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RESUMO

A evolugcdo e a ampliacdo do acesso ao tratamento antirretroviral causou
modificagdo do panorama da epidemia de HIV/aids, atraves da diminuicdo
morbimortalidade da doenca e consequente aumento da sobrevida dos individuos
infectados. Com isso, o foco da atencédo voltou-se para a melhora da qualidade de
vida desta crescente porcentagem da populagdo. Neste contexto, destaca-se a
participacdo do cirurgido-dentista como profissional-chave, incluindo o diagndstico, a
promocao e a prevencao de agravos e o estabelecimento de alianca terapéutica com
o0 paciente, contribuindo para melhores condi¢cdes de saude dos individuos que
vivem com HIV/aids. As manifesta¢cdes bucais da infeccdo por HIV sdo muito
comuns, podendo representar 0s primeiros sinais da doenca e predizer o
comprometimento imunol6gico destes pacientes. Neste caso, 0 cirurgido-dentista
desempenha um importante papel no reconhecimento dessas manifestacdes
estomatologicas. Dentre elas, a actinomicose cervicofacial é uma infeccao
bacteriana incomum, que tem sido associada a infeccédo por HIV. O objetivo deste
trabalho é abordar o papel do cirurgido-dentista no diagnostico, tratamento, e
acompanhamento dos pacientes com HIV/aids, considerando a perspectiva de
integralidade da atencéo do paciente na Rede de Atencédo a Saude. Como respaldo
e motivacdo para essa discussdo, foi utilizado um caso clinico de paciente
soropositivo atendido na unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), que apresentava lesdo na maxila com o diagndéstico de actinomicose
cervicofacial.

Palavras-chave: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Relacfes Dentista-
Paciente. Actinomicose Cervicofacial.



ABSTRACT

The antiretroviral treatment evolution and its expansion of access have caused
modification in HIV/AIDS panorama by reducing this disease morbidity and mortality,
and increasing the survival of infected individuals. Thus, attention focus turned to
improving the quality of life of this increasing percentage of population. In this
context, it highlights the dentist participation as an important professional, for
diagnosis, promotion, prevention and therapeutic alliance establishment, determining
better health for people living with HIV/AIDS. The oral manifestations of HIV infection
are very common and may represent the first signs of the disease and predict the
immunological status of these patients. In this case, the dentist plays an important
role in identifying these oral manifestations. Among them, the cervicofacial
actinomycosis is an unusual bacterial infection that has been associated with HIV
infection. The objective of this study is to discuss the role of the dentist in the
diagnosis, treatment and monitoring patients with HIV/AIDS, considering the
perspective of comprehensive patient care in Brazilian Health Care Network. To
support and motivate this discussion, it was used a clinical case of a HIV-positive
patient seen in the Oral Medicine Department of Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), who showed lesion in maxilla with cervicofacial actinomycosis diagnosis.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Dentist-Patient Relations.
Cervicofacial Actinomycosis.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a epidemia de aids vem colocando novos desafios para o
desenvolvimento de politicas publicas. Com o objetivo de desenvolver acgbes
necessarias para a prevencdo e a assisténcia, bem como o estabelecimento de
mecanismos de apoio que visem a reducdo da vulnerabilidade da populacdo ao
HIV/aids, foi implementada a Politica Nacional de DST/aids em 1999, garantindo os
direitos de todas as pessoas infectadas pelo virus (BRASIL, 1999, 2014).

Com os atuais avancos cientificos em relacdo a terapéutica antimicrobiana, a
infeccao por HIV deixou de ser classificada como uma doenca infecciosa letal, sendo
considerada hoje uma doenga cronica controlavel. Sendo assim, seu carater de
cronicidade requer cuidados continuados por parte da equipe de saude, adeséo do
paciente ao tratamento e integralidade da atencdo através da abordagem
multiprofissional (ALENCAR et al., 2008; FERREIRA; SILVA, 2012).

Estima-se que existam cerca de 730 mil pessoas vivendo com HIV/aids no
Brasil, embora muitos ainda desconhecam sua condi¢cdo sorolégica. O estado do
Rio Grande do Sul apresenta a maior taxa de deteccédo de HIV/aids do Pais, além do
maior coeficiente de mortalidade desses pacientes (BRASIL, 2014). Durante muito
tempo a epidemia do HIV foi relacionada a populacdes em situacdo de maior risco e
vulnerabilidade - prostitutas, homens homossexuais e usuarios de drogas injetaveis.
No entanto, mudancas no perfil epidemiolégico vém ocorrendo tanto em ambito
mundial como nacional, sendo a tendéncia atual no Brasil caracterizada pela
feminizacdo, pauperizacdo, heterossexualizacdo e interiorizacdo (BRASIL, 2014;
MOTTA et al., 2014; SILVA et al., 2007).

No Sistema Unico de Salde (SUS), o diagnostico da doenca pode ser
realizado gratuitamente por livre demanda, através da Unidade Basica de Saude ou
em Centros de Testagem e Aconselhamento para DST e Aids (CTA). A rede de
atencao ao paciente com HIV/aids objetiva o acesso ao diagnostico e a assisténcia
continuada e integral desses pacientes. Dessa forma, o cuidado é construido de
forma compartilhada entre a atencdo basica (Unidade Basica de Saude/Estratégia
de Saude da Familia) e a atengcé@o secundéria (Servico Ambulatorial Especializado -
SAE). Além disso, também fazem parte desta rede o Hospital-Dia, o Centro de

Referéncia e Treinamento, a Assisténcia Domiciliar Terapéutica, dentre outros. Os



Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) oferecem acbes de diagndstico e
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, realizando, gratuitamente, os
testes para HIV, sifilis e hepatites B e C. Além disso, oferecem acompanhamento,
apoio emocional e esclarecimento ao paciente quanto ao diagnostico, a prevencéo e
ao tratamento, encaminhando-o para o servicos de referéncia. Os Servigos
Ambulatoriais Especializados (SAE) em HIV e aids sao servicos de saude que
realizam ac¢bes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas vivendo com HIV
ou aids. Tem o objetivo de prestar um atendimento integral e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe composta por médicos, psicélogos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre outros.
Realizam cuidados de enfermagem, orientacéo e apoio psicolégico, atendimentos de
infectologia, ginecologia e pediatria, controle e distribuicdo de antirretrovirais,
orientacdes farmacéuticas, realizacdo de exames de monitoramento, distribuicdo de
insumos de prevencéo, atividades educativas para adesdo ao tratamento e para
prevencao e controle de DST e aids (BRASIL, 1999, 2006).

No Brasil, desde 1996 o0 acesso a terapia antirretroviral € universal e gratuito
(BRASIL, 2014). No entanto, o sucesso da terapia para infeccdo por HIV depende
fundamentalmente da adesdo do paciente. Fatores como o periodo longo de
tratamento, a quantidade de medicamentos administrados e seus possiveis efeitos
colaterais tornam dificil esta adesdo (GARCIA et al., 2005; MELCHIOR et al., 2007).
Sendo assim, 0 adequado manejo e acompanhamento dos pacientes com HIV/aids
ainda permanecem um desafio para o sistema publico de saude.

A ampliacdo do acesso a terapia antirretroviral contribuiu para diminuicdo da
morbimortalidade, resultando no aumento da sobrevida dos individuos infectados.
Atualmente, o foco tem se voltado para melhora da qualidade de vida dos pacientes
portadores do virus sendo de extrema importdncia o acompanhamento deste
paciente pela equipe multidisciplinar (SILVA et al., 2011).

