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Artigo Original

Adequacao do Meio Bucal Através de Tratamento Restaurador
Atraumitico Modificado em Pacientes Pediitricos Infectados

Pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA)

ADEQUACY OF THE ORAL ENVIRONMENT THROUGH THE ATRAUMATIC
RESTORATION TREATMENT IN HIV INFECTED PEDIATRIC PATIENTS

Pierangelo Ruffier PAGANI*
Maria Urania ALVES**
Natacha Alves Tato HAAS***

Objetivo: Descrever os procedimentos realizados em
criangas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), pacientes do ambulatério de imunulogia do Hospital
Universitario Gafrée e Guinle (UNI-RIO) e constatar a
efetividade da adequacdo do meio bucal comparando os
niveis de Streptococcus mutans (S mutans) e Lactobacillus.
Método: Realizacdo de procedimentos de adequagédo do
meio bucal; instrugdo de higiene bucal, melhorando a técnica
ja utilizada, orientagdo de dieta (para as criangas e seus
responsaveis); fluorterapia nos dentes onde havia presenca
de manha branca ativa (aplicacdo de verniz fluoretado) e
tratamento restaurador atraumatico modificado utilizando
cimento ionémero de vidro (FUJI IX ®). Resultados: Os
pacientes que participaram da pesquisa se encontravam em
diferentes niveis de imunossupressédo, graves (50,0%),
moderados (33,0%) e ausente (17,0%), todos apresentando
fluxo salivar abaixo de 0,7mL/min. Quanto a contagem de
S. mutans e Lactobacillus, 33,0% mantiveram os valores
encontrados na primeira avaliagio de coldnias/ml, devido a
presenca de restos radiculares que preservam os sitios de
colonizagdo destes microorganismos. Constatou-se que
67,0% das criangas apresentaram, na 22 avaliacao, uma
diminuicdo do numero de colénias/ml. Conclusdo: Os
procedimentos realizados se mostraram eficientes na
diminuicdo dos valores de coldnias/ml de Streptococcus
mutans e Lactobacillus na cavidade bucal das criangas,
melhorando a salde bucal dos participantes da pesquisa.

DESCRITORES

Cérie dentéaria; Equidade de acesso; Etica; Dieta cariogénica;
Acesso aos servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the procedures done in children
infected with the HIV and to assess the effectiveness of care
of the oral cavity by comparison of the levels of Streptococcus
mutans and Lactobacillus. Method: Consisted of the sealing
of cavities, instructing oral hygiene, supervising and
improving the brushing techniques already in use, nutritional
counseling for children and their caretakers, and fluoride
therapy. Outpatient children from de immunology department
of the University Hospital Gafrée e Guinle (UNI-RIO) were
selected for this study. Children had different levels of
immunosupression categorized as severe (50.0%), moderate
(33.0%) and none (17.0%). Results: The results
demonstrated that all children had salivary flow below 0,7ml/
min. As for the counting of S. mutans and Lactobacillus,
33.0% kept the same numbers found in the first colonies/ml
count. This was due to the presence of radicular remains
which constitute an ideal medium for the proliferation of such
organisms. There was a decrease in the number of colonies/
mlin 67.0% of the children when the second count was made.
Conclusion: The procedures carried out were effective in
diminishing the number of colonies/ml of S. Mutans and
Lactobacilli in the mouths of the target population, thus
improving their health. This research intends to present with
a protocol description in the odontological care of pediatric
patients infected with the HIV and suggests that new studies
with a larger population in order to confirm the findings.

DESCRIPTORS

Dental caries; Equity in Access; Ethics; Diet cariogenic;
Health services accessility.
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INTRODUCAO

Estudos tém demonstrado que a SIDA atinge o
sistema imunolégico do portador, deixando-o
predisposto a infec¢des oportunistas, neoplasias e
problemas neuroldgicos (COTRAN; KUMAR;
ROBBINS, 1996; NEVES; MORGADO, 2000).

O quadro clinico de uma crianca infectada pelo
HIV é marcado por doencas que ocorrem isoladas ou
associadas, tais como diarréia, anemia, otite,
pneumonia, tuberculose, linfadenopatia, febre
persistente entre outras (SOUZA et al., 1996), sendo
gue a cavidade bucal também é acometida por
infeccdes de origem viral, bacteriana, flngica,
neoplasica e idiopatica. Sendo que tais manifestacdes
podem estar associadas as condigdes socioecondmico-
culturais, a estrutura e renda familiar, acesso a
informacgdo sobre SIDA e a adesdo aos esquemas
terapéuticos.

