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Resumo

Introdugdo: a transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) leva a redugdo da resposta imunolégica
do individuo, podendo ocorrer alteracdes na cavidade
bucal, entre elas, a xerostomia. Objetivo: por meio de
uma revisdo sistematica, este trabalho objetiva analisar
a presenca e as correlagdes da presenca de xerostomia
em pacientes HIV positivos ou com Aids. Métodos: foi
feita busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs
utilizando os descritores “oral manifestations”, “HIV”,
“Aids” e “xerostomia”, sendo os critérios de inclusao
trabalhos epidemiolégicos descritivos e observacionais
com no maximo 10 anos de publicacdo e em lingua
inglesa, portuguesa ou espanhola. Resultados: foram
encontrados 162 artigos que, ap6s critérios exclusivos,
foram reduzidos a 15 trabalhos desenvolvidos em sete
pafses, nos quais se encontraram valores variando entre
2% e 76,2% na presenca de xerostomia em pacientes
com HIV/Aids, a maioria homens entre a terceira e a
quarta década de vida. Conclusdo: a xerostomia em pa-
cientes com HIV/Aids necessita de diversas pesquisas
clinicas, devido aos inimeros fatores que podem oca-
sionar a etiologia, além da grande divergéncia de resul-
tados encontrados. Estudos afirmam que patologias que
acometem as glandulas salivares podem levar a sensa-
¢do de boca seca nesses individuos e sdo decorrentes
da utilizagdo prolongada da terapia antirretroviral alta-
mente ativa (Haart).

Palavras-chave: Aids. HIV. Manifestacdes bucais. Xe-
rostomia.

Introducao

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) é caracterizada pela reducéo brusca de
linfécitos CD4, que, por sua vez, devido a resposta
imunolégica deficiente do organismo, acarreta in-
fecgbes secundadrias oportunistas em pacientes por-
tadores de tais condi¢des’. O HIV é transmitido por
secrecoes humanas infectadas, na maioria das ve-
zes por meio de relacoes sexuais sem a utilizacéo de
preservativos, por compartilhamento de utensilios
de drogas injetdveis, por transfusdes sanguineas e
pela via vertical. A via de transmisséo vertical é a
maior responsavel pela prevaléncia de criangas in-
fectadas pelo HIV/Aids?2.

Advindo da infeccdo pelo HIV, concomitante a
reducdo do nimero de linfécitos CD4, manifesta-
¢oes bucais comumente sdo percebidas nesses in-
dividuos, entre elas, a xerostomia. A sensacéo de
boca seca, acompanhada ou néo da redugéo do fluxo
salivar, de acordo alguns estudos, pode ser notada
entre 10 e 30% dos individuos infectados pelo HIV;
pode ocorrer também aumento das glandulas paré-
tidas (5%)*. Esses fatores interferem diretamente
na condicéo de saude bucal dos pacientes que vivem
com HIV/Aids, aumentando a chance de infecgoes
fingicas oportunistas, lesées cariosas e periodon-
tais, além de tdlceras, entre outras alteracdes que
impedem as funcgées necessarias do aparelho esto-
matognaticol**®,
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A saliva é de suma importincia nas fungées bu-
cais, como mastigacdo e degluticio de alimentos,
preservacdo da integridade da mucosa, fonacéo e
manutencdo da higidez das estruturas dentarias,
funcionando como solugdo tampéo, evitando desmi-
neralizacdo do esmalte e da dentina e a¢do micro-
biana®’. A reducéo do fluxo salivar pode ser perce-
bida em estégios iniciais da infecg¢io pelo virus da
Aids, podendo agravar em casos em que a doenca
é progressiva e ndo controlada. Além disso, a tera-
pia antirretroviral altamente ativa (Haart), apa-
rentemente, apresenta risco potencial de variagées
na quantidade de fluxo salivar, que é aumentado
dependendo da duracgdo e da intensidade do trata-
mento; todavia, a literatura cita que sdo necessarios
mais estudos para gerar conclusdes validas sobre
xerostomia e correlaciond-la com caracteristicas dos
pacientes infectados pelo HIV>™9,

Dessa forma, este artigo tem como finalidade bus-
car e analisar na literatura recente resultados encon-
trados em diversas pesquisas sobre presenga e pre-
valéncia da xerostomia em pacientes com HIV/Aids.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatu-
ra cuja pergunta norteadora foi: “O que os estudos
atuais relatam sobre a presenca da xerostomia em
pacientes que vivem com HIV/Aids?”. A pesquisa de
referentes bibliograficos foi feita nas plataformas ele-

PubMed =33
\

tronicas PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando os des-
critores indexados de lingua inglesa: “oral manifes-
tations” AND “HIV” AND “Aids” AND “xerostomia”.
Para selecédo de trabalhos, o critério de incluséo foi:
publicacio entre janeiro de 2008 e janeiro de 2018; e
o de exclusio: a ndo pertinéncia ou a falta de respos-
ta a pergunta norteadora da revisdo sistematica, de
acordo com os titulos e resumos encontrados; por fim,
foram considerados apenas trabalhos epidemiolégi-
cos observacionais descritivos. Foram inclusos tra-
balhos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa,
e os artigos duplicados foram retirados da amostra.