O numero crescente de pacientes infectados e o aumento da sobrevida
tornam a demanda assistencial por tratamento odontolégico em pacientes com
HIV/aids cada vez maior. A presenca de necessidades odontologicas relacionadas
ao seu estado de saude sistémico - como problemas periodontais e infec¢des
oportunistas da cavidade bucal — requer atendimento e continuo monitoramento
odontoldgico destes pacientes (MOTTA et al., 2014). Além disso, as manifestacdes

bucais da infecgcdo pelo HIV podem caracterizar diferentes estagios da doenca,



possibilitando a intervencdo precoce e contribuindo para um prognostico mais
favoravel (MOTTA et al., 2014, NEVILLE et al., 2009). Essas manifestacbes foram
classificadas de acordo com a frequéncia a qual estdo associadas com a infeccao

pelo HIV, conforme a tabela abaixo (NEVILLE et al., 2009):

Grupo 1 - LesGes
fortemente associadas a
infecgdo pelo HIV

Grupo 2 — LesBes menos
comumente associadas a
infeccdo pelo HIV

Grupo 3 - LesOes vistas na
infeccdo pelo HIV

- Candidiase eritematosa,
pseudomembranosa e
queilite angular

- Leucoplasia pilosa

- Sarcoma de Kaposi

- Linfoma N&o-Hodgkin

- Doenca periodontal: eritema
linear gengival, gengivite
necrosante, periodontite
necrosante.

- Infec¢gbes bacterianas:
Mycobacterium avium
intracellulare, Mycobacterium
tuberculosis

- Hiperpigmentag¢&o melanica
- Estomatite ulcerativa
necrosante

- Doencga de glandula salivar:
boca seca, aumento uni ou
bilateral das glandulas
salivares maiores

- Parpura trombocitopénica

- Ulceras inespecificas

- Infec¢Bes virais: herpes
simples, papilomavirus
humano, varicela-zoster

- Infec¢Bes bacterianas:
Actinomyces israelli, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae

- Doenca da arranhadura do gato
- Angiomatose epiteliéide (bacilar)
- Reacdes medicamentosas:
ulcerages, eritema multiforme,
reacdes liquenoides, epidermdlise
téxica

- Infecgdes fungicas exceto
candidiase: Cryptococcus
neoformans, Geotrichum candidum,
Histoplasma capsulatum,
Mucoraceae
(mucormicose/zigomicose),
Aspergillus flavus

- Disturbios neurolégicos: paralisia
facial, neuralgia trigeminal

- Estomatite aftosa recorrente

- Infecc¢@es virais: citomegalovirus,
molusco contagioso

Fonte: Adaptado de NEVILLE et al., 2009

Considerando o papel fundamental do cirurgido-dentista no diagndstico e
tratamento das manifestacfes bucais da infeccdo pelo HIV, é necessario que este
profissional participe da equipe multiprofissional de suporte a esses pacientes. No
entanto, ainda € comum que cirurgifes-dentistas se neguem a atender pacientes
sabidamente com HIV/aids, seja por preconceito ou falta de conhecimento técnico.
Sendo assim, programas de educacdo permanente para a equipe odontoldgica,
voltados a epidemia de HIV/aids, constituem importante estratégia para ampliar o
acesso e aprimorar a qualidade do atendimento odontoldgico ofertado as pessoas
vivendo com HIV/aids (SENNA et al., 2005).

Reconhecendo o cirurgido-dentista como um ator importante na melhoria da
gualidade da atencdo ao paciente com HIV/aids, o presente estudo foi desenvolvido
como forma de reflexdo sobre como o profissional da odontologia esta incluido na
rede de atencdo e cuidado a estes pacientes, considerando o ambito atual da

doenca no Brasil.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Com base no exposto, 0 objetivo do presente estudo foi apresentar uma
reflexdo quanto a atuacdo do cirurgido-dentista na abordagem do paciente com
HIV/aids, considerando seu papel na equipe multiprofissional de salude e as
manifestacdes estomatoldgicas destes pacientes.

Objetivos especificos
- Abordar o papel do cirurgido-dentista e da equipe de saude bucal no
diagnostico, tratamento, e acompanhamento dos pacientes com HIV/aids,

considerando a perspectiva de integralidade da atencao;

- Apresentar um estudo de caso clinico referente a um paciente portador do
HIV atendido na Unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado como pré-requisito para a conclusdo do Curso de
Especializagdo em Atencao Especializada em Saude — énfase Estomatologia.

Como abarca duas especialidades da Odontologia — Saude Coletiva e
Estomatologia — o presente trabalho € composto por dois manuscritos. O Manuscrito
|, intitulado “PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ABORDAGEM DO PACIENTE
VIVENDO COM HIV/AIDS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE’ esta relacionado a
area de saude publica, abordando a participagcdo do cirurgido-dentista na abordagem
do paciente vivendo com HIV/aids no Sistema Unico de Satde. O Manuscrito I,
intitulado  “ACTINOMICOSE CERVICOFACIAL NA MAXILA ASSOCIADA A
INFECCAO POR HIV: RELATO DE CASO” trata de um relato de caso, e esta
relacionado a énfase em Estomatologia. Ambos 0s manuscritos serdo submetidos a
revistas cientificas para publicacdo. Os Manuscritos | e Il seguem as normas
referentes aos periddicos Cadernos de Saude Coletiva e Clinical and Medicine

Research para o qual serdo submetidos, respectivamente.

3.1 Consideracées Eticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil e esta registrado na Plataforma Brasil. O
estudo estda de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012. Ao ser convidado, o
paciente foi informado dos objetivos, riscos e beneficios do estudo previamente a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.2 Manusctrito |

PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ABORDAGEM DO PACIENTE VIVENDO
COM HIV/AIDS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Autores: Mariana Klein', Angela Antunes Nunes', Maria Cristina Munerato

1- Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, Brasil.

2- Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil

Autor para correspondéncia:
Dra. Maria Cristina Munerato, Faculdade de Odontologia — UFRGS, Rua Ramiro
Barcelos, 2492, Departamento de Odontologia Conservadora (DOC), Porto Alegre,

RS. Brazil. 90035-003, Tel: +55 51 33165005, Fax: +55 51 33598248,
Email: mcmunerato@gmail.com
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RESUMO

A evolucdo e a ampliacdo do acesso ao tratamento antirretroviral resultou na
modificagdo do panorama da epidemia de HIV/aids, através da diminuicdo da
morbimortalidade da doenca e consequente aumento da sobrevida dos individuos
infectados. Com isso, o foco da atencao voltou-se para a melhora da qualidade de
vida desta porcentagem cada vez maior da populacdo. Neste contexto, destaca-se a
participacdo do cirurgido-dentista como profissional-chave, desde o diagnostico da
doenca, promocdo e prevencdo de agravos, e estabelecimento de alianca
terapéutica com o paciente, contribuindo para melhores condi¢cdes de saude dos
individuos que vivem com HIV/aids. Portanto, o objetivo deste trabalho é abordar o
papel do cirurgido-dentista e da equipe de saude bucal no diagnéstico, tratamento, e
acompanhamento dos pacientes com HIV/aids, considerando a perspectiva de
integralidade da atencdo do paciente na rede de atencao a saude. Como respaldo e
motivacdo para essa discussao foi utilizado um caso clinico de paciente soropositivo

atendido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Palavras-chave: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Relagdes Dentista-

Paciente.
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INTRODUCAO

Os indicadores de saude revelam que, atualmente, existam cerca de 730 mil
pessoas vivendo com aids ou contaminados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) no Brasil, embora muitos ainda desconhe¢am sua condi¢éo soroldgica. O perfil
epidemioldgico da doenga mostra uma maior concentracdo nas regides sudeste e
sul do Pais, afetando principalmente os individuos com idade entre 25 a 39 anos de
ambos os sexos. A taxa de deteccao de aids no Brasil apresentou estabilizacdo nos
ultimos dez anos e, apesar da doenca ainda atingir mais homens do que mulheres,
essa diferenca vem diminuindo ao longo do tempo. A infeccdo é mais comum
principalmente entre 0s grupos populacionais em situagdo de maior vulnerabilidade,
como homossexuais, mulheres profissionais do sexo, usuarios de drogas, travestis e
transexuais (BRASIL, 2014). No entanto, a epidemia tem carater heterogéneo,
acometendo diferentes perfis sociais, com tendéncia a interioriza¢do, feminizacao e
pauperizacdo (MOTTA et al., 2014; SILVA et al., 2007).

