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RESUMO

O objetivo deste trabalho é investigar como o HIV/AIDS afeta a condicao periodontal
de pacientes soropositivos. A infeccdo pelo HIV pode causar imunossupressao,
favorecendo o surgimento e a progressao de doengas como eritema gengival linear,
gengivite ulcerativa necrosante e periodontite ulcerativa necrosante. Por meio da
revisdo da literatura, busca-se identificar as principais manifestacdes associadas ao
HIV/AIDS, assim como os fatores que contribuem para sua evolug¢do, procurando
compreender de que forma a reducdo da resposta imunoldgica interfere no
desenvolvimento dessas alteracdes. Além disso, o estudo busca ampliar o
conhecimento sobre a relagcdo entre o HIV/AIDS e as manifestagdes periodontais em
pacientes soropositivos, destacando a importancia desse tema para a compreensao

dos impactos da infec¢do na satude bucal.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate how HIV/AIDS affects the periodontal condition
of HIV-positive patients. HIV infection can cause immunosuppression, favoring the
emergence and progression of diseases such as linear gingival erythema, necrotizing
ulcerative gingivitis, and necrotizing ulcerative periodontitis. Through a literature
review, we seek to identify the main manifestations associated with HIV/AIDS, as well
as the factors that contribute to their evolution, trying to understand how the
reduction in the immune response interferes with the development of these
alterations. In addition, the study seeks to expand knowledge about the relationship
between HIV/AIDS and periodontal manifestations in HIV-positive patients,
highlighting the importance of this topic for understanding the impacts of the

infection on oral health.
Keywords: HIV. AIDS. Periodontal Disease. Immunosuppression.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma infec¢ao contagiosa que esta
ligada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), provocando o
comprometimento gradual do sistema imunolégico Carranza etal. 2012, apud Gomes;
Soares; Felipe, 2020). De acordo com o Ministério da Saude, as principais formas de
transmissdo incluem relagdes sexuais desprotegidas, exposicio ao sangue
contaminado, transmissdo de mae para filho durante a gestagdo e acidentes com
objetos cortantes (Ministério da Satide 2018). Apés a entrada no organismo, o virus
atua e ataca diretamente o sistema imunolégico, o que leva a uma queda na imunidade
e pode favorecer o surgimento das primeiras manifesta¢cdes clinicas da doenca
(Albarelo; Scotti, 2021).

Nesse contexto, a cavidade oral tem um papel crucial no diagndstico e
progndstico da infeccdo por HIV, uma vez que as lesdes bucais frequentemente
aparecem como os primeiros sinais clinicos que costumam indicar a evolu¢ao para a
AIDS (Moura et al, 2022). Segundo Axell et al. (1991 apud Paulique et al, 2017), as
manifestacdes orais relacionadas ao HIV podem ser divididas em trés categorias. O
primeiro grupo inclui as lesdes mais frequentes, como candidiase, leucoplasia pilosa,
gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e sarcoma de Kaposi. O segundo grupo inclui
lesGes mais raras, como infec¢des virais causadas por citomegalovirus, e o terceiro

grupo compreende lesdes associadas a infec¢ao pelo HIV.



Ao destacar as alteracdes de origem bacteriana, especialmente a gengivite e as
periodontites, observa-se que nesses casos ambas se tornam mais frequentes e
agressivas devido ao desequilibrio da microbiota oral, o que favorece o
desenvolvimento ou agravamento dessas condi¢coes (Neves Azevedo; Coelho; Ortega,
2023). Essas altera¢des decorrem da interagdo entre microrganismos patogénicos e
a resposta inflamatéria do hospedeiro, podendo se manifestar clinicamente por
sangramento gengival, perda de insercdo periodontal e, em casos mais avangados,
perda dentaria (Wanderley, 2021).

Em individuos que convivem com o HIV, a progressdo dessas manifestagcdes
pode ser mais rapida e severa, principalmente por causa da fragilidade do sistema
imune, especificamente pela queda acentuada das células T CD4+. Ademais, a
resposta inflamatoéria e o avango da doenga periodontal sdo impactados por diversos
fatores do organismo. Dentre as mudangas periodontais mais comuns ligadas ao HIV,
ressaltam-se a vermelhiddo linear da gengiva, a gengivite necrosante ulcerativa
(GUN) e a periodontite necrosante ulcerativa (PUN), tidas como quadros incomuns e,
em geral, associadas a baixa imunidade (Neves Azevedo; Coelho; Ortega, 2023; Neville
etal, 2016).