Resultados

Foram, inicialmente, encontrados 162 artigos
indexados nas bases de dados consultadas (33 na
PubMed, 8 na SciELO e 121 na Lilacs); desse ntime-
ro de artigos, 111 foram desconsiderados devido ao
critério de inclusdo de ano de publicacdo. Dos 51 ar-
tigos restantes (8 da PubMed, 3 da SciELO e 40 da
Lilacs), apenas 42 estavam disponiveis na integra.
Ap6s leitura dos titulos e resumos, 10 foram exclui-
dos devido &4 ndo pertinéncia ao objetivo proposto e a
duplicagdo nas plataformas de dados; os 32 artigos
restantes foram submetidos a uma selecéo critica.
O critério final de inclusdo foi o delineamento do
estudo, sendo a amostra final para a revisao siste-
matica de 15 trabalhos (Fluxograma 1), descritos
conforme o Quadro 1.
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Fluxograma 1 — Etapas de selecdo de artigos para a revisao sistematica

Fonte: dos autores.
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Quadro 1 - Estudos selecionados para a revisdo sistematica, de acordo com ano, titulo, desenho do estudo e caracteristica da amostra

Autor, ano

Titulo

Caracteristica da amostra

Pinzo6n et al.*(2008)

Prevalencia y factores relacionados con la presencia
de manisfestaciones orales en pacientes con VIH/SIDA,
Cali, Colombia

Pacientes atendidos em quatro instituicdes de
saGde localizadas em um perimetro urbano do
municipio de Santiago de Cali (n = 319)

Chagas et al.'*(2009)

Manifestacdes bucais de pacientes HIV atendidos na
Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas (FTM-AM)

Pacientes internados no setor de Aids da FTM-AM
entre dezembro de 2007 e abril de 2008 (n = 100)

Guerra et al."" (2009)

Manifestaciones bucales en embarazadas recien

diagnosticadas con infeccion por VIH/SIDA

Todas as mulheres gravidas venezuelanas com
diagnéstico de infeccdo pelo HIV com menos
de seis meses de gestacdo encaminhadas para
controle oral no Centro de Atencdo aos Pacientes
com Doencas Infecciosas (n = 30)

Sontakke et al.'?(2011)

Comparison of oral manifestations with CD4 count in
HIV-infected patients

Pacientes soropositivos com ou sem alteragdes
orais, incluindo pacientes em terapia antirretroviral
(n=124)

Soares et al."* (2011)

Flujo salival y lesion bucal en pacientes VIH+

Pacientes adultos HIV positivos tratados na clinica
odontolégica do Hospital Clementino Fraga, Jodo
Pessoa, PB, entre outubro de 2006 e maio de 2008
(n=282)

Liberali et al.’*(2013)

Oral conditions and their social impact among HIV
dental patients, 18 years on

Trés amostras: a primeira de pacientes atendidos no
Hospital de Adelaide (n = 60); a segunda de um
estudo feito hda 15 anos; e a terceira de pacientes
atendidos entre 1992 e 1993 (n = 54)

Ponnam et al.'” (2012)

Oral manifestations of human immunodeficiency
virus in children: an institutional study at highly active
antiretroviral therapy centre in India

Trés grupos com 95 pacientes pediatricos, cada um
dividido de acordo com a pertinéncia da pesquisa
(n=258)

Sales-Peres et al.'®(2012)

Oral manifestations in HIV+ children in Mozambique

Criangas infectadas pelo HIV, atendidas pelo
hospital pediatrico DIA, na cidade de Maputo, em
Mogambique (n = 90)

Silva et al.'” (2012)

Diagnosis of oral manifestations in HIV/Aids patients
who used HAART and developed diabetes mellitus

Individuos  diagnosticados com HIV/Aids que
desenvolveram diabetes e individuos HIV negativos
diabéticos (n = 56).