Em 2014, por meio de portaria ministerial, a infec¢do por HIV foi incluida na
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria. Esses indicadores permitirdo
compreender o cenario da doenca no Pais, oportunizando atuacao eficaz sobre os
seus determinantes. Através da vigilancia epidemiologica, teremos melhor
caracterizacdo e monitoramento do perfil epidemiolégico, riscos e vulnerabilidades
da populacdo infectada, permitindo o aprimoramento da politica puablica de
enfrentamento dessa epidemia (BRASIL, 2014).

A infeccdo pelo HIV é caracterizada pela diminuicdo de linfocitos T CD4+ do
paciente, levando ao seu comprometimento imunoldgico. O virus pode ser
encontrado na maioria dos fluidos corporais dos individuos infectados, sendo as vias
de transmisséo da doenca mais frequentes o contato sexual, a exposicdo parenteral
ao sangue ou a transmissdo da mae para o feto durante o periodo perinatal
(NEVILLE et al., 2009).

O acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral (TARV), implantado de
forma pioneira no Brasil em 1996, alterou o panorama de infeccdo pelo HIV no Pais
(BRASIL, 2014; SILVA et al., 2007). A difusdo do tratamento causou um importante
impacto na morbimortalidade por aids, aumentando a sobrevida dos individuos
infectados e, assim, resultando em uma maior porcentagem da populagao vivendo

com o virus (NEVILLE et al., 2009). Em 2013, o Brasil tornou-se o terceiro pais do



14

mundo a recomendar o inicio imediato da TARV para todas as pessoas vivendo com
HIV/aids, independentemente da contagem de CD4, considerando a motivagao do
paciente (BRASIL, 2014).

Com a diminuicdo da mortalidade resultante desses avancos terapéuticos,
atualmente o foco tem se voltado para melhora da qualidade de vida dos pacientes
portadores do virus e diminuicdo das suas comorbidades. Sendo assim, é de
extrema importancia o acompanhamento deste paciente pela equipe multidisciplinar.
Além disso, a populacéo infectada pelo virus é cada vez maior e mais envelhecida,
reforcando a necessidade de que se amplie o acesso dessa populacéo aos cuidados
em saude (LIBERALI et al., 2013; NEVILLE et al., 2009; SILVA et al., 2011). Neste
contexto, esta incluido o cirurgido-dentista, contribuindo desde o diagndstico da
doenca, promocdo e prevencdo de agravos e colaborando para melhora da
qualidade de vida destes pacientes (CORREA et al., 2009; MOTTA et al., 2014).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é abordar o papel do cirurgido-dentista
e da equipe de saude bucal no diagnostico, tratamento, e acompanhamento dos
pacientes com HIV/aids, considerando a perspectiva de integralidade da atencéo.
Como respaldo e motivacédo para essa discussao foi utilizado um caso clinico de
paciente soropositivo atendido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Prévios a realizacdo deste estudo, foram obtidos a aprovacdo ética e o

consentimento livre e esclarecido do paciente.

CASO CLINICO

Um paciente masculino, 31 anos foi atendido na Unidade de Estomatologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), encaminhado pela equipe médica,
para avaliacdo de uma lesdo na maxila. O paciente é homossexual, ex-usuéario de
drogas (cocaina e maconha) e ha sete anos havia sido diagnosticado como portador
do HIV. Uma busca no seu prontuario médico revelou diversas faltas as consultas
médicas, dois episddios de abandono ao tratamento antirretroviral e dificuldades na
realizacdo dos exames de acompanhamento que eram solicitados pela equipe. Além
disso, nos ultimos dois anos este paciente havia procurado a unidade de emergéncia
hospitalar nove vezes, manifestando doengas oportunistas decorrentes da sua baixa

imunolégica pela nédo realizacdo do tratamento de forma adequada.
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Ele apresentava uma lesdo destrutiva extensa comprometendo a maxila,
comunicando a cavidade bucal com o seio maxilar e com a cavidade nasal do lado
direito, dificultando a fala e a alimentacdo. Associava o surgimento da lesdo com o
periodo em que realizou extracdo dentaria nessa regiao e ao periodo de uso mais
intenso das drogas. Além disso, sua saude e higiene bucal eram precérias. O
paciente relatava que essa condi¢éo interferia na obtencdo de um novo emprego e
nas suas relacdes pessoais. Acreditava que esta situacao apenas melhoraria depois
de concluida sua reabilitacdo oral. As caracteristicas da lesdo e a auséncia de
exames de controle do quadro imunolégico influenciaram na formulacdo de
hip6teses de diagndstico para o caso que foram: linfoma, periodontite necrosante e
micose profunda. Através da realizacdo de uma bidpsia da leséo, foi confirmado o
diagnostico de actinomicose cervicofacial, uma lesdo infecciosa oportunista na
cavidade bucal.

O baixo comprometimento do paciente em relacdo ao seu tratamento e a
complexidade do caso incentivou a equipe odontologica a realizar um estudo do
caso, na forma de um Projeto Terapéutico Singular, para que fosse possivel oferecer
um tratamento efetivo para este paciente. Foi realizada uma busca na literatura
acerca do papel do cirurgido-dentista na conducéo do caso e, com as informacdes
obtidas, seguiu-se 0 manejo do paciente.

Para adequada abordagem deste paciente foi necessario que fosse realizada
uma extensa avaliacdo do seu prontuario médico e estudado o seu historico de
saude. Articulando apoio da equipe médica, o diagnéstico da doenca foi
estabelecido e o paciente foi internado para o tratamento da lesdo infecciosa na
maxila. Iniciou-se, conjuntamente com o paciente, a construcao de estratégias para
sua reabilitacdo oral e melhora da sua qualidade de vida. Foi realizada a escuta do
paciente e a criacdo de vinculo, compreendendo o contexto no qual ele esta
inserido. Foi questionado quanto a suas condi¢cdes de moradia, suporte familiar,
como era seu ambiente social e amizades.

O paciente recebeu orientacdo e motivacao de higiene bucal, e foi orientado
guanto as possibilidades de tratamento reabilitador, através de cirurgia plastica ou
com protese obturadora do palato. O paciente foi orientado quanto aos possiveis
riscos e beneficios de cada uma das opc¢des. Foi estabelecida a articulagdo com os
demais servigos, como a Faculdade de Odontologia e a especialidade de Cirurgia

Plastica, buscando o atendimento integral deste paciente. Considerando as
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dificuldades de se conseguir a reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais pelo
sistema publico de saude, o paciente permanece aguardando uma vaga para
atendimento na Faculdade de Odontologia na UFRGS, onde existe um projeto de
extensdo que oferece préteses bucomaxilofaciais para pacientes mutilados.

