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RESUMO

O advento da AIDS trouxe consigo uma série de questdes éticas e legais envolvidas na pratica
odontoldgica. Apesar dos avancgos cientificos, como o emprego de medidas de controle de
infeccdo, e da garantia de acesso aos servicos de saude por determinacao constitucional, atitudes
consideradas discriminatorias e antiéticas, como o abandono e recusa de atendimento
odontolégico ao paciente infectado, acontecem ainda nos dias atuais. Diante disso, a conduta
dos profissionais de saude frente aos individuos portadores da doenca tem sido amplamente
discutida. Embora ndo existam nas normas éticas da odontologia brasileira, referéncias
explicitas a questdo da AIDS, dispositivos éticos, nacionais e internacionais, tém sido bastante
utilizados para orientar algumas questdes pertinentes. Neste contexto, o objetivo desse trabalho
é realizar, mediante revisdo de literatura, uma analise e discussdo dos aspectos bioéticos
envolvidos no atendimento odontoldgico a pacientes HIV soropositivos. Concluiu-se que o
cirurgido-dentista tem a obrigacdo de tratar e atender estes pacientes, respeitando as questfes
éticas, legais e sociais, constituindo-se atitude discriminatoria a recusa de atendimento que leva
em consideracdo unicamente o status soroldgico do paciente, estando o profissional sujeito as
penas previstas ndo sé pelos conselhos profissionais, mas também pelos foros civel e criminal.

Palavra-chave: HIV. AIDS. Odontologia. Assisténcia.



ABSTRACT

The advent of AIDS brought with it a series of ethical and legal issues involved in dental
practice. Despite scientific advances, such as the use of infection control measures, and the
guarantee of access to health services by constitutional determination, attitudes considered
discriminatory and unethical, such as abandoning and refusing dental care to infected patients,
still happen today. current. Therefore, the conduct of health professionals towards individuals
with the disease has been widely discussed. Although there are no explicit references to the
issue of AIDS in the ethical norms of Brazilian dentistry, national and international ethical
provisions have been widely used to discipline some pertinent issues. In this context, the
objective of this work is to carry out, through a literature review, an analysis and discussion of
the bioethical aspects involved in dental care for HIV-seropositive patients. It was concluded
that the dentist has the obligation to treat and care for these patients, respecting ethical, legal
and social issues, with a discriminatory attitude being the refusal of care that takes into account
only the patient's serological status, being the professional subject to the penalties provided not
only by the professional councils, but also by the civil and criminal courts.

Keyword: HIV. AIDS. Dentistry. Assistance.
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1. INTRODUCAO

A AIDS, é uma doenca ocasionada pelo virus HIV que é transmitido por meio de fluidos
corporais ou matérias contaminados como, sangue, agulhas, seringas contaminadas, entre
outras formas. O virus se instala no organismo, gerando um ataque ao sistema imunologico,
ocasionando assim uma baixa progressiva na imunidade, consequentemente, gerando o
surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca.

A saude bucal, esté ligada as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte e lazer, liberdade e acesso aos servicos de saude e a informacéo, condicdes
que estdo relacionados com a saude geral do individuo. Portanto como muitos outros eventos,
a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), vieram reforcar a necessidade de
atualizacao constante do cirurgido-dentista e sua equipe na prevencao e tratamento de doengas,
bem como na promocao e manutencdo da satde bucal dos individuos portadores do HIV/aids.

A cavidade bucal do portador do HIV é um sitio anatdmico frequentemente acometido
por doencas oportunistas e neoplasias malignas de etiologias distintas. As afec¢des bucais sdo
importantes marcadores clinicos de novas infec¢Bes por HIV, progressao da doenca e/ou falha
terapéutica, visto que a terapia antirretroviral diminui a carga viral do HIV e aumenta os
linfécitos TCD4+, que sdo as células do sistema imunolégico, resultando em menor frequéncia
dessas lesBes oportunistas.