Ricardo et al.'®(2013)

Lesiones bucales en pacientes con VIH/SIDA asociadas a
tratamiento antirretroviral y carga viral

Pacientes de uma fundagdo de pessoas com HIV/
Aids na cidade de Cartagena das Indias (n = 166)

Motta et al.” (2014)

Aspectos demograficos e manifestagdes clinicas bucais
de pacientes soropositivos para o HIV/Aids

Pacientes portadores de HIV, exceto aqueles com a
doenca em estado avancado (n = 40)

Pakfetrat et al.?°(2015)

Oral manifestations of human immunodeficiency virus-
infected patients

Pacientes com HIV/Aids atendidos no centro de
consultoria sobre doencas comportamentais e
infecciosas (n = 110)

Patil et al.?' (2015)

The effect of highly active antiretroviral therapy
on the prevalence of oral manifestation in human
immunodeficiency virus-infected patients in Karnataka,
India

Pacientes do Departamento de Doenga de M. M.
Nadagouda e Hospital Bagalkot diagnosticados
com HIV e pacientes de centros de organizacdes
ndo governamentais (n = 100)

Frimpong et al.??(2017)

Oral manifestations and their correlation to baseline
CD4 count of HIV/AIDS patients in Ghana

Pacientes com HIV das clinicas referéncia no Norte
de Gana (n =120)

Satyakiran et al.* (2016)

Arelationship between CD4 countand oral manifestations
of human immunodeficiency virus-infected patients on
highly active antiretroviral therapy in urban population

Pacientes adultos e pediétricos de um centro
urbano na India (n = 80)

Fonte: elaborado pelos autores.

A maioria dos 15 estudos selecionados é em
lingua inglesa (n = 9), seguidos dos de lingua es-
panhola (n = 4) e portuguesa (n = 2); esses estudos
foram realizados em diversos paises: quatro deles,
na India; outros quatro, no Brasil; dois, na Colém-
bia; um, no Ird; um, em Gana; um, na Austrailia;
um, em Mogcambique; e um, na Venezuela. O prin-
cipal assunto abordado em quase todos os estudos
foi a presenca de lesdes orais em individuos HIV
positivos. A excecdo foi o estudo desenvolvido por
Soares et al.’?(2011), que investigou o fluxo salivar
nesses pacientes. As particularidades de cada pes-
quisa estdo associadas a faixa etdaria da amostra e
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a relacéo que os autores apontaram para as mani-
festacoes bucais, como, por exemplo: Silva et al.’”
(2012) relacionaram a presenca de lesées em pa-
cientes que usam a Haart e o desenvolvimento de
diabetes mellitus; Guerra et al.'* (2009) avaliaram
lesbes em gravidas recém diagnosticadas com HIV/
Aids; Frimpong et al.22 (2017) e Sontakke et al.!?
(2011) correlacionaram a presenca de lesdes orais
com a contagem de linfécitos CD4; Ricardo et al.’8
(2013) associaram manifestacdes bucais com o tipo
de terapia utilizada; e Sales-Peres et al.’¢ (2012) e
Ponnam et al.’® (2012) tiveram como amostra ape-
nas pacientes pediatricos.
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De acordo com as caracteristicas gerais das
amostras, a maioria dos individuos era do sexo
masculino, e a média de idade dos participan-
tes variou entre a terceira e a quarta décadas de
vidab131417.182021 " Fixceto nos estudos em que o cri-
tério de incluséo era individuos do sexo feminino®,
nos estudos em que a maioria da amostra era de
pessoas do sexo feminino, a justificativa dada para
esta ocorréncia foi o fato de as mulheres serem mais
preocupadas com o autocuidado e recorrerem mais
vezes aos servicos de saude!®. Foi notéria nos es-
tudos a importancia do exame clinico na cavidade
oral tanto para indica¢édo de status positivo para a
infec¢do pelo HIV como para andlise da progressao

da doenga para a condig¢do de Aids e da agdo da te-
rapia antirretroviral, uma vez que algumas mani-
festacoes bucais sdo marcantes para cada estagio da
doenca e para a sua néo progressio510.12.14,16,18,20.21

As infecgdes oportunistas fingicas sdo as ma-
nifestacées bucais mais comuns aos pacientes com
HIV/Aids!®16622; no entanto, em relacido a xerosto-
mia, os trabalhos apresentam resultados bastantes
divergentes?, podendo variar de 2%?° a 76,2%'¢ a
prevaléncia dessa sintomatologia nos individuos
analisados. As principais informacoes pertinentes a
xerostomia encontradas nos artigos podem ser ob-
servadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Consolidado das principais informagoes relacionadas a xerostomia nos artigos selecionados

Autor, ano

Informagdo encontrada

Pinzén et al.®(2008)

A xerostomia foi a manifestagao oral mais frequente (41%), seguida de manifestacdes flingicas (35,7%).

Chagas et al."*(2009)

A queda de linfécitos CD4 associada a fatores locais, como a xerostomia, predispde ao aparecimento de
lesoes.

Guerra et al." (2009)

A manifestagdo oral mais frequentemente observada em mulheres gravidas foi a gengivite (53,3%). A
xerostomia e a candidiase eritematosa tiveram 6,67% de prevaléncia.