Foi orientado e pactuado quanto a necessidade de melhora na sua saude
bucal e higiene dentaria bem como a continuidade do seu tratamento antirretroviral.
Tentou-se produzir a corresponsabilizacdo do paciente em relacdo a sua doenca,
seguindo a logica de se propor tratamentos melhores quando existe a participacédo
das pessoas envolvidas. O paciente se mostrou pro-ativo, participativo e interessado
em relacdo a continuidade do seu tratamento. Durante este trajeto, enquanto
aguarda a sua reabilitacdo bucal, o paciente esta sendo acompanhado
seguidamente pela equipe de Estomatologia, com a qual o usuario construiu vinculo
direto e muito positivo. Essa relagcdo foi importante para manté-lo engajado no
projeto, possibilitando incentiva-lo e monitorar seus habitos, como a manutencéo da
abstinéncia de drogas e a realizacdo do tratamento antirretroviral, aléem de outros
fatores que poderiam comprometer o sucesso do tratamento reabilitador.

Iniciou-se um projeto de pesquisa dentro da Unidade de Estomatologia com o
objetivo de discutir a insercdo do cirurgido-dentista dentro da Politica Nacional de
DST/aids e também de levantar as questdes relativas ao suporte desses pacientes
pelo cirurgido-dentista, seu papel na equipe multidisciplinar de atencédo a esses
pacientes. O paciente foi convidado a participar deste projeto, na forma de relato do
seu caso clinico, que serviu de respaldo para levantar essas questfes pertinentes e

trazer esta discussao para a equipe de trabalho.

DISCUSSAO

No inicio da epidemia, poucos profissionais da saude - em especial 0s
cirurgides-dentistas - atendiam pacientes soropositivos, devido ao risco de
transmissdo ocupacional do HIV. Na medida em que foram se adequando as
praticas de biosseguranca e aumentando o conhecimento dos profissionais sobre a
etiopatogenia da doencga, este preconceito foi diminuindo (DISCACCIATI; VILACA,
2001; ROSSI-BARBOSA et al., 2014). Conforme consta no Artigo 2, do Capitulo 1

do Cddigo de Etica Odontoldgico, “A Odontologia é uma profisséo que se exerce em
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beneficio da saude do ser humano, da coletividade e do meio ambiente, sem
discriminagdo de qualquer forma ou pretexto” (CFO, 2013). No entanto, o
desconhecimento associado ao despreparo desses profissionais ainda traz
limitacbes e deficiéncia na assisténcia aos pacientes infectados pelo HIV. Os
cirurgides dentistas, por ndo se sentirem seguros evitam atender essa populacao
(CORREA et al., 2009; DISCACCIATI; VILACA, 2001; SENNA et al., 2005). Dessa
forma, a abordagem clinica odontoldgica da populacéo que vive com HIV/aids ainda
€ bastante influenciada pelo preconceito — construido com base em estereétipos de
pobreza e homossexualismo sobre os pacientes infectados - e pelo medo do
profissional de se infectar (ROSSI-BARBOSA et al., 2014; SENNA et al., 2005).
Apesar de ainda ser comum a ansiedade dos dentistas quanto ao contagio, sabe-se
gue o risco de transmissdo ocupacional da infeccéo é baixo, sendo o risco médio de
soroconversdo apOs exposicdo percutdnea com sangue infectado igual a 0,3%
(NEVILLE et al., 2009). Alem disso, os protocolos de biosseguranca atuais reforcam
gue os profissionais de saude devam considerar todos 0s pacientes como
potencialmente infectados, adotando os procedimentos de biosseguranca como
rotina em todo e qualquer atendimento, indiscriminadamente (DISCACCIATI;
VILACA, 2001; ROSSI-BARBOSA et al., 2014).

Frente a possibilidade de ter o tratamento odontolégico negado, ou por medo
de sofrer humilhac&o, o paciente soropositivo muitas vezes acaba omitindo essa
informac&o do profissional ou ndo procura esse servico (DISCACCIATI; VILACA,
2001). No entanto, o cirurgido-dentista tem funcdes importantes na assisténcia aos
pacientes portadores de HIV/aids. Segundo o Manual de Condutas “Controle de
infeccbes e a pratica odontolégica em tempos de aids”, publicado pelo Ministério da
Saude em 2000, cabe ao cirurgido-dentista garantir o atendimento dentro das
normas de biosseguranca preconizadas; estar atento as possiveis manifestacées
bucais relacionadas a infeccao pelo HIV/aids; orientar e encaminhar o paciente ao
servico de saude, em caso de suspeita diagnostica de infeccdo pelo HIV/aids;
garantir a continuidade dos procedimentos de rotina odontoldgica; interagir com a
equipe multiprofissional; garantir um tratamento digno e humano, mantendo sigilo e
respeitando diferencas comportamentais; manter-se atualizado sobre a epidemia no
gue diz respeito aos seus aspectos técnicos, clinicos, éticos e psicossociais;

identificar as suas préprias limitacdes e trabalha-las de maneira a ndo prejudicar a
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relagéo profissional/paciente; incorporar ao seu cotidiano as acdes de prevencao e
solidariedade entre os seus principais procedimentos terapéuticos (BRASIL, 2000).

O paciente atendido no HCPA apresentava uma lesdo na maxila
provavelmente relacionada a sua condi¢cao sorologica. As manifestacdes bucais da
infeccdo por HIV sdo muito comuns, sendo resultantes do comprometimento
imunolégico destes pacientes. Estudos indicam que elas estdo presentes em mais
da metade dos pacientes infectados, podendo representar os primeiros sinais da
doenca (BRASIL, 2000; CORREA et al., 2009; LIBERALI et al., 2013; MOTTA et al.,
2014). Diante desta condi¢éo, o cirurgido-dentista desempenha um importante papel
no reconhecimento dessas condi¢des, sendo necessario que ele saiba identifica-las,
contribuindo para o diagnéstico precoce da doenca. Além disso, o exame fisico da
cavidade bucal é simples de ser realizado, ndo é invasivo e apresenta baixo custo
(MOTTA et al., 2014).

As manifestacdes bucais podem caracterizar diferentes estagios da infeccao e
indicar a necessidade de exames de controle imunologico e de verificacdo de carga
viral. Sendo assim, através do exame de cavidade oral, pode-se avaliar a
progressdo da infeccdo pelo HIV e predizer o status de imunossupressao do
paciente, possibilitando a intervencédo precoce e contribuindo para um prognadstico
mais favoravel da doenca (MOTTA et al., 2014, NEVILLE et al., 2009). Um estudo
sobre pacientes HIV positivos revelou que a maioria dos individuos s6 procurava
assisténcia odontolégica quando apresentava sintomatologia dolorosa na cavidade
bucal (MOTTA et al., 2014). Conhecendo a importancia do acompanhamento
odontologico dos pacientes infectados, € necessario que se trabalhe para modificar
essa realidade.

As manifestacfes bucais foram classificadas de acordo com a frequéncia a
gual estdo associadas com a infeccdo pelo HIV e agrupadas em trés grupos:
fortemente associadas, menos comumente associadas e vistas nos pacientes
portadores de HIV. Dentre as lesdes fortemente associadas a infeccdo estdo a
candidiase, a queilite angular, a leucoplasia pilosa, o Sarcoma de Kaposi, o linfoma
nao-Hodgkin e a doenca periodontal - eritema linear gengival, gengivite necrosante,
periodontite necrosante (BRASIL, 2000; NEVILLE et al., 2009).