Segundo Reichart et al. (1987), as doencas periodontais apresentam relagdo
com alteracdes imunoldgicas e microbioldgicas associadas decorrentes da infecgao
pelo HIV, entretanto, embora o comprometimento das células imunes esteja
associado a essas alteracdes, ele ndo determina, necessariamente, a progressao da
doenga periodontal, sendo considerado um importante fator relacionado a sua
etiologia (Trentin et al, 2010).

Nesse contexto, o presente trabalho busca abordar a relagdo entre a infecgao
pelo HIV e as manifestacoes periodontais, destacando sua relevancia clinica na pratica

odontolégica.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo da literatura, buscando
analisar como a deficiéncia imunoldgica provocada pelo HIV/AIDS se conecta com o
surgimento de problemas periodontais.

A pesquisa bibliografica abrangeu artigos cientificos, teses e dissertagoes
publicadas em bases de dados online como Google Scholar, PubMed e SciELO, entre
os anos de 2012 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. Na escolha dos artigos,

foram adotados critérios para incluir apenas estudos que tratassem diretamente da



ligacdo entre HIV/AIDS e doencas periodontais. Artigos ndo disponiveis, repetidos,
inacabados ou sem relacao com o tema foram deixados de lado.

Para a busca dos materiais, foram utilizados os seguintes descritores: “HIV e a
doenca periodontal”, “AIDS e a doenca periodontal”, “Imunodeficiéncia e a doenga
periodontal” e “HIV/AIDS e as manifestacdes bucais”.

A analise dos estudos foi conduzida em trés fases: primeiro, os artigos foram
escolhidos com base na leitura dos titulos e resumos; depois, os dados dos estudos
selecionados foram analisados detalhadamente; por ultimo, os trabalhos que nao se
encaixavam nos critérios ou que abordavam temas irrelevantes foram retirados.

Ao final, foram selecionados 23 artigos, os quais passaram por uma avaliacao
critica e interpretativa com a identificacdo das principais defesas argumentativas.
Dessa forma, os dados do presente trabalho foram organizados em categorias

tematicas proporcionando uma visao clara e estruturada sobre o tema em questao.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo da
literatura.
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REVISAO DE LITERATURA
HIV e a AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é conhecido por atacar o sistema
imunoloégico, significando que prejudica a defesa do organismo. Como resultado, a
pessoa se torna mais propensa a contrair infecgdes oportunistas, ja que o corpo perde
a capacidade de se proteger. Isso acontece porque o HIV vai reduzir a capacidade de
resposta do sistema imunolégico, especialmente destruindo as células CD4+, que sdo
fundamentais para nos defendermos contra patégenos, como mostram os estudos de
Figueiredo et al., em 2024.

Conforme cita o Ministério da Saude do Brasil, o HIV é o virus que causa a
infeccdo inicial do organismo, mas a pessoa pode nao apresentar sintomatologia por
um longo tempo. Ja a AIDS é a fase mais avang¢ada dessa infec¢do, quando o sistema
imunolégico esta mais debilitado e comprometido, surgindo assim a ocasido perfeita
para doengas oportunistas. Dessa forma, nem todas as pessoas com HIV
desenvolverdo AIDS, pois dependerd da evolugdo da infeccdo no organismo do
individuo (Gomes; Soares; Felipe, 2020).

A transmissdo do HIV ocorre principalmente por meio de relagdes sexuais sem
protec¢do, sendo a forma mais comum de infecgao. Outras maneiras incluem o contato
com sangue contaminado, como no compartilhamento de seringas ou transfusdes,
além de também, poder ser transmitido da mae para o filho durante a gestacao, parto
ou amamentacdo (Gomes; Soares; Felipe, 2020).

A medida que a infeccdo avanca, o HIV ataca células importantes do sistema
imunolégico, como os linfécitos T CD4+. Isso leva a uma reducdo das defesas do
organismo. Com o sistema imunologico comprometido, é mais facil contra infeccoes
oportunistas, que se tornam mais frequentes a medida que a imunossupressao piora

(Ministério da Saude, s.d.; Figueiredo et al, 2024)

A Doenga Periodontal

A doencga periodontal representa um grupo diversificado de problemas
inflamatoérios que afetam as estruturas de suporte dos dentes, conduzindo a uma
deterioracdo gradual. Sua etiologia e desenvolvimento estao ligadas a formacao de
uma placa bacteriana, biofilme dental, composta por microrganismos particulares e a

reacdo inflamatéria do organismo, a qual impulsiona a desintegracdo do ligamento



periodontal e do osso alveolar, podendo resultar no surgimento de bolsas
periodontais, retracdo da gengiva ou uma combinacao dos dois (Pefa, 2021).