Autores como Thylstrup e Fejerskov (1995)
afirmaram que a prevaléncia de um valor percentual
de CD4 baixo, caracterizando a presenc¢a de
imunossupressao, é fator predisponente para que o
paciente desenvolva infecg8es oportunisticas. Adoencga
carie, por ser de origem bacteriana, natureza infecciosa
e transmissivel, também estéa incluida neste quadro;
sendo considerada por alguns autores como sendo a
mais prevalente.

Segundo Crossner (1981) e Madigan et al.
(1996), as principais bactérias associadas as lesdes
cariosas em humanos séo os Streptococcus mutans e
Lactobacillus, sendo considerados como patégenos
principais, devido a sua capacidade de aderéncia e
colonizacao dos dentes, acumulando-se nas superficies
dentarias e participando na formagéo do biofilme dental.

Autores afirmam que os Lactobacillus, assim
como o S. mutans, sdo acidogénicos e aciddricos,
porém ao contrario destes, sdo dependentes dos locais
retentivos onde estdo disponiveis em alto numero,
sendo amplamente influenciados pelo contelddo de
carboidratos da dieta alimentar e pela freqiéncia de
ingestdo (ERICSSON; HARDWICK, 1978).

Apesar de refletir um ambiente acidogénico
pela sua presenca, indicam a existéncia de substrato
para outras bactérias — como S. mutans — logo, se os
altos niveis de Lactobacillus permanecerem apés as
lesBes de cérie e outros locais retentivos tiverem sido
tratados, demonstra que, provavelmente, a dieta
alimentar do individuo é rica em carboidratos
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

A doenca cérie possui varios fatores etioldgicos,
tanto microbioldgicos como ambientais (externos e
hospedeiro). Criancas infectadas pelo HIV apresentam
os mesmos fatores de suscetibilidade a carie que
criangas néo infectadas, excetuando o fator hospedeiro
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995).

Pessoas infectadas pelo HIV possuem,
caracteristicamente, um sistema imunolégico deprimido
e xerostomia; fatores esses, que aumentam
consideravelmente o risco de carie (MADIGAN et al.
1996), uma vez que o equilibrio entre o fluxo salivar e
a microbiota bucal é muito importante na etiologia das
caries.

Visando diminuir este risco, a presente pesquisa
relata a utilizagcdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), instrucBes de higiene oral e
fluorterapia como medidas preventivas de adequacao
do meio bucal, tendo como objetivo constatar a sua
efetividade.

Para a realizacdo deste trabalho foram
utilizados testes microbiolégicos com o intuito de medir
os niveis de S. mutans e Lactobacillus na saliva. As
lesdes patolégicas encontradas na cavidade bucal
foram classificadas, assim como o grau de
imunossupressao de cada paciente.

REVISAO DE LITERATURA

Thylstrup e Fejerskov (1995), em seu estudo,
mostram que o equilibrio entre o fluxo salivar e a
microbiota bucal é muito importante na etiologia da
doenca caries visto que a saliva aumentara a
capacidade de algumas bactérias de sobreviverem e
reduzird a competitividade de outras. A saliva consegue
este controle sobre a microbiologia oral através de seus
componentes, que podem estar constantemente
presentes ou resultantes de uma resposta especifica
do hospedeiro.

Segundo Madigan et al. (1996), a xerostomia
somada ao sistema imune debilitado, caracteristico de
pacientes infectados pelo HIV, resulta em altos indices
de S. mutans e Lactobacillus e, conseqlientemente
maior incidéncia de cérie.

Pesquisadores tém se preocupado em
diagnosticar precocemente a infecgdo por HIV e, dentre
estes, Magalhdes et al. (1997) que procuraram
diagnosticar a Infeccao pelo HIV utilizando amostras
salivares.

Ribeiro, Portela e Pomarico (2002) afirmam que
“observa-se uma constancia na experiéncia de carie e
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gengivite desta populacédo, sobretudo devido a
influéncia crénica de alguns fatores envolvidos no
processo da infec¢éo pelo HIV, como uso prolongado
de medicamentos liquidos agucarados”.

Howell et al. (1992) em um estudo com 55
criangas infectadas pelo HIV, residentes em uma
comunidade sem fluoretacdo das aguas de
abastecimento, relataram que o consumo de
medicamentos com altas concentracdes de sacarose
pode influenciar no processo carioso.