O cirurgido dentista, juntamente com a equipe medica, é fundamental para diagndstico
precoce do HIV e acompanhamento do paciente. Sendo assim programas educativos adequados
sdo fundamentais para permitir que se adquira o conhecimento necessario para desmistificar a
doenga Aids e, dessa maneira, melhorar a percepcdo que o cirurgido-dentista tem do
atendimento a esse grupo de pacientes, que, como mostra a literatura, tende a ser negativo em
sua maior parte.

O cirurgido-dentista e a sua equipe desempenham um importante papel além do
tratamento odontologico, mais também como agentes de informacdo e orientacdo para a

comunidade, como garantir o atendimento dentro das normas de biosseguranca preconizadas,



estar atento as possiveis manifestagdes bucais relacionadas a infec¢éo pelo HIV/aids, orientar
0 paciente ao servigo de saude, em caso de suspeita diagnéstica de infeccdo pelo HIV/aids,
garantir a continuidade dos procedimentos de rotina odontoldgica. Interagir com a equipe
multiprofissional e garantir um tratamento digno e humano.

Este estudo tem por objetivo compreender, por meio de uma reviséo de literatura, o
conhecimento sobre o virus do HIV, manifestagdes bucais, biosseguranca e ética durante o
atendimento ao paciente HIV. Diante do exposto, pretende-se compreender o estagio atual do
conhecimento sobre o tema no contexto odontologico, e oferecer estruturas de referéncia, com

embasamento cientifico a respeito do assunto.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Definicdo e Consideracdes Sobre o HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, identificada pela primeira vez em 1983,
caracteriza-se por severa imunossupressdo do hospedeiro, causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), manifestando-se por uma grande variedade de sintomas e
sinais clinicos, alguns deles tendo a cavidade oral como sitio dessas manifestacdes (BARON,
2004).

Apéds o individuo ser infectado podera apresentar os seguintes sintomas: Febre, mal-
estar, manchas vermelhas pelo corpo, aumento dos linfonodos ou inguas, dores de cabeca, dores
musculares, erupcdo cutanea, calafrios, dor de garganta, Ulceras orais e genitais, dor nas
articulaces, sudorese noturna, diarreia e tosse (HOENIGL, 2016).

Vérias lesdes bucais, podem surgir com 0s primeiros sinais clinicos da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O diagndstico feito pelo cirurgido-dentista € uma
ferramenta importante no tratamento da condic¢do (TEIXEIRA, 2015).

O retrovirus HIV, da Familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae, pertence ao grupo
dos citopaticos e ndo-oncogénicos que precisam, para multiplicar-se, da enzima denominada
transcriptase reversa, que é responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma cépia DNA,
que pode, entdo, integrar-se ao genoma do hospedeiro. Dentre as principais formas de
transmisséo do HIV temos, sexuais, sanguinea e vertical da mae para o filho, durante a gestacéo,
parto ou por aleitamento (BELMAN, 2002).

A infeccdo viral ocorre em diferentes 6rgéos, a primeira ou fase da infeccdo primaria
ocorre logo apds o inicio da infeccdo, o virus tende a se proliferar rapidamente e, provocando
sintomas semelhantes a gripe. A segunda fase pode durar meses ou mesmo anos, sendo
assintomatica. A terceira fase é a proliferativa (sintomatica), onde o sistema imunologico é

danificado. Na quarta fase, a AIDS provoca deficiéncia imunoldgica (COTRAN, 2000)
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O periodo de incubagdo do HIV é, em média, de 10 anos; e os portadores, apesar de ndo
apresentarem a imunodeficiéncia induzida pelo HIV (Aids), sdo potenciais transmissores do
virus (BRASIL, 2004).

A infeccdo pelo virus HIV é considerada uma pandemia mundial, tendo casos
notificados praticamente em todo mundo. De 1980 a junho de 2016, foram notificados no Brasil
842.710 casos de AIDS, sendo 548.850 (65,1%) no sexo masculino e 293.685 (34,9%) no
feminino. Os individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos 0S sexos; tem maior
concentracdo de casos no Brasil, entre 0s homens, essa faixa etaria corresponde a 53,0% e, entre
as mulheres, a 49,4% do total de casos registrados entre 1980 a junho de 2016 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

De 70% a 90% dos pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
tera pelo menos uma manifestacao bucal durante todo o curso da patologia, onde o surgimento
destas pode determinar a progressao da doenca. Os cirurgides-dentistas podem ser 0s primeiros
profissionais a se depararem com as manifestacfes do virus HIV na cavidade oral, sendo de
suma importancia estarem preparados para identifica-las (MIRANZI et al., 2015).