Em termos gerais, as formas cronicas da doenga sao divididas em gengivite e
periodontite, de acordo com presenca ou auséncia de dano aos tecidos que sustentam
os dentes. O surgimento desses problemas estd de acordo com a relacdo entre
bactérias nocivas e a reacdo do hospedeiro, podendo manifestar-se por sinais clinicos
como sangramento gengival e, em cenarios mais avangados, podendo ocorrer perda
de fixacdo do dente e, consequentemente, a perda do préprio dente, principalmente
quando nao ha o controle correto doenca (Almeida et al, 2006).

Além de apresentar um carater persistente, a doenca periodontal age de forma
especifica em diferentes partes da boca. Sua progressao é pontuada por momentos de
agravamento e de estabilizacdo, estando sua patogénese intimamente ligada a reagdo
imunoinflamatéria do hospedeiro contra a acao de bactérias e substancias produzidas

por elas (Perondi et al,2016)

A Doenca Periodontal e a Imunossupressao

A imunossupressdo notada em individuos infectados com HIV-1 prejudica o
equilibrio entre os microrganismos e a defesa do corpo, acelerando a deterioragao
dos tecidos que sustentam os dentes. Neste sentido, evidencias indicam que a
insercao periodontal esta associada a reducao dos niveis de linfécitos T CD4+, o que,
aliado a fatores intrinsecos do hospedeiro, aumenta significativamente o risco de
agravamento das doencgas periodontais [15]. Assim, a imunodeficiéncia tipica da
infeccdo por HIV-1, junto com caracteristicas individuais, eleva bastante a
predisposicdo a progressao das doengas na gengiva (Trentin et al, 2010; Perondi et
al, 2016).

Pacientes com AIDS, caracterizados por contagem de linfécitos T CD4+ inferior
a 200 células/mm?, tendem a apresentar maior severidade e extensdo na perda de
inser¢do em casos de periodontite cronica, indicando que a infecg¢do pelo HIV atua
como fator modificador da periodontite. Embora a microbiota periodontal em
pessoas com HIV seja muito semelhante a encontrada em pessoas que nao tém
infeccdo. O corpo de uma pessoa com HIV reage de forma mais intensa e prejudicial a
presenca desses microrganismos, significando que uma resposta corporal em
pacientes HIV positivos tende a ser mais forte e pode causar mais danos (Argenta et
al, 2014).

Nesse contexto, problemas como gengivite, periodontite, gengivite ulcerativa

necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa necrosante (PUN) tém sido apontados



como sinais de problemas de imunidade, e identifica-los cedo é crucial para cuidar
bem desses pacientes (Pereira, 2018).

Adicionalmente, a infecgdo pelo HIV esta associada a reducdo do fluxo salivar,
seja como efeito colateral da terapia antirretroviral ou em decorréncia de alteragdes
nas glandulas salivares, portanto, o uso de medicamentos como antibioticos,
antifingicos e antivirais também podem interferir na microbiota bucal prejudicando
a saude da gengiva (Lorentz et al, 2024). Em estudos de Tin6s e Sales-Peres em 2014,
cerca de 5% dos pacientes HIV+ apresentam aumento bilateral das glandulas
salivares, enquanto entre 10% e 30% podem desenvolver xerostomia. Essas
alteracdes quantitativas e qualitativas da saliva, que inclui a reducdo de suas
propriedades antimicrobianas, contribuem significativamente para o aumento da
incidéncia de carie e doenca periodontal nesses individuos, além de favorecer a
progressdo mais rapida dessas condi¢des (Aradjo et al, 2015).

Em pacientes com HIV, podem ser observados trés tipos de alteragdes
periodontais principais associadas a infec¢do: o eritema gengival linear, a gengivite
ulcerativa necrosante (GUN) e a periodontite ulcerativa necrosante (PUN) (Moura et

al, 2022; Neville et al, 2016).

Eritema Linear Gengival

Este quadro, clinicamente caracteriza-se como uma faixa avermelhada ao
longo da borda gengival, que sangra facilmente. Além disso, pode haver eritema
difuso ou puntiforme envolvendo mucosa gengival e alveolar. Ao contrario da
inflamagdo gengival causada por placa bacteriana, essa condi¢do ndo melhora com
medidas convencionais de controle do biofilme, podendo aparecer em areas
especificas ou em toda a boca (Albarelo; Scotti, 2021).