Devido & quantidade e freqiiéncia de ingestéo
de acucar, a administracao de medicamentos sob forma
de xarope, 0s quais possuem altas concentracdes de
sacarose, estes também serem fatores predisponentes
a doenca carie (GEHRKE; JOHNSEN, 1991).

Grando et al. (2003), estudando a associacao
entre manifestagBes estomatoldgicas e caracteristicas
socioecondmicas e culturais de criancas brasileiras e
norte-americanas infectadas pelo HIV, concluiram que
as condi¢Bes socioecondmicas e culturais, estrutura e
renda familiar, acesso a informacgéo sobre SIDA e a
adesdo aos esquemas terapéuticos influenciaram a
freqiiéncia das manifestacfes estomatolégicas nas
duas populagdes estudadas.

Scherer et al. (1990) mostraram em um estudo
de caso-controle, onde considerou que procedimentos
como orientacao sobre dieta, instrugcdo de higiene bucal,
fluorterapia combinadas ao TRA, foram responséaveis
pela reducdo na quantidade de colbnias de S. mutans
e Lactobacillus na saliva.

Estudos tém demonstrado (HOWELL et al.,
1996; VALDEZ; PI1ZZO; ATKINSON, 1994) que criangas
portadoras virus da SIDA, além da prevaléncia da
doenca cérie, também costumam apresentar patologias
bucais associadas a condicao, relacionadas com o seu
grau de imunossupressao e dentre elas a candidiase
do tipo pseudomembranoso (considerada a patologia
mais frequiente), sendo que sua prevaléncia variou
entre 20,0% e 72,0% nas pesquisas realizadas por Katz
et al. (1993), Madigan et al. (1996) e Valdez, Pizzo e
Atkinson (1994).

Ketchem et al. (1990) afirmaram que as
patologias orais podem ser definidas através de
diversos fatores, como idade e grau de
imunossupressdo do paciente. Estas variaveis
impedem que pequenas amostragens possam definir
sua prevaléncia, sendo que Katz et al. (1993)
descrevem a leucoplasia pilosa como indicativo de
imunossupressdo de moderada a grave.

Segundo Katz et al. (1993) a hipertrofia da
parétida acomete 10,0% a 30,0% dos pacientes,
podendo ser uni ou bilateral. Essa manifestagéo parece
estar relacionada a uma progresséo lenta da doenca
causada pelo HIV.

Autores como Courdec et al. (1997), Howell et
al. (1992) e Madigan et al. (1996), em seus estudos,
comprovaram que o0s niveis de S. mutans e
Lactobacillus em pacientes infectados sdo superiores
aos de criancas nao infectadas.

METODOLOGIA

Participaram do presente estudo pacientes
pediatricos infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), usuérios do ambulatério de imunologia
do Hospital Universitario Gafrée e Guinle (UNI-RIO),
oriundas de familias com baixa inser¢céo socio-
econdmico-cultural (vinte criangas iniciaram este
estudo, entretanto apenas 05 o concluiram por motivos
diversos).

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade
com a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude, ou seja, foi aprovada
pelos Comités de Etica da Universidade Estacio de Sa
e do Hospital Universitario Gafrée e Guinle. Os
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido apds tomarem ciéncia do projeto, sua
metodologia e beneficios esperados.

Os dados pessoais, referentes ao quadro
sistémico dos participantes, foram obtidos nos
prontuarios do Hospital. Constatou-se que a
infectividade havia sido definida através de 2 testes
ELISA positivos e 1 WESTERN-BLOT. As demais
informag6es da anamnese foram obtidas do
responsavel pelas criangas em entrevista individual
com os autores do presente estudo.

O exame bucal foi realizado na clinica “C” da
Universidade Estacio de Sa, por um Gnico examinador,
e supervisionado por seu orientador. Todas as normas
de biosseguranga foram observadas. Todas as etapas
desta pesquisa foram realizadas por apenas um
profissional. O exame clinico constou de palpacao
bidigital dos linfonodos submandibulares,
submentonianos, cervicais e das regifes parotideas,
coleta de saliva e exame dos elementos dentarios.