A AIDS é a manifestacdo mais grave causada pela infeccdo do HIV. Tendo como
primeiro sinal clinico queda na imunidade, sendo a cavidade oral umas das primeiras regides
corporais a ficas susceptiveis a doencas oportunistas devido a baixa da imunidade
(BAKHSHAEE et al., 2014). Sempre que houver suspeita de infeccdo pelo HIV deve-se
encaminhar o paciente a um infectologista para exames e tratamento adequado (CORREA;
ANDRADE, 2005)

A cavidade oral se torna um lugar com maiores chances de vulnerabilidade as infeccoes,
pois aloja microrganismos capazes de realizar proliferagio em condi¢des de supresséo
imunoldgica, criando oportunidade para desenvolvimento de infeccBes bacterianas, fungicas e
virais, além de lesdes neoplasicas (AGUIRRE et al., 2004).

As lesbes da cavidade bucal estdo divididas com base nas suas caracteristicas clinicas
em grupos. O primeiro grupo é composto por lesGes associadas a infeccdo pelo HIV e sdo
consideradas sinais cardinais: candidose bucal; leucoplasia pilosa; Sarcoma de Kaposi; eritema
gengival linear; gengivite ulcerativa necrosante; periodontite ulcerativa necrosante, e linfoma
ndo Hodgkin. No grupo 2 temos ulceras atipicas, doencas das glandulas salivares e infecgdes
virais, como Citomegalovirus/Citomegalovirose, herpes simples, papiloma virus e Herpes
Zoster. Ja o grupo 3 contém as lesdes mais raras, como osteomielite difusa e carcinoma de
células escamosas (CAVASSANI et al., 2002).
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Problemas na cavidade oral nos pacientes que portam o HIV sdo recorrentes e
evidentes. Com o desequilibrio do sistema imunoldgico, ha aparecimento de febre, sarcoma de
Kaposi, leucoplasia pilosa, gengivites, doencas periodontais, inchaco de glandulas salivares,
boca seca, lesdes orais virais e lesdes por herpes simples (SUBRAMANIAM e KUMAR, 2015).
A frequéncia com que essas lesdes se manifestam nos pacientes, sofre algumas variagoes,
muitas delas em funcdo de habitos individuais, fatores sociais ou mesmo, geograficos (SOUZA,
2000).

Com o advento das terapias antirretrovirais, houve uma diminuicdo na mortalidade e
também nas doengas associadas ao HIV, aumentando assim a expectativa de vida destes
pacientes, e consequentemente, o surgimento de doengas crénicas (YIN et al., 2007).

Os profissionais da area de salde devem ter conhecimentos sobre 0s processos da
doenca, seus sintomas na cavidade oral e como o virus atua no corpo humano (JUNIOR, 2018).

Devido a severidade da doenca, € dever dos profissionais da &rea salde adaptarem-se as
mudancas necessarias para o atendimento aos pacientes portadores do HIV (RIBEIRO, 2012).
No entanto, nota-se uma controversia em relacdo a possibilidade de atendimento a esses
pacientes. Medidas de prevencao devem ser aplicadas na hora do atendimento, para que o risco
de contrair o HIV seja praticamente zero (GERBERT, 1988).

2.2 Controle das Infecgdes e a Pratica Odontoldgica

Os cirurgides dentistas e toda a equipe de salde bucal, na préatica de suas atividades
laborais, estdo expostos constantemente aos mais Vvariados riscos ocupacionais e
microrganismos. Trata-se de patdgenos encontrados principalmente na saliva, no sangue e em
outros fluidos orgénicos, podendo ocasionar doencgas, como gripe, hepatite e a AIDS
(BEZERRA, 2014).

A saude bucal, esta integrada a saude geral do individuo, e esta relacionada as condicdes
de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte e lazer, liberdade e
relacionada ao acesso aos servigos de saude e a informacédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O objetivo principal do tratamento odontolégico nestes pacientes € melhorar a sua
qualidade de vida e para isso é fundamental avaliar sua histéria médica (YIN et al., 2007).