De acordo com a literatura, identificar o eritema gengival linear pode ser
desafiador, pois muitas vezes é confundido com a gengivite marginal comum. Alguns
pesquisadores ligam sua etiologia a uma forte reacao do sistema imunolégico frente
as bactérias abaixo da gengiva, porém, existem indicios de que, em diversas situagoes,
essa condicdo possa representar uma manifestacdo atipica de candidiase. O
tratamento pode envolver limpeza, lavagem com produtos antissépticos, uso de
clorexidina e, se necessario, remédios antifingicos (Neves Azevedo; Coelho; Ortega,

2023).



Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN)

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma condigao grave que envolve a
proliferacdo excessiva de bactérias anaerdbias gram-negativas subgengivais, com
especificamente a Prevotella intermedia, fuso bactérias e espiroquetas que acomete
principalmente as papilas interdentais, podendo também envolver a gengiva livre,
gengiva inserida, mucosas jugal e vestibular. A GUN apresenta ulceracao e necrose
tecidual, mas ndo causa perda de insercao periodontal (Neves Azevedo; Coelho;
Ortega, 2023; Neville et al, 2016).

E comum a presenca de pseudomembrana, eritema, edema acentuado e
sangramento espontaneo e os sintomas mais comumente relatados sao dor forte, mau
halito, paladar metdlico e sensibilidade extrema na area afetada, somados a
deterioracdo veloz das papilas interdentais (Gomes; Soares; Felipe, 2020; Sontakke;
Umarji; Karjodkar, 2011).

Para tratar a GUN, o inicio do tratamento envolve a descontaminac¢ao do local
por meio da irrigacdo com peréxido de hidrogénio, em seguida, realiza-se a remog¢ao
dos tecidos necroticos com gaze estéril embebida em clorexidina a 0,12%. Como
tratamento complementar, recomenda-se o uso de bochechos com clorexidina ou
solucdo diluida de perdxido de hidrogénio, associado, quando necessario, a
antibioticoterapia, como metronidazol, podendo ser combinado a amoxicilina ou
substituido por alternativas em casos de alergia. Além disso, é muito importante
também orientar o paciente quanto a higiene bucal adequada, repouso e adoc¢ado de
uma dieta nutritiva e leve durante a fase inicial do tratamento. Apds o controle do
quadro agudo, que é a fase mais critica, deve-se iniciar o tratamento periodontal

basico (Neville et al, 2016).

Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN)

Trata-se de uma evolugao da GUN, caracterizando-se por ulceragdo e necrose
dos tecidos gengivais, acompanhadas de eritema, sangramento espontaneo e dor
intensa. Pode haver perda 6ssea e de insercdo clinica, havendo assim exposicao do
trabeculado 6sseo, evidenciando o comprometimento avancado das estruturas de
suporte (Albarelo et al, 2021). Além disso, decorrer dessa condi¢do, os danos
comegam em uma area especifica, mas tém o potencial de se espalhar por completo a
medida que a quantidade de linfocitos T CD4+ diminui consideravelmente (Moura et

al, 2022).



Y

Devido a intensidade dos sintomas pode haver comprometimento da
alimentacao do paciente, contribuindo para perda de peso e agravamento do estado
imunoloégico, portanto o tratamento deve ser imediato e abrangente (Albarelo; Scotti,
2021). Inicialmente, a abordagem terapéutica comeg¢a com a remog¢ao cuidadosa dos
tecidos necroticos irrigando com solugdes antissépticas, como iodopovidona. Em
seguida, recomenda-se o uso de bochechos com clorexidina e, se necessario, utilizar
antibiéticos sistémicos, como o metronidazol, especialmente em situacdes mais
graves. E fundamental monitorar de perto a evolugdo do paciente, repetindo a
limpeza apds as primeiras 24 horas e, posteriormente de a cada 7 ou 10 dias, além de
consultas mensais até a estabilizacdo da situacao (Neville et al., 2016; Trentin et al,

2010).

DISCUSSAO

A literatura descreve extensivamente a conexao entre a infec¢do por HIV e o
agravamento das doencas periodontais, especialmente devido as mudangas
imunoloégicas causadas pela diminuicdo dos linfécitos T CD4+ (Perondi et al, 2016).
Trentin et al, (2010), afirmam que pacientes com HIV tém maior propensdo a
desenvolver alteracbes periodontais graves, particularmente em casos de
imunossupressdo avancada. Perondi et al, (2016), também observaram esses
resultados, associando a perda de inser¢do periodontal a deficiéncia na resposta
imunolégica do hospedeiro.