Foram coletados 3,0ml de saliva para medir o
nivel de Streptococcus mutans e Lactobaccilus,
utilizando-se o sistema microbiolégico CARITEST®
cedido pela clinica da Universidade.
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Foram anotadas as lesdes bucais presentes,
assim como o grau de imunossupressdo (grave,
moderado e ausente), definido através dos prontuérios
médicos de cada paciente, de acordo com a
Classificagéo da AIDS Pediatrica, CDC (1994). Apds o
exame bucal e os testes citados, foi determinado o nivel
de risco a doenca carie e iniciada a fase adequacéo do
meio bucal através de instrugdo e motivacdo para a
higiene bucal, orientacao sobre dieta (0s responsaveis),
aplicacdo topica de fluoreto de verniz fluoretado e
tratamento restaurador atraumatico modificado, onde
se realizou a remocao do tecido cariado com
instrumentos manuais em ambiente clinico. Para
fechamento das cavidades, utilizou-se o cimento de
iondmero de vidro (FUJI IX®) nos elementos dentarios
com lesdes de carie rasas e sem possibilidade de
envolvimento pulpar (apds exame radiografico).

Foram realizados dois testes salivares em cada
paciente, com um intervalo de aproximadamente 30
dias, visando constatar a eficacia dos procedimentos
de adequacdo do meio bucal através de TRA
modificado (RODRIGUES et al., 2000), instrucédo de
higiene bucal, controle da placa bacteriana e aplicacao
de verniz fluoretado nas les6es de mancha branca ativa
(por aproximadamente quatro (04) sessodes).

RESULTADOS

Dos pacientes participantes do presente estudo,

Tabela 1. Classificagdo de nivel de imunossupresséo.

com idade entre 04 e 10 anos, 83,5% foram infectados
através de transmissao vertical (mae/filho) e 16,5%
através de transmissao via transfusdo sangtinea.

Os participantes se encontravam em diferentes
niveis de imunossupressao - graves (50,0%),
moderados (33,0%) e ausente (16,5%) (Tabela 1),
apresentando fluxo salivar abaixo de 0,7ml/min.

Os participantes (apenas 05 criangas das 20
inicialmente convidadas a participar, permaneceram até
ao término deste trabalho) exibiam algum tipo de leséo
no exame bucal, sendo que algumas apresentavam
até dois tipos diferentes. Em relacéo as manifestacdes
bucais encontradas nas criangas estudadas, pode-se
observar que a queilite angular foi a mais prevalente,
acometendo 67,0% criangas; a presenga de candidiase
pseudomenbranosa em 33,0%; leucoplasia pilosa em
33,0% e hipertrofia da parétida em 16,5% (Tabela 2).

Os resultados microbiolégicos indicaram que
os valores encontrados de colénias/ml de Streptococcus
mutans e Lactobacillus em 33,0% das criangas
mantiveram os mesmos niveis da 12 avaliagéo, devido
a presenca de restos radiculares que preservaram os
sitios destes microorganismos; 67,0% apresentaram,
na 22 avaliagdo, uma diminuicdo dos valores de
colénias/ ml, nos quais havia sido realizada a
adequacéao do meio bucal através de fluorterapia (com
verniz fluoretado por quatro sessfes) e TRA modificada
(Tabela 3).

T.C.S A.S. I.S.P. W .S.C. P.S.N. J.P.S.S.
(04 anos) (09 anos) (05 anos) (10 anos) (04 anos) (08 anos)
Grave Ausente Grave Grave Moderado Moderado
(CD4:430) (CD4:460) (CD4:05) (CD4:180) (CD4:772) (CD4:401)
Tabela 2. Patologias bucais mais prevalentes.
Paciente Patologia

T.C.S. (04 anos)
A.S. (09 anos)
I.S.P. (05 anos)
W.S.C. (10 anos)
P.S.N. (04 anos)

J.P.S. (08 anos)

Queilite angular

Queilite angular

Queilite angular e Candidiase pseudomembranosa

Leucoplasia pilosa e Hipertrofia da parétida
Queilite angular e Candidiase pseudomembranosa

Leucoplasia pilosa




PAGANIi ALVES e HAAS - Adeﬂuaﬁéo do Meio Bucal Através de Tratamento Restaurador Atraumatico

Tabela 3. Resultado microbiolégico: Paciente x n° colénia/mL.