Estudos indicam que os efeitos bucais da infec¢do por HIV sdo mais comuns
em pacientes de baixa renda e com menor escolaridade, justamente aqueles que

apresentam higiene bucal precaria e menor acesso ao servico de saude
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odontolégico (MOTTA et al., 2014). Além disso, fatores como xerostomia, higiene
bucal deficiente e tabagismo podem contribuir para o desenvolvimento das
manifestagdes bucais (MOTTA et al., 2014; NEVILLE et al., 2009). Da mesma forma,
a contagem de linfécitos TCD4+ abaixo de 200 células/mm3 e carga viral elevada
também estdo associadas com o surgimento dessas patologias e, portanto, a
evolucdo dos tratamentos antirretrovirais tem alterado as caracteristicas das
complicagdes bucais associadas ao HIV, diminuindo sua prevaléncia e severidade
(LIBERALI et al., 2013; MOTTA et al., 2014; NEVILLE et al., 2009).

Assim como no caso clinico atendido no HCPA, a abordagem do paciente
com HIV/aids deve ser realizada pela equipe multiprofissional. Frente ao diagnéstico
de lesBes que possam estar associadas a infeccao por HIV/aids, o cirurgido-dentista
pode solicitar os exames soroldgicos especificos, aléem de orientar o paciente e
encaminha-lo para avaliagdo meédica (SILVA et al.,, 2011). O tratamento das
manifestagbes bucais deve ser realizado considerando as recomendacdes do
Ministério da Saude, conforme as necessidades do paciente, buscando a
coordenacdo com os aspectos médicos de cada caso (BRASIL, 2000; SILVA et al.,
2011). O plano de tratamento deve-se considerar a histéria médica, atentando-se
para o estado de saude geral do paciente, seu comprometimento sistémico e
medicacfes utilizadas, uma vez que elas podem causar efeitos indesejaveis na
cavidade bucal (SENNA et al., 2005). O atendimento ao portador de HIV/aids, assim
como de todo e qualquer paciente, deve seguir sempre as condutas técnicas
adequadas, respeitando o0s principios basicos de controle de infeccdo, assim
garantindo a qualidade de assisténcia a saude do paciente (BRASIL, 2000). Além
disso, o cirurgido-dentista deve conhecer a rede de suporte oferecida aos pacientes
com HIV/aids e atuar de forma integrada, realizando seu acompanhamento em
conjunto com os outros profissionais de saude da equipe.

Conforme o caso apresentado, o paciente com HIV/aids muitas vezes tem
medo que seu diagndstico seja descoberto e que ele ndo seja aceito socialmente,
dificultando nas suas relacdes sociais e profissionais (DISCACCIATI; VILACA,
2001). A doenca por si sO é estigmatizada, acarreta em discriminagéo e preconceito,
podendo colaborar para isolamento social e desemprego das pessoas que vivem
com HIV/aids (DISCACCIATI; VILACA, 2001; SILVA et al. 2007). Da mesma forma,
as lesbes bucais podem debilitar o paciente através da limitacdo funcional,

influenciando na sua qualidade de vida e no bem estar social. (LIBERALI et al.,



20

2013). Portanto, a inclusdo da assisténcia odontoldgica na abordagem desses
individuos é de extrema importancia, podendo colaborar para a melhora da sua
autoestima e melhor insercéo na sociedade (DISCACCIATI; VILACA, 2001).

O cirurgido-dentista tem também um papel estratégico na abordagem de
h&bitos como o tabagismo e o etilismo, comuns nos pacientes com HIV/aids
(MOTTA et al.,, 2014). As condicbes associadas ao tabagismo, como doenca
cardiovascular e respiratoria, sédo os principais contribuintes para a morbimortalidade
da populacdo com HIV/aids. Dessa foram, sabendo que a doenca periodontal esta
associada a um aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares e que
frequentemente estid exacerbada nos pacientes infectados, é de extrema
importancia que se priorize o acompanhamento da saude bucal destes pacientes
(LIBERALI et al., 2013). E necessario que se amplie o acesso a salde bucal dos
pacientes que vivem com HIV/aids, e se trabalhe com foco na prevengédo e na
educacdo em saude. Reduzindo habitos nocivos, como o tabagismo, e trabalhando
com orientacao de higiene bucal, por exemplo, pode-se contribuir para uma melhora
do estado geral de saude e da qualidade de vida da populacéo infectada.

O paciente do caso clinico apresentado abandonou seu tratamento
antirretroviral em dois momentos. Por se tratar de uma doenca cronica, 0 manejo da
infeccdo por HIV/aids enfrenta os mesmos desafios das outras doencas com essa
caracteristica, como a necessidade de cuidados continuados, de adeséo terapéutica
e de integralidade da atencdo (FERREIRA; SILVA, 2012). A adesao ao tratamento
antirretroviral é considerada o “tendao de Aquiles” da terapia, sendo determinante
para 0 seu sucesso (GARCIA et al., 2005). Ela é considerada um fendmeno
complexo e multifatorial (MELCHIOR et al., 2007), e as dificuldades em obté-la estédo
relacionadas a quantidade de medicacdes e a frequéncia da sua administracéo,
além dos seus efeitos colaterais (GARCIA et al., 2005). A necessidade de esconder
a medicacao de amigos, familiares e colegas de trabalho, o uso concomitante com
drogas e as dificuldades relacionadas a crencas negativas sobre o uso dos
antirretrovirais também sao fatores que dificultam a adesdo ao tratamento
(MELCHIOR et al., 2007).

A literatura sugere que os determinantes para a adesado ao tratamento sao a
informacg&o e a motivagdo do paciente, o suporte familiar e a relacdo deste com o
profissional (GARCIA et al., 2005). O estabelecimento de uma relacdo de confianca

entre o profissional e o paciente é essencial no tratamento, com empatia e
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comprometimento de ambos. O paciente deve sentir-se seguro, tendo certeza da
confidencialidade das informacdes reveladas (DISCACCIATI; VILACA, 2001,
FERREIRA; SILVA, 2012). Neste contexto que esta inserido o cirurgido-dentista que
pode desempenhar papel estratégico na equipe multiprofissional, através da criacdo
de vinculo, encorajamento e incentivo (SENNA et al., 2005). O profissional deve
atender o paciente de forma humanizada, compreendendo todo o contexto no qual
este individuo estd inserido (SILVA et al., 2011). Assim, a combinacdo desses
fatores, com o paciente sentindo-se acolhido e respeitado, pode ser determinante

para o sucesso do seu tratamento.

CONCLUSAO

Ha até pouco tempo, apesar de receber exaustivo acompanhamento medico,
0 suporte odontolégico dos pacientes vivendo com HIV/aids ndo parecia ser
prioridade. Os principios e diretrizes da Politica Nacional de DST/aids de 1999 nao
traz a participacdo do cirurgido-dentista na equipe de saude de atencdo a esses
pacientes, nem no manejo dessa condicdo (BRASIL, 1999). Por outro lado, na
medida em que foi se ampliando o conhecimento da doenca, com o aumento da
estimativa de vida dos pacientes infectados, viu-se a importancia da inclusdo do
cirurgido-dentista no diagnostico e acompanhamento desses pacientes. O Caderno
de Atencdo Basica numero 17 relativo a saude bucal, de 2006, ja traz algumas
orientacdes ao cirurgido-dentista quanto ao atendimento do paciente HIV positivo e
hoje se compreende a necessidade do cirurgido-dentista compor esta equipe de
atencao (BRASIL, 2006).