Entretanto, alguns autores apontam que a presenca da doenga periodontal em
pacientes soropositivos ndo esta ligada apenas ao comprometimento do sistema
imunolégico. De acordo com Lorentz et al, (2024), fatores locais, como ma higiene
bucal e acimulo de biofilme, ainda desempenham um papel significativo no
desenvolvimento dessas alteracdes, apesar da influéncia sistémica causada pelo HIV.
Dessa forma, a evolucdo dessas condicbes periodontais nesses pacientes ocorre,
portanto, de maneira multifatorial.

Estudos mostram que manifestacdes como eritema gengival linear, gengivite
ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa necrosante (PUN) estdo
geralmente ligadas aos estagios mais avancados da imunossupressao (Moura et al.,
2022; Trentin et al, 2010). Pereira (2018), destaca que a reduc¢do dos niveis de
linfécitos T CD4+ aumenta a probabilidade de desenvolver essas condicoes,
especialmente as doencas periodontais necrosantes, que sdo considerados

indicadores clinicos significativos da progressao da infec¢ao pelo HIV/AIDS.



Além dos fatores imunolodgicos, destaca-se que a progressao das doencas
periodontais nesses pacientes HIV+ ndo depende apenas do biofilme bacteriano, mas
também de fatores sistémicos, como uso de terapia antirretroviral e alteracdes
salivares. Essas condigdes podem alterar a microbiota oral e reduzir mecanismos
naturais de defesa, como as propriedades antimicrobianas da saliva, contribuindo
para maior agressividade das lesdes periodontais (Araujo et al, 2015; Gomes; Soares;
Felipe, 2020)

O tratamento antirretroviral parece influenciar positivamente esse quadro, ja
que estudos de Patton et al.,, 2000, indicam uma reducao na ocorréncia de problemas
orais, incluindo formas mais graves de doenca periodontal, em pacientes que tomam
essas medicagdes regularmente (Patton, 2003).

Nesse cenario, o dentista tem um papel essencial no diagnéstico precoce e no
tratamento dessas manifestagdes, tanto nas mais frequentes quanto as associadas ao
HIV/AIDS. Entretanto, ainda é perceptivel que alguns profissionais de saide bucal se
sentem inseguros ao atender pacientes soropositivos, frequentemente devido ao
receio de contaminacdo, o que pode comprometer o acesso a um tratamento
odontolégico adequado (Neves Azevedo; Coelho; Ortega, 2023). Esse contexto
evidencia a demanda por um maior preparo técnico-cientifico durante a formacgao
académica, com o objetivo de proporcionar um atendimento mais seguro e
humanizado.

Assim, observa-se que o acompanhamento odontoldgico regular, combinado
com o controle imunoldgico e o uso apropriado da terapia antirretroviral, tem um
impacto positivo na diminui¢do da progressao das doencas periodontais em pacientes
HIV positivos. Isso contribui de maneira significativa para a melhoria da qualidade de

vida e a manutencdo da saude bucal desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que, embora o HIV ndo seja um agente etioldgico
direto, a infeccdo esta diretamente relacionada ao comprometimento da saude
periodontal, principalmente devido a imunossupressao e a diminui¢do dos linfocitos
T CD4+. Esses fatores contribuem para o agravamento de condi¢des como eritema
gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulcerativa
necrosante (PUN).

Além disso, fatores sistémicos como o uso de terapia antirretroviral e
alteragoes no fluxo salivar podem influenciar a evolu¢do dessas condi¢des, podendo

reduzir ou modificar a ocorréncia das manifesta¢des periodontais.



Nesse contexto, destaca-se o papel crucial do cirurgido-dentista no diagnostico
precoce, prevencdo e manejo das manifestacdes periodontais relacionadas ao
HIV/AIDS. Ele deve atuar de maneira integrada no acompanhamento
multiprofissional, contribuindo de forma significativa para a promoc¢ao da sadde
bucal e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Assim, é essencial aprofundar os estudos sobre a saude bucal de pacientes
soropositivos, com o objetivo de expandir o conhecimento cientifico e reforcar a

pratica odontoldgica em relagao as manifestacdes orais ligadas a infec¢ao pelo HIV.
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