E de extrema importancia conversar com o paciente para avaliar sua expectativa com
relacdo ao tratamento, alivio da dor, melhoria da estética, suas condi¢cbes emocionais e
financeiras (HASTREITER; JIANG, 2002).
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A biosseguranca em odontologia séo um conjunto medidas com a finalidade de proteger
a equipe odontologica, o individuo e 0 acompanhante em ambiente clinico (MORAIS, 2014).
Através desse conjunto de medidas preventivas juntamente com os principios de controle de
infeccdo, as praticas ergonémicas no desenvolvimento para um melhor exercicio da profisséo
e o controle dos riscos fisicos e quimicos (ROSSI, 2014).

Antes da disseminagdo do HIV, ¢rgdos internacionalmente conhecidos, como a
American Dental Association, ja recomendavam medidas para controle de infeccdo nos
atendimentos odontologicos apds a emergéncia da AIDS, iniciou-se um forte movimento para
a adoc¢do de um programa efetivo para controle de infeccdo cruzada nos servicos de satde como
um todo, visando a reduzir esses riscos (ORESTES, 2009).

Dentre as normas de biosseguranca, a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), regulamentados pela Norma Regulamentadora n® 6 do Ministério do Trabalho,
sdo meios de prevencado de doencas (BASTOS; SOUZA, 2009)

E necessario o uso de equipamentos para medidas de precaucdo, que incluem o uso de
luvas, mascaras, gorros, 6culos de protecdo e capotes/aventais (MILFONT, 2015).

Realizacdo da esterilizacdo do instrumental odontolégico evita o risco de infeccédo
cruzada por meio da desinfeccdo do equipamento e ambiente; e antissepsia eliminacdo de
bactérias do tecido vivo da boca do paciente. Sdo medidas de prevencdo que devem ser
realizadas em conjunto (LIMA; IOKO, 1993).

O Cadigo de Etica Odontoldgica Brasileiro, tendo como base a Resolu¢do CFO-179 de
19 de dezembro de 1991, sem informacdes especificas sobre a HIV/Aids, apresenta em seu Art.
2°: a odontologia € uma profissdo que trabalha para beneficio da satde do ser humano e da
coletividade. Por isso, é dever do profissional cirurgido-dentista utilizar os equipamentos de
protecdo individual, que formam uma barreira contra a transmissdo de doencas atraves de
fluidos organicos.

A risco de transmissdo de HIV/Aids durante um acidente perfuro cortante com sangue
contaminado € baixa, variando de 0,05 a 0,1%. Porém, muitos pacientes tem receio e omitem o
seu estado de infeccdo (MILFONT, 2015).

Atrelado a isso, cabe ao cirurgido dentista e ao auxiliar bucal fazer a classificagdo dos
instrumentos que sdo 0s instrumentos criticos, instrumentos semicriticos e instrumentos néo
criticos para que se possa realizar o correto descarte ou a correta maneira de desinfeccéo e
esterilizagcdo na autoclave (NUNES; FREIRE, 1999).

E valido ressaltar que toda a superficie a qual tera contado com secrecdes (saliva ou

sangue) devem ser desinfetadas com detergente enzimatico e alcool 70%. O descarte dos
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materiais contaminados perfuro cortantes tem que ser descartados em lixo apropriado para
empresas autorizadas fazer o correto descarte (ORESTES, 2009).

Caso ocorra uma exposicao cutanea com objetos perfuro cortantes o recomendado pelo
Ministério da Saude é lavar imediatamente o local com agua e sabao ou detergente. N&o €
necessario ampliar o ferimento nem espremer o local, nem é recomendada a utilizacdo de
substancias causticas, pois essas medidas apenas ampliam a &rea de exposi¢do, sem
demonstracdo de utilidade profilatica. Deve pedir para 0 paciente-fonte 0s mesmos exames
orientados para o funcionario exposto. Dependendo do resultado o profissional infectado ira
receber os retrovirais necessarios para conter o virus dentro de 48 horas (BRASIL, 2017).