Como no caso apresentado, o préprio diagnéstico do paciente com HIV/aids
ja traz uma situacdo de discriminacéo social, aumentando o sofrimento do individuo
e dificultando o tratamento. As lesdes bucais, por sua vez, também podem gerar
sequelas graves e comprometer a sua qualidade de vida. A reabilitacdo oral, nesses
casos, pode representar muito mais do que restabelecimento das funcbes
mastigacédo e fala. Implica também na melhora da insercdo deste paciente dentro da
sociedade, seja através da melhora da sua autoestima (auxiliando na manutengéo
do tratamento antirretroviral e na abstinéncia de drogas), como também

possibilitando uma melhora do seu ambiente de trabalho, como o caso relatado.
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Além disso, o cirurgido-dentista desempenha funcdo importante no monitoramento
de manifestacdes bucais decorrentes da infec¢do, no estabelecimento de vinculo
gue pode auxiliar na conducdo do tratamento, na prevencado de fatores de risco
como doenca periodontal e tabagismo que sdo comuns a outros agravos a saude.

Dessa forma, garantir acesso aos servicos odontolégicos, oferecendo
programas de educacdo e prevencao de doencas bucais através da insercdo de
politicas de saude voltadas para este grupo de individuos, é fundamental para uma
melhor qualidade de vida de individuos com HIV/aids.
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RESUMO

A actinomicose cervicofacial (AC) €& uma infeccdo incomum causada por
Actinomyces spp. Sua apresentacao clinica na maxila é rara. Este relato descreve o
caso de um paciente masculino, 31 anos, com lesdo destrutiva extensa
comprometendo a maxila. O paciente apresentava infeccdo por HIV e relatava
histéria de abuso de drogas. Ap0s realizacdo de exame de imagem e bidpsia parcial,
foi estabelecido o diagnostico de actinomicose cervicofacial. O paciente foi tratado
com Penicilina G Cristalina IV e Amoxicilina VO e seguiu acompanhamento.
Apresentamos breve revisdo de literatura acerca da etiologia, manifestacoes

clinicas, diagnostico diferencial e tratamento desta enfermidade.

Palavras-chave: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Actinomicose
Cervicofacial.
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INTRODUCAO

A actinomicose é uma infeccdo bacteriana supurativa incomum, causada por
Actinomyces spp®. A principal espécie identificada nessas lesées é A. israelii, além
das cepas A. bovis, A. naeslundii, A. viscous e A. odontolyticus. Esse é um grupo de
bactérias anaerdbicas gram-positivas pouco virulentas, que constituem a microbiota
bucal, estando presentes na saliva, placa dentaria, sulco gengival e bolsas
periodontais?®.

A literatura sugere que a actinomicose cervicofacial (AC) se desenvolva apoés
um evento traumatico que comprometa a integridade da barreira da mucosa bucal,
como doenca periodontal, extracado dentaria ou qualquer tipo de manejo cirdrgico. A
presenca de microtraumas possibilitaria a invasédo bacteriana no interior do tecido,
sendo o ambiente anaerdbico favoravel para o seu crescimento e estabelecimento
do processo infeccioso’”. A maioria dos casos de AC seria causada por espécies A.
israelii e A. gerencseriae’. No entanto, ela apresenta carater polimicrobiano, e
diferentes microrganismos contribuiriam para o inicio e para o desenvolvimento do
processo infeccioso, através da criacdo de um microambiente propicio”®.

A AC apresenta manifestacao clinica variavel, de carater agudo ou cronico,
afetando principalmente a mandibula. E caracterizada comumente como uma massa
endurecida de crescimento lento e indolor, com formacao de abscessos e multiplos
trajetos fistulosos, com drenagem de supuragdo contendo “granulos de enxofre”
caracteristicos, sendo o angulo da mandibula o local mais afetado®®°.

Ainda néo esta bem estabelecido o papel de fatores relativos ao hospedeiro
no desenvolvimento da actinomicose. No entanto, fatores sistémicos como

imunossupresséo por HIV?® e diabetes!?*®

ja foram descritos na literatura como
estando associados ao desenvolvimento da doenca .

Este trabalho relata um caso clinico de paciente com AC na maxila, associado
ao abuso de drogas e infeccdo por HIV e traz breve revisdo de literatura sobre
etiologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico diferencial e tratamento dessa

enfermidade.
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RELATO DE CASO

Um paciente masculino, caucasiano, homossexual, 31 anos, buscou
atendimento na Unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), com a queixa de lesdo na maxila com evolucdo de dois meses. Em relacéo
a sua histéria médica, obteve o diagnéstico de infeccao por HIV h& seis anos e fazia
o tratamento antirretroviral com Lamivudina 150 mg, Ritonavir 100mg, Tenofovir
300mg e Atazanavir 300mg. Durante a anamnese, relatou que havia abandonado
este tratamento por dez meses, tendo retomado ha um més. No periodo em que
havia interrompido o uso de antirretrovirais, foi diagnosticado e tratado para as
seguintes enfermidades: sifilis secundaria, pneumocistose e retinite por
citomegalovirus. Relatou que havia sido usuario de drogas (cocaina e maconha) e
associava o surgimento da lesdo na maxila a realizacdo de uma exodontia de pre-
molar superior direito.

Ao exame fisico, apresentava lesdo destrutiva extensa comprometendo a
maxila direita, envolvendo tanto o tecido 6sseo como a mucosa oral por lingual e
vestibular, na regido de rebordo alveolar correspondente aos dentes 14,15 e 16
(Figura 1). Observou-se necrose da gengiva e da mucosa alveolar, com exposi¢cao
0ssea e das raizes dentarias dos dentes 13 e 17. O paciente apresentava também
placa branca pseudomembranosa removivel a raspagem, localizada na transi¢cao do
palato duro e mole a esquerda da linha média, compativel com candidiase
pseudomembranosa.

A candidiase pseudomembranosa foi tratada com Nistatina 100.000 Ul/ml
guatro vezes ao dia e foram solicitados exames imaginolégicos para investigar a
extensdo da lesdo (radiografia panoramica e tomografia computadorizada). Foi
agendada a biopsia da lesdo destrutiva, no entanto, o paciente ndo retornou as
consultas.

Apbés seis meses, 0 paciente compareceu novamente a Unidade de
Estomatologia, apresentando evolucdo da lesdo destrutiva na maxila direita ja
existente, comunicando a cavidade bucal com o seio maxilar e com a cavidade nasal
(Figura 2). Essa comunicacdo tinha aproximadamente cinco centimetros, com
formacdo de sequestro 6sseo sem supuracdo. A mucosa circundante apresentava
coloracdo avermelhada com éareas de erosdo na sua superficie. A lesdo era

assintomatica e o dente 18 remanescente estava envolvido no processo de
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destruicdo Ossea descrito. O paciente apresentava halito fétido, fala anasalada, bem
como saude e higiene bucal precarias. Considerando a histéria médica do paciente
e as caracteristicas clinicas da lesdo, as hipdteses de diagndstico inicial foram
periodontite ulcerativa necrosante (PUN), micose profunda e linfoma.

Os ultimos exames hematolégicos de acompanhamento da infec¢do por HIV
indicavam CD4 correspondente a 367 células/pl (9% em relacdo ao total de
linfécitos), relacdo CD4/CD8 de 0,14 e a quantificacdo de carga viral para HIV-1 foi
de 491 cépias/ml, e logaritmo de 2,69. Apresentava anemia (3,81 milhdes/puL de
eritrécitos; hemoglobina de 11,8 mg/dL e hematdcrito de 34,4%), glicemia de 88
mg/dL, VDRL néo reagente, FTA-ABs IgG reagente fraco e teste de Mantoux
negativo.

