizados no controle da infecgdo para
garantir um atendimento odontoldgico de qualidade a este
grupo especial de pacientes.

DESCRITORES

HTLV-1; Sadde bucal; Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: The human T-lymphotropic virus Type | (HTLV-1)
belongs to the Retroviridae family and Oncornavirus subfamily.
Infection may remain for decades without clinical manifestation.
In Brazil, the state of Bahia presents the highest prevalence of
this infection. Clinical manifestations associated with HTLV-1
infection include PET/MAH, LLTA and uveitis. The disease is
controlled by multidisciplinary treatment. Anti-Inflammatory
drugs, antidepressants, antibiotics and hormones can be used.
In addition to the possibility of developing Sjogren’s Syndrome,
which affects oral health, the medications used by the patients
can produce side effects, modifying the salivary flow and/or
causing oral mucosa injuries.

Objective: To describe the most frequently used drugs in the
control of HTLV-1 infection and their relationship with oral
health in order to provide relevant information for the dental
treatment of these patients by dentists working at public and
private services.

Methods: A review of literature was performed and the drugs
were listed according to their pharmacological category,
mechanisms of action and influence on oral health, based on
the information presented by the manufacturers.

Results: Except for danazol, pentoxiphiline, phosphomicin and
nitrofurantoin, the other drugs may cause oral problems. Anti-
inflammatory drugs may cause herpetic lesions. The majority
of antibiotics and antidepressants cause dry mouth. Zalcitabin
and carbamazepine may cause oral mucosa ulceration. The
antidepressant imipramine, in addition to causing dry mouth
and gingival problems, may also increase the pressor effects of
the vasoconstrictor used in oral anesthesia.

Conclusion: Especially in endemic areas for HTLV-1, dentists
should be familiar with the side effects of the drugs used in
the control of the infection to ensure a high-quality dental
treatment for this especial group of patients.

HTLV-1; Oral health; Drugs.
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INTRODUCAO

O virus linfotréopico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) é um retrovirus humano, da familia Retroviridae,
originalmente identificado como agente etiolégico da
leucemia/linfoma das células T do adulto (LLTA). Este virus
pertence a subfamilia Oncornavirus e pode transformar
linfécitos humanos que podem se auto-sustentar in
vitro*.

O HTLV-1 pode ser transmitido verticalmente
através da amamentagdo. A transmissdo horizontal
pode ocorrer por transfusdo sangiinea, contato sexual e
pelo compartilhamento de agulhas contaminadas. Ele é
transmitido nas células T CD 4+ presentes em varios fluidos
corpdreos como sangue, secrecées vaginais e seminais,
saliva e colostro do leite materno?3. A transmissdo sexual
do HTLV-1 parece ser mais eficiente de homens para
mulheres que de mulheres para homens?.

Este virus estd intimamente associado com o
desenvolvimento de um tipo de mielopatia progressiva,
conhecida como mielopatia associada ao HTLV-1/
Paraparesia Espastica Tropical (PET/MAH). Existem
outras complicagdes médicas associadas em pacientes
com PET/MAH incluindo anormalidades em radiografias
do tdérax, Sindrome de Sjogren, cataratas, artropatias,
uveites, polimiosites e complicagdes dermatoldgicas®.

O HTLV-1 tem predilegdio por dreas tropicais,
adjacentes a zonas costeiras. No Brasil, a Bahia tem uma
alta prevaléncia para o HTLV-1, sendo que as estimativas
indicam que o pais possui o maior nimero absoluto
de individuos infectados no mundo, sendo muitas
vezes assintomdticos®. Para toda a cidade de Salvador
estima-se que aproximadamente 40.000 individuos sdo
infectados com o virus. Os resultados sugerem multiplas
introdugdes pos-colombianas de cepas africanas do
HTLV-1 em Salvador®.