A solicitacdo dos exames sera feita pela Unidade de Referéncia de acordo com a origem
do profissional. Todos que for realizar exames para HIV deve receber uma orientacdo pré-teste,
incluindo as seguintes informacgfes: de contaminacdo, possibilidade de resultados falsos,
periodo de janela imunoldgica, possiveis implicagcdes de resultados positivos ou negativos,
formas de prevencdo de acidentes e sobre a disponibilidade de tratamentos para a infec¢do. Os
exames serdo de interesse do funcionério, sendo garantido 0 compromisso ético com o sigilo
dos resultados. Se o funcionario se recusar fazer os exames, devera preencher e assinar um

termo de responsabilidade, esclarecendo sobre essa recusa (BRASIL, 2017).

2.3 Aspectos Eticos ao Atendimento Odontoldgico a Paciente HIV Positivo

Devido ao impacto da pandemia da infeccdo HIV/AIDS os paises de primeiro mundo
fizeram uma intensa mobilizacdo a favor da prevencdo, luta pelos direitos dos pacientes e
familiares, particularmente a luta contra o preconceito e a favor do acesso ao tratamento como
responsabilidade do Estado, assim como o aparelhamento da rede de coleta e distribuicdo do
sangue e derivados, que passaram a ser controlados pelo estado (MAGALHAES et al, 2001).

E de suma importancia o conhecimento a respeito da pandemia e sobre a organizacao
dos servicos de saude em cada regido pois, sdo indispensaveis para a realizacdo de atividades
de planejamento que possam oferecer uma melhor assisténcia a esses pacientes
(CAVALCANTI, 2015)

Mesmo que o risco de contaminacdo seja baixo, varios estudos vém relatando medo e
ansiedade entre cirurgides-dentistas frente a pacientes infectados pelo HIV, fazendo com que
alguns preceitos éticos sejam violados (DISCACCIAT, 1997).
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A discriminacéo vai além de atributos, relativos as condi¢@es de saude ou, ao fato de a
pessoa ser acometida por um tipo especifico de patologia, como ocorre com portadores do
HIV/AIDS (GARBIN et al., 2009).

A discriminacéo e segregacdo aos portadores do virus HIV ainda persistem, inclusive
entre os trabalhadores de satde. A representacdo da AIDS como doenca fatal, resultou em um
medo equivocado e muito difundido dentro da populagdo em geral (DISCACCIAT, 2001).

O tratamento da AIDS sempre foi algo complexo, pois esta moléstia sempre esteve
acompanhada de muitos tabus e discrimina¢es, fazendo que os portadores do virus omitissem
seu estado de saude (VILLARINHO; PADILHA, 2016).

A obrigatoriedade dos profissionais em atender a todos os usuarios dos servicos de
salde, de forma universal e igualitaria, sem discriminacdo, é garantida pelo artigo 196 da
Constituicao Federal e Lei Orgéanica da Saude (BRASIL,1990).

A recusa de atendimento ou pelo tratamento diferenciado a esses pacientes; a revelacdo
de sua condicédo soroldgica, o isolamento fisico dos mesmos, ndo justificado biologicamente,
bem como o aconselhamento de intervengdes que ndo seriam indicadas a outros pacientes, como
o0 aborto, por exemplo, sdo caracterizados como atitudes discriminatdrias na assisténcia a saude
de pessoas com HIV/AIDS (GOSTIN, 1990).

Do ponto de vista ético e legal, tais atitudes constituem infraces éticas, civel e criminal
(BRASIL, 2018).

Apesar da existéncia de tais dispositivos normativos e legais, a discriminacdo persiste
com portadores HIV/AIDS por profissionais da satde (HERZLICH; PIERRET, 2002).

Os estudos levantados em relacdo ao atendimento de pacientes com HIV/AIDS ndo
surpreendem frente a resultados que comprovam a escassez de informacdo e a falta de
conhecimento dos profissionais de saude em relacdo a AIDS, quanto ao que se refere a
biosseguranca, ao modo de contaminacgdo e ao potencial de transmissibilidade, o que leva a
considerar a importancia de intensificar, a disseminacgdo das informacdes sobre o virus HIV e a
doenca AIDS (GERBERT, 1989).