A tomografia computadorizada dos ossos da face apresentava a comunicacao
oroantral e oronasal, evidenciando também a extenséo da lesdo ao 0sso zigomatico
a partir da parede lateral do seio maxilar direito. Havia espessamento da mucosa
dos seios maxilares, em especial no lado direito (Figura 3).

Foi realizado o procedimento cirdrgico visando a remocéo do sequestro 6sseo
maxilar, bem como a obtencdo de um fragmento do tecido mole adjacente a
comunicacdo oroantral. A exodontia do dente 18 também foi realizada neste
momento, por estar envolvido pela leséo.

Microscopicamente, observou-se sequestro 0sseo, area de necrose e
presenca de colonias de Actinomyces spp (Figura 4). O teste de cultura de fungos
foi negativo e o teste de coloracdo para fungos indicou presenca de poucos
elementos fungicos.

A radiografia panoramica foi realizada apés o procedimento cirdrgico e
revelou extensa perda 6ssea no lado direito da maxila, e auséncia dos elementos
dentarios 18, 17, 16, 15, 14, 36 e 46. O dente 28 apresentava destruicdo coronaria e
o dente 35 apresentava alteracdo de posicdo e comprometimento periodontal
(Figura 5).

Considerando esses achados, diagnodstico final foi de actinomicose
cervicofacial. O paciente permaneceu 22 dias internado, sendo tratado com
penicilina G cristalina IV 5000000 Ul por trés semanas. Além disso, o tratamento foi
complementado com uso de amoxicilina 500mg via oral a cada 8 horas por seis

meses.
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ApoOs o tratamento, foi possivel observar a remissdo da lesdo, com auséncia
de tecido ésseo exposto. No entanto, permanece a area da comunicagao oro-antral,
assintomatica e recoberta por mucosa clinicamente saudavel. O paciente foi
encaminhado para realizacdo de tratamento odontolégico e reabilitacdo com prétese
obturadora do palato. Além disso, ele aguarda avaliacdo da equipe médica quanto a
possibilidade de realizar cirurgia plastica reconstrutiva para fechamento da
comunicacdo oronasal e oroantral. Dez meses apds o tratamento, 0 paciente segue
em acompanhamento pelas equipes de Infectologia e de Estomatologia do Hospital,

sem sinais de recidiva da lesao infecciosa.

DISCUSSAO

A actinomicose € classificada segundo sua localizagdo anatbmica em
cervicofacial, toracica ou abdominal, sendo a primeira delas a mais comum®°. No
entanto, a actinomicose cervicofacial (AC) € uma doenca incomum, que afeta
principalmente pacientes jovens e do sexo masculino®, como o caso em quest&o.

Na regido de cabeca e pescoco, a actinomicose se manifesta principalmente
no angulo da mandibula e comumente apresenta evolucdo lenta®. O
desenvolvimento de AC na maxila é raro, havendo poucos relatos descritos na
literatura®**°. Em alguns casos, esta condicdo pode apresentar desenvolvimento
rapido, evoluindo para a formacéo de uma fistula buco-nasal ou buco-sinusal*®**°,
CcOmo no caso apresentado.

A instalacdo da doenca estd associada a situacbes que favorecem a
penetracdo do microrganismo na mucosa, seja uma doenca (carie, doenca
periodontal), seja um procedimento cirdrgico (exodontias, cirurgia ortognatica)****. A
doenca periodontal e higiene bucal ruim sdo consideradas fatores contribuintes para
a instalacdo e desenvolvimento da AC*®’, como no caso descrito.

A relacdo da actinomicose com pacientes imunocomprometidos ainda €
bastante discutida na literatura. Até o momento, ndo ha consenso quanto a
influéncia da imunidade do hospedeiro na instalacdo e desenvolvimento da doenca.
Contudo, alguns estudos sugerem que o0s pacientes infectados pelo HIV
apresentariam maior suscetibilidade a doenca®®. Além disso, outras condi¢cbes como

1,2,6,9

diabetes™?®®, abuso de alcool™ e uso de terapia imunossupressiva'? parecem estar
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relacionados ao desenvolvimento AC na cavidade bucal. Neste caso, os exames de
controle da infeccdo apresentados pelo paciente indicavam contagem de linfocitos
CD4 de 367 células/ul. Na literatura, ja foi observado relato de AC em paciente HIV
positivo com contagem de CD4 de 480 células/ul®. Esta condicdo, associada ao
histérico de abandono ao tratamento antirretroviral - quando ndo realizou
acompanhamento da sua condi¢cdo imunoldgica - e a manifestacdo de outras
infecgbes oportunistas no passado sugerem quadro de imunossupressao que pode
ter oportunizado o estabelecimento da AC, além da doenca periodontal e do
traumatismo prévio da regiéo.

As variacbes na manifestacdo clinica da AC podem dificultar o seu
diagndstico. A presenga de granulos macroscopicos chamados de “granulos de
enxofre” & um sinal clinico importante?, no entanto, ndo é patognomédnica, e, como
visto no presente caso, nem sempre é observada®. Sendo assim, o diagnéstico da
AC deve ser estabelecido com base nos resultados histopatolégicos e
microbiol6gicos. Além disso, o uso de imagem radiografica, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao importantes para se avaliar a
extens&o da lesdo e o comprometimento dos tecidos circundantes™3*°.

Devido as diferentes formas de manifestacéo clinica, o diagnostico diferencial
da actinomicose oral inclui uma ampla variedade de enfermidades, incluindo
neoplasias benignas e malignas e doencas infecciosas*®®. No caso apresentado,
devido a localizacdo da lesdo e ao quadro de infeccdo pelo HIV, a hipdtese
diagnostica de linfoma ndo poderia ser descartada. Isso porque a maxila € um dos
principais sitios de manifestacdo do linfoma na cavidade bucal, embora a leséo
descrita ndo apresentasse as caracteristicas clinicas usuais dessa doenca'®. A
aparéncia clinica e a histéria médica do paciente, neste caso, sugeriam 0
diagndstico de doencas infecciosas como periodontite ulcerativa necrosante (PUN) e
infeccBes fungicas profundas. O aspecto da lesdo — com perda tecidual, ulceracao,
necrose e comprometimento 0sseo — e a sua localizacdo, envolvendo mucosa
gengival, suportavam o diagndéstico de PUN. Além disso, a infeccdo pelo HIV, a
higiene bucal deficiente e o odor fétido contribuiam para essa hipétese diagndstica.
No entanto, a evolucédo do caso, o amplo comprometimento tecidual e a auséncia de
dor ndo eram compativeis com o diagndstico de PUN'®. Dentre as doencas
infecciosas, estavam incluidas no diagnostico diferencial deste caso as infeccfes

fungicas, como a histoplasmose e a mucormicose. Estas infecgées sdo comuns em
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pacientes HIV positivos, podendo ter aspecto clinico semelhante ao descrito neste

1415 sendo assim,

caso, inclusive evoluindo para destruicdo 6ssea extensa
considerando que a AC pode apresentar diferentes diagnésticos diferenciais,
inclusive mimetizando lesdes malignas, seu correto diagndstico é de extrema
importancia *°°.

O tratamento antibidtico realizado neste caso descrito é o de primeira escolha,
de acordo com a literatura®*®. Nos casos de lesbes extensas, sugere-se que esse

tratamento se estenda por periodos longos para evitar a recorréncia da infecgao™>>.

Na maioria dos casos, a antibioticoterapia ja é suficiente para manejo dessas
lesdes™®. No entanto, outras vezes sdo necessarias intervencdes cirdrgicas para
drenagem dos abscessos e debridamento do tecido necrético®>’. Nesse caso, a
remocao do tecido 6sseo sequestrado e infectado bem como a antibioticoterapia

sistémica foram suficientes para o tratamento da infecgao.