A infeccdo pelo virus pode ser controlada por
tratamento medicamentoso multidisciplinar. Corticoides,
interferon-a, plasmaferese, vitamina C em altas
doses, heparina, azatioprina e anticorpos anti IL-2 tém
representado opgles terapéuticas®. Os medicamentos
utilizados no controle da doenga podem apresentar
efeitos colaterais sobre a cavidade oral, modificando o
processo de salivacdo e/ ou causando lesdes na mucosa.

A saliva exerce diversas fungGes nos organismos
superiores, como a preparacdo dos alimentos, a acdo
protetora sobre os dentes pela formagdao da pelicula
adquirida, pela capacidade tamponante, o controle da
microbiota oral, lubrificacdo, hidratacdo, remineralizacdo
e o auxilio dos processos sensoriais. Uma importante
fungdo da saliva é diluir e eliminar substancias produzidas

na cavidade oral, um processo fisioldgico referido como
taxa de limpeza salivar ou limpeza bucal. Mudangas no
estado de salude e/ou o uso de medicamentos de uso
continuo podem causar decréscimo do fluxo salivar
levando a uma drastica mudanga na taxa de limpeza’2.

Considerando a possibilidade de relagdo entre a
infeccdo pelo HTLV-1 e manifestagGes bucais e de efeitos
colaterais dos medicamentos indicados para o controle
da doenga sobre a cavidade oral, é necessario que os
cirurgides dentistas tanto do Sistema Unico de Saude
(SUS) como da rede particular, especialmente aqueles
que atuam em areas endémicas para o virus, tenham
conhecimento sobre estas implicagGes.

No Brasil, durante os anos de 2002 e 2003, o
Ministério da Saude reuniu em Brasilia, pesquisadores
brasileiros sobre o HTLV com o objetivo de elaborar
um guia para os profissionais de saude contendo
informagdes sobre o virus, a infecgdo e o manejo dos
pacientes infectados. A partir dos aspectos neuroldgicos
do guia, tornaram-se publicas para a comunidade de
neurologistas as orienta¢des e informagdes sobre o
manejo do paciente portador de PET/MAH, incluindo
sugestdes de medicamentos a serem adotados®.

O objetivo deste trabalho foi o de reunirinformagdes
sobre estes medicamentos, no sentido de auxiliar os
cirurgides dentistas do Sistema Unico de Salde e da
rede particular na elaboragdo do plano de tratamento
odontoldgico para individuos pertencentes a este grupo
especial de pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em busca a literatura
cientifica especifica que trata dos pacientes portadores do
HTLV-1 que fazem uso de medicamentos para o controle
dos sintomas apresentados pela doenga, tais como:
a mielopatia associada ao HTLV-1 (MAH), paraparesia
espastica tropical (PET) acompanhada de disturbio
funcional, leucemia/ linfoma de células T do adulto (LLTA)
e a uveite associada ao HTLV-1.

Abuscafoiefetuadaembancode dadosbibliograficos
tais como: SCIELO; LILACS; BIREME e PUBMED utilizando
as palavras chave: HTLV-1; hipossalivacdo; medicamentos
e saude bucal, no periodo de 1995 a 2009.

A lista de medicamentos apresentada inclui aqueles
mais citados em artigos cientificos sobre o HTLV-1 e
em documentos elaborados pelo Ministério da Saude
do Brasil e disponiveis na internet. As informagdes
farmacoldgicas dos mesmos foram coletadas a partir
de material de divulgacdo dos fabricantes e/ou em sites
especificos.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos foram reunidos no Quadrol

acdo e possiveis influéncias na cavidade oral. Os dados
apresentados se referem as informagdes obtidas em
material de divulgacdo dos medicamentos elaborado
pelos fabricantes e/ou resultantes de busca sobre o
principio ativo dos mesmos em sites especificos.

base a sua categoria farmacoldgica, o mecanismo de

Quadro 1. Medicamentos usados por portadores do virus HTLV-1 e possiveis efeitos colaterais sobre a cavidade bucal.