Colénia/ML Paciente TCS AS ISP WSsC JPSS
(4 anos) (9 anos) (5 anos) (10 anos) (8 anos)
Streptococcus mutans - la avaliagdo 500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000
Streptococcus mutans - 2a avaliagdo 100.000 1.000.000 250.000 500.000 500.000
Lactobacillus - la avaliagao 500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000
Lactobacillus - 2a avaliagao 100.000 1.000.000 100.000 500.000 500.000

DISCUISAO

No presente estudo, todos os participantes
apresentavam alto indice de cérie, segundo a contagem
microbiolégica. Uma possivel explicacéo para isto pode
ter sido a diminui¢éo do fluxo salivar encontrado em
todos os pacientes em niveis menores que 0,7 ml/min,
concordando com Thylstrup e Fejerskov (1995).

Os resultados analisados evidenciaram que a
populagéo alvo superou, em primeira analise, o nimero
de 500.000 colénias por ml, tanto para S. mutans como
para Lactobacillus. e concordam com Madigan et al.
(1996) que relatam estar a xerostomia associada ao
sistema imune debilitado, caracteristico de pacientes
infectados pelo HIV, tendo como decorréncia altos
indices de S. mutans e Lactobacillus e,
conseqlentemente, maior incidéncia de cérie.

Também corroboram com os dados obtidos por
Oliveira (2000), Schriks e Van Amerongen (2003) e
Louw et al. (2002), os quais utilizaram o tratamento
restaurador atraumatico (TRA) com cimento iondmero
de vidro, associado a educagédo em saude voltada para
0s pais ou responsaveis pelas criancas (instrucao e
motivacdo para a higiene bucal e dieta néo
cariogénica), bem como o emprego de fluorterapia, para
diminuir a incidéncia da doenca carie.

O TRA, em sua técnica original, ndo possui a
mesma finalidade que a adequacdo de meio bucal,
devido a ter como meta um tratamento definitivo e
voltado para as comunidades carentes sem acesso a
procedimentos restauradores convencionais (em
consultorio odontoldgico). Diversos estudos tém
demonstrado a eficiéncia desta técnica para controlar
a doenca céarie e promover saude bucal (IMPARATO,
2005; GAO et al., 2003; FRENCKEN et al., 1997; YIP;
SMALES, 2002). O presente estudo teve como objetivo
a adequacao do meio bucal que visa condicionar o meio
para posteriormente receber procedimentos
restauradores convencionais (EDELBERG; BASSO,
2000; FIGUEIREDO; GARCIA, 1996).

Com relagéo a utilizagcdo do TRA como forma
de diminuir os niveis de S. mutans e Lactobacillus,
Besid (1943) ja afirmava que a quantidade de bactérias
vai diminuindo quando sepultadas em cavidades
fechadas.

A atual pesquisa confirma os resultados de
Oliveira et al. (1998), visto que também se obteve
diminuicdo dos niveis de S. mutans e Lactobacillus ap6s
a utilizacao da técnica do TRA (modificado) com
iondmero, observada um (01) més apds a sua insergao
nas lesbes de cérie caviitadas.

No presente estudo, todas as criancas
apresentavam algum tipo de patologia bucal,
predominando a queilite angular e a candidiase pseudo-
membranosa, concordando com os valores citados por
outros autores, ou seja 33,0% dos pacientes, porém a
primeira atingiu 67,0%. Tal diferenga pode ser explicada
pelo fato de que as patologias bucais séo prevalentes
devido a fatores como a idade e grau de
imunossupresséao do paciente.

Estas variaveis impedem que pequenas
amostragens possam definir sua prevaléncia
(KETCHEM et al., 1990). Em contraste a tais achados,
estudos recentes demonstram que a candidiase
pseudomembranosa € a patologia mais comumente
encontrada, sendo que sua prevaléncia varia entre
20,0% e 72,0% (KATZ et al., 1993; MADIGAN et al.,
1996; VALDEZ; PIZZO; ATKINSON, 1994).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou ser a adequacao
do meio bucal, utilizando diferentes procedimentos
(TRA modificado, aplicagdo de verniz fluoretado,
instrucdes sobre dieta mais adequada e controle da
higiene bucal) eficiente como terapia alternativa para
pacientes infectados pelo HIV, devido a comprovada
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diminuicdo das colbnias de Streptococcus
mutans e Lactobacillus., havendo consideravel melhora
na qualidade de vida dos pacientes, minimizando o
sofrimento causado pela doenca cérie.

Sugerem-se outros estudos com uma
populagdo-alvo mais numerosa para confirmar os
resultados do presente trabalho, buscando superar
desigualdades e contribuir para melhoria da satide bucal
da populagéo infantil.
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