Mesmo com o intenso trabalho de orientacdo do Ministério da Saude atraves do
Programa Nacional de DST/AIDS bem como organiza¢Ges ndo governamentais, é necessario
que mais acdes de orientacdo sobre o virus HIV e a doenga AIDS sejam realizadas, pois, a
existéncia de episodios preconceituosos e discriminatérios ainda é muito frequente
(GONGALVES; VERDI, 2007).



15

Apesar do sigilo do prontuéario odontoldgico, muitos pacientes por medo de serem
discriminados ou ndo terem seus atendimentos realizados, omitem serem soros positivos
(ELIZONDO et al., 2015).

Os pacientes por vezes ndo conseguem falar abertamente sobre a doenca ou o que
sentem, nem com seus familiares e dificilmente querem falar a respeito com os profissionais de
odontologia, por receio de rejeicdo ao tratamento, podendo ser um indicativo de indisposi¢édo
para cuidar da sua saude bucal (ZIHLMANN, 2019).

O Cirurgido Dentista tem um papel importante no diagndstico das manifestacfes
oportunistas, no estadiamento clinico do paciente e no diagndstico da infeccdo pelo HIV. Para
tanto, deve o Cirurgido Dentista estar treinado e capacitado sobre as intercorréncias dessas
patologias (GUIMARAES, 2001)

Com base no que foi exposto, € de suma importancia que o profissional de odontologia
tenha conhecimento das caracteristicas das principais manifestacfes orais oriundas do HIV. As
normas de biosseguranga devem ser categoricamente seguidas, tendo em vista que nem todos
0s pacientes conhecem sua condicdo soroldgica (BRAZ, 2020).

O exame clinico e o diagndstico precisam ser registrados e descritos no prontuario do
paciente (RABELO, 2008).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Por medo de sofrerem preconceito da sociedade os portadores do virus HIV acabam
omitindo seu diagnostico em consultdrios odontolégico durante a anamnese, ou até mesmo
deixam de procurar o atendimento necessario, esse medo é prejudicial, pois a omissdo desse
diagnostico faz com que a prevencdo e o tratamento prévio a casos graves de diversas doencas
oportunistas da cavidade oral ndo sejam realizados. O profissional tera que ter um bom
relacionamento, baseando principalmente na confianga paciente-profissional para que paciente
se sinta seguro e ndo omita informagdes que possam prejudicar o seu tratamento. O cirurgido
dentista pode também, juntamente com uma equipe multiprofissional, ajudar no diagnostico
precoce do paciente portador do HIV, ja que em muitos casos as primeiras manifestacfes da
doenca aparecem na cavidade oral.

O cirurgido dentista deveréa ter todo o conhecimento sobre biosseguranca, para que se
possa evitar contaminacdes cruzadas tanto com o profissional que esteja realizando o
atendimento, quanto aos pacientes que irdo ser atendidos no mesmo ambiente. EPIS como
luvas, gorro, mascara, 6culos de protecdo, sdo indispensaveis para a protecdo individual, ja a
devida higienizacdo do local e dos instrumentos utilizados antes e apds o atendimento devem
ser realizados de maneira correta e rigorosa, para evitar possiveis contaminacfes entre 0s
pacientes, tendo que levar em conta que os paciente HIV positivo sdo imunossuprimidos,
estando mais susceptiveis a doencgas oportunistas. Além disso, os matérias utilizados devem ser
descartados corretamente em recipientes adequados e com identificacdo de material
contaminado.

O profissional de odontologia, juntamente a outros profissionais da salde, deve atualizar
seus conhecimentos, agindo sempre com ética e profissionalismo, para oferecer um tratamento
integralizado e humanizado ao este paciente. Como ainda a cura da Aids ndo seja uma realidade,

apesar dos avangos nos estudos com células tronco, faz- se necessario criar medidas com a
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finalidades derrubar tabus impostos ao tratamento da AIDS, além de realizar condutas para
praticas concretas e eficientes para melhorar a qualidade de vidas dessas pessoas e provendo

assim saude e um tratamento humanizado.
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