Categoria
Farmacoldgica

Medicamento

Mecanismo de Agdo Influéncia na Cavidade Oral

Hormoénio

Predinisona

Antiinflamatério Lesdo herpética na boca

Dexametasona

Antiinflamatério Lesdo herpética na boca

Metilpredinisolona

Antiinflamatério Lesdo herpética na boca

Danazol Reduz a produgdo de estrogénio Nenhuma manifestagdo bucal
Antidepressivo Imipramina Aumenta a concentragdo sinaptica de | Boca seca e gosto desagraddvel. Pode
norepinefrina aumentar os efeitos pressores do
vasoconstrictor da anestesia dental
Amitriptilina Aumenta a concentragdo sinaptica de Boca seca e gosto desagradavel
norepinefrina
Nortriptilina Aumenta a concentragdo sindptica de Boca seca e gosto desagraddvel
norepinefrina
Cloridrato de Sertralina Inibe a captagdo de serotonina nos Boca seca
neurdnios
Citalopram Inibe a captagdo de serotonina Boca seca
Cloridrato de Fluoxetina Inibe a captagdo de serotonina Boca seca
Cloridrato de Venlafaxina Inibe a captagdo de serotonina Boca seca

Anticonvulsivante

Garbapentina

N&o é conhecido Boca ou garganta seca

Garbamazepina

Inibe a a¢do do ion sédio através da Ulceragdo bucal

membrana da célula nervosa

Hidantoina N&o é conhecido Hiperplasia gengival
Antibidtico Fosfomicina Inibe a sintese da parede celular Nenhuma
bacteriana
Ciclosporina Inibe a produgdo e liberagdo de IL 2, Hipertrofia da gengiva

suprime reagdes imunoldgicas

Nitrofurantoina

Interfere em sistemas enzimaticos Nenhuma

bacterianos

Norfloxacina

Inibe a sintese de DNA bacteriano Alteracdo de paladar

Anti-retroviral

Zidovudina (AZT)

Inibe a transcriptase reversa Ulcera na boca

Zalcitabina (DDC)

Inibe a transcriptase reversa Ulcera na boca

Anti-agregante celular Pentoxifilina Diminui a produgdo de interferon a Nenhuma manifestagéo bucal
Antiespasmadico Oxibutinina Inibe a agdo da acetilcolina Boca seca
Tinazidina Inibe mecanismos polissindpticos Boca seca
Relaxante muscular Baclofeno Inibe a transmissdo do reflexo ao nivel Boca seca

da medula espinhal

Imunomodulador

Interferon- a

Antiviral, Antiproliferativa Boca seca, Hiperplasia gengival, Glossite,

Estomatite
Ciclosporina Inibe a produgdo e liberagdo de IL-2 Hiperplasia gengival
Ansiolitico Diazepan Aumenta a acdo do Acido gama amino Boca seca
butirico
Vasodilatador Mesilato de Diidroergocristina+ | Age nos receptores a-adrenérgicos e Boca seca

Dicloridrato de Flunarizina

no bloqueio do Calcio

bucal, o imunossupressor Ciclosporina pode causar

Excetuando-se o Danazol, a Pentoxifilina, a

Fosfomicina e a Nitrofurantoina que n3o apresentam uma hipertrofia da gengiva e os antidepressivos causam

manifestacdo bucal associada, os demais medicamentos boca seca. Os anticonvulsivantes, antiespasmadicos,

relaxantes musculares, ansiolitico e vasodilatador

listados podem causar algum tipo de dano a cavidade oral.

Os antiinflamatérios podem provocar lesdo herpética também podem levar a mesma manifestacdo. Cabe
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ressaltar que Zalcitabina (DDC), Zidovudina (AZT) e
Carbamazepina podem causar ulceragdao bucal. O
antidepressivo Imipramina além de causar boca seca e
problemas gengivais pode também, aumentar os efeitos
pressores do vasoconstrictor utilizado em anestesia oral.