CONCLUSAO

Apesar da AC ser raramente observada na pratica odontologica, seu
diagnostico é importante devido a sua agressividade local, que pode resultar em
sequelas graves, comprometendo a qualidade de vida do paciente. Quando bem
conduzido o tratamento, o prognostico da doenca é favoravel. No caso apresentado,
a extensdo da lesdo e a mutilacdo resultante tornaram necessaria a reabilitacdo
cirargica e/ou protética. Este relato de caso reforca a importancia da inclusdo da AC
no diagnéstico diferencial de lesdes na maxila, especialmente nos pacientes com

comprometimento sistémico.
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FIGURAS

Figura 1: Exposicdo 0ssea na maxila direita e candidiase pseudomembranosa no

palato mole a esquerda.

Figura 2: Comunicacao oroantral residual.
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Figura 3: Tomografia computadorizada do cranio - Reconstru¢cdo 3D (A) e cortes
coronal (B) e sagital (C) - apresentando a extensdo da lesdo e a comunicacéo

oroantral e oronasal na maxila direita.

Figura 4: No corte histolégico observa-se sequestro 6sseo, area de necrose e
colénias de Actinomyces spp microbianas com aspecto tipico de filamentos em
forma de clava na periferia. Hematoxilina e Eosina. Magnificagéo original de 100x (A)
e 400x (B).
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Figura 5: Radiografia panoramica apds o procedimento cirurgico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a aids como uma doenca estigmatizada, que afeta o individuo
do ponto de vista bioldgico, emocional, social e cultural, € essencial a organizacéo
do Sistema de Saude na forma Rede de Atencdo. Este sistema deve ser articulado e
atuar de forma a garantir o cuidado continuado e integral a esses pacientes, e seu
acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

Nesta monografia, destacou-se o papel do cirurgido-dentista na equipe de
atencao ao paciente vivendo com HIV/aids. Este profissional pode auxiliar desde o
diagnéstico até o acompanhamento da doenca, melhorando seu progndstico e
garantindo qualidade de vida para esses pacientes. Além disso, ele tem funcéo
estratégica na identificacdo e na abordagem das populagdes vulneraveis,
incentivando as praticas sexuais seguras.

O Estomatologista é o profissional de referéncia para diagnostico de lesdes
na mucosa oral, tendo papel-chave na abordagem dos pacientes vivendo com
HIV/aids. Lesbes incomuns e casos complexos como o relatado reforcam a
necessidade de que o Estomatologista esteja em constante aprimoramento
cientifico. E necessario que este profissional conheca estado de satde sistémico do
seu paciente e esteja articulado com o restante da equipe de saude, de forma a
identificar possibilidades de diagnéstico e elaborar estratégias de tratamento
eficazes. Para isso, pode-se lancar mao de ferramentas como o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que oportunizam a discussado em equipe, desenhando estratégias e
construindo o cuidado sob a perspectiva de humanizacao e clinica ampliada.

Tendo em mente o conceito ampliado de saude, como sendo o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccbes e
enfermidades, temos a importancia da abordagem do paciente vivendo com HIV/aids
sob a perspectiva da Clinica Ampliada. Deve-se valorizar o acolhimento, a
construcdo do cuidado através da escuta do individuo, do estabelecimento de
vinculo e autonomia e engajando-o quanto ao tratamento. A infec¢do por HIV/aids
implica na estigmatizacdo social e discriminacédo do paciente. Por isso, muitas vezes
ele evita buscar o servico de saude e néo realiza o tratamento adequado, com medo
de ter seu diagnéstico descoberto, vivendo como refém da sua condicéo.

Neste contexto, a politica de atencdo as pessoas que vivem com HIV/aids tem

caminhado no sentido de aumentar o acesso desses pacientes a rede de saude e
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garantir a integralidade da atenc&o. Isso através da valorizacdo de um fluxo
organizado entre 0s servi¢os e da construcao de linhas de cuidado embasadas por
protocolos e diretrizes, centradas no usuario e nas suas necessidades. Um dos
caminhos para se vencer o preconceito é o conhecimento e, sendo assim, destaca-
se a necessidade de trabalhar a abordagem dos pacientes com HIV/aids na
Educacéo permanente. Além disso, deve-se estimular a inclusédo desse assunto nas
instituicbes de ensino, para que os futuros profissionais da rede sejam preparados
para o atendimento dessa populacéo.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: "Panorama
atual da Politica Nacional de DST/AIDS e papel do cirurgido-dentista na abordagem
do paciente HIV positivo no ambito do SUS” cujo objetivo € desenvolver uma revisao
sobre a Politica Nacional de DST/AIDS, apresentando uma reflexdo quanto a
atuacdo do cirurgido-dentista na abordagem multidisciplinar do paciente HIV
positivo, além de analisar a histéria de vida de um paciente no que diz respeito ao
contexto social e de saude, descrevendo as dificuldades enfrentadas durante o
processo de diagndstico e seu tratamento junto ao sistema publico. A pesquisa é de
responsabilidade da Profa. Dra. Maria Cristina Munerato (CRO-RS 7715) -
Professora da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e Chefe da Unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Para a realizacdo do estudo serédo utilizados os dados coletados em uma
entrevista, além dos dados clinicos e resultados de exames que constam no
prontuario do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) bem como as fotografias
e 0s exames de imagem realizados durante as consultas no Ambulatério de
Estomatologia do Hospital. Sera necessario que vocé responda a um questionario,
contendo perguntas sobre o processo de saude-doenca e sobre as dificuldades
encontradas desde seu diagnostico até o tratamento, considerando o Sistema de
Saude vigente. O questionario sera conduzido pelo pesquisador em local reservado,
com duracdo média de 90 minutos. As perguntas poderdo causar algum
desconforto, considerando a duracdo da entrevista e o fato de poder levantar
guestdes mobilizadoras relacionadas a prépria doenca ou ao Sistema Publico de
Saude.

A participacdo no estudo poderd trazer beneficios, uma vez que a
necessidade de tratamento odontoldégico especializado na éarea de protese
bucomaxilofacial sera levada para discusséo junto a equipe de protese da Faculdade
de Odontologia da UFRGS, buscando sua reabilitacdo oral proviséria enquanto
aguarda uma vaga para reconstrucdo com a equipe de cirurgia plastica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Além disso, este estudo podera contribuir para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderéo

auxiliar a realizacéo de estudos futuros.
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A sua participagdo no estudo é totalmente voluntaria, e a ndo participagdo ou
desisténcia ap0ds ingressar no estudo ndo implicara em nenhum tipo de prejuizo.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo, e o
participante ndo terd nenhum custo com respeito aos processos envolvidos.

Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos dados
de identificacdo pessoal do participante, ndo divulgando seu nome.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da
pesquisa através do telefone (51) 3359 8248, na Unidade de Estomatologia do
HCPA, de segunda a sexta-feira das 8h as 13h, com a pesquisadora Mariana Klein
ou a pesquisadora responsavel pelo estudo, Profa. Dra. Maria Cristina Munerato. O
Comité de Etica em Pesquisa também podera ser contatado para esclarecimento de
duvidas, no segundo andar do HCPA, sala 2227, ou atraves do telefone (51) 3359
7640, das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.

Esse documento sera elaborado em duas vias, sendo que uma delas sera

entregue ao participante e outra sera mantida pelos pesquisadores.

Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador

Assinatura

Local e data