A relagdo direta entre a infeccdo pelo HTLV-1 e
manifestagdes bucais encontra-se ainda sob estudo.
Dadosdalliteraturarelatam que uma parcela dos pacientes
infectados apresenta sintomas como secura bucal'®. Em
areas endémicas para o virus, a incidéncia de Sindrome
de Sjogren em individuos que apresentavam PET/MAH foi
observada. Uma associac¢do entre a infeccdo pelo HTLV-1
e a sindrome de Sjogren (SS) foi proposta pela primeira
vez em regiGes onde pacientes infectados com o virus
e apresentando PET/MAH, comumente desenvolviam
a sindrome e, posteriormente, resultados no mesmo
sentido foram relatados''**3, A proteina tax do HTLV-1 foi
sugerida como um provavel fator patogénico e marcador
da sindrome seca associada a PET/MAH. Apenas em
pacientes com PET/MAH e sindrome seca, a presenca da
proteina tax foi observada em linfécitos CD 4 e CD 8 e nos
acinos glandulares™.

Além da possibilidade de uma relagdo direta entre
a infeccdo e danos bucais, existem riscos relacionados
aos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para
o controle da doenga que podem ter influéncia sobre a
saude oral dos pacientes. Fatores que podem influenciar
direta ou indiretamente a salivagdo comprometem
a saude bucal, ja que fluxo e composicdo salivar estdo
diretamente relacionados. As causas mais comuns
para a hipossalivacdo e/ou mudancas na composi¢do
salivar sdo: medica¢do com efeito colateral na secrecao,
antidepressivos, diuréticos, anti-histaminicos, anti-
hipertensivos, antieméticos e narcdticos, radioterapia
de areas da cabeca e pescoco, doencas auto-imunes,
(AIDS),
menopausa, disturbios da alimentagdo (bulimia, anorexia

sindrome da imunodeficiéncia adquirida
nervosa, desnutricdo, jejum freqiiente e desidratagdo),
Diabete Melito, calculo na glandula salivar’81>1¢,

Neste trabalho, todos os antidepressivos listados
apresentam como efeito colateral boca seca. Os
anticonvulsivantes, antiespasmadicos, relaxantes
musculares e ansioliticos também relacionam boca
seca como um de seus efeitos colaterais. Como medida
preventiva, os individuos portadores do virus HTLV-1
deveriam ser submetidos a uma avaliagdo do fluxo salivar
ao serem atendidos em ambulatérios odontoldgicos. Esta

medida poderia auxiliar no desenvolvimento do plano de

tratamento e evitar complicagdes na saude bucal destes
pacientes.

Os cirurgides-dentistas devem também estar
atentos a possibilidade da ocorréncia de ulceragdo
bucal em individuos fazendo uso de anti-retrovirais e
ao desenvolvimento de lesGes herpéticas naqueles que
utilizam antiinflamatérios.

Ainfeccdo pelo HTLV-1 representa para os pacientes
uma condic¢do de limitagdo fisica, de estigmatizacdo, de
perda de auto-estima, de convivio social, de capacidade
laboral. Enfim, considerando todos os fatores relacionados
a doenga é preciso que os profissionais de saude
especializados em diferentes areas tenham capacidade
para minimizar, de todas as formas possiveis, as condi¢oes
adversas relacionadas direta ou indiretamente com a
qualidade de vida destes pacientes.

Os resultados deste trabalho resumem os possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados por
pacientes portadores do virus HTLV-1 ressaltando
aqueles relacionados a saude bucal. A grande maioria
deles representa algum nivel de comprometimento da
condigdo oral. Portanto, é importante que os cirurgidoes
dentistas, particularmente aqueles que atuam em
areas endémicas para o virus, tenham conhecimento
destes efeitos para fornecerem a estes pacientes um
atendimento odontoldgico adequado.
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