Sontakke et al.'?(2011)

A xerostomia foi encontrada em 16,12% dos pacientes. Muitos medicamentos que pacientes HIV positivos
utilizam além da Haart podem levar ao quadro de xerostomia, mas nao foi possivel determinar essa relacdo.

Soares et al."*(2013)

Nao foi verificada associagao entre manifestagdes bucais e carga viral. A candidiase pseudomembranosa
foi a mais prevalente. A xerostomia predispds o aparecimento de outras lesdes.

Liberali et al.™(2013)

A xerostomia foi encontrada em 65% dos pacientes. Embora a Haart reduzisse o fluxo salivar, a progressiva
infecgdo pelo HIV também levou a tal situagao.

Ponnam et al.'>(2012)

Baixa contagem de CD4, xerostomia e falta da Haart podem contribuir para presenca de vérias lesoes. Foi
notado maior nimero de doengas nas glandulas salivares em criangas que comegaram a utilizar a Haart.

Sales-Peres et al.'®(2012)

Pacientes que utilizavam a Haart tiveram alta prevaléncia de lesdes de cérie, sendo a redugdo do fluxo
salivar um dos motivos contribuintes. 76,2% das criangas apresentaram baixo fluxo salivar.

Silva et al.'” (2012)

No grupo de pacientes HIV positivos, a taxa de fluxo salivar foi normal, e a capacidade tampao foi
observada em 64,3%, porém o diagnéstico de diabetes foi mais precoce nesse grupo do que no controle
(pacientes HIV negativos). Apenas 3,6% dos pacientes HIV positivos apresentaram xerostomia.

Ricardo et al.'®(2013)

A xerostomia foi observada em 3,3% dos pacientes que tiveram a carga viral menor que 5000 cépias/
ml. Maior ndmero de lesdes foi encontrado em individuos que utilizavam apenas um dnico tipo de
medicamento na terapia antirretroviral.

Motta et al.'? (2014)

Nao foi verificada associagdo entre manifestagdes bucais e carga viral. A candidiase pseudomembranosa
foi a mais prevalente. A xerostomia predispds o aparecimento de outras lesdes.

Pakfetrat et al.?(2015)

A xerostomia foi a terceira manifestagdo bucal encontrada (16,7%), apdés a periodontite severa e a
candidiase.

Patil et al.' (2015)

A presenca de manifestagdes orais foi significantemente menor nos individuos que usavam a Haart (32%)
em comparagdo com aqueles que ndo usavam (56%). Contudo, a xerostomia foi observada em 2% dos
pacientes que utilizavam a terapia e, em contrapartida, no grupo que ndo a utilizava, ndo houve presenca
do sintoma.

Frimpong et al.?2(2017)

A candidiase oral (39,2%), a periodontite (37,5%), a hiperpigmentacdo melanética (20,8%), a gengivite
(19,2%), a xerostomia (17,5%) e a leucoplasia pelicular oral (8,3%) foram lesGes que significativamente
foram correlacionadas com o declinio da contagem de CD4.

Satyakiran et al.?*(2016)

A presenca de xerostomia foi avaliada em 4,4% nos pacientes adultos, e em 15,3%, a pigmentagao
melandtica em criangas. Houve correlagdo da sensagdo de boca seca com a contagem de linfécitos CD4
apenas em adultos.

Fonte: elaborado pelos autores.

A xerostomia e outras doencas que acometem
as glandulas salivares foram descritas em algumas
pesquisas, no entanto, pode ser notado que varios
fatores contribuem para a etiologia dessa sintoma-
tologia, como fumo, medicamentos hipertensivos,
ansioliticos e antidepressivos, coinfecgdo de origem
viral e, até mesmo, Haart®1214162022 Muitos traba-
lhos associaram o uso prolongado da terapia antir-
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retroviral com a reducédo do fluxo salivar e a sensa-
céo de boca seca51220.21,23,

Também foi associada, em alguns trabalhos, a
pré-existéncia da xerostomia, ou o seu aparecimen-
to, ao desenvolvimento de outras manifestacoes
orais, como ulceras, candidiase, lesdes cariosas e
periodontites®!®1922 que interferem diretamente
na saude bucal e na qualidade de vida desses indi-
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viduos'*. Muitas pesquisas ainda devem ser reali-
zadas para verificar a reducéo do fluxo salivar em
pacientes HIV positivos, uma vez que os resultados
divergem quanto a associacdo da sintomatologia
com contagem de linf6citos CD4, carga viral, utili-
zacdo da Haart, além de fatores locais, como fumo,
e sistémicos, como diabetes e outras doencas meta-
b(’)licas12,13,15,17,18,22.

Discussao

A xerostomia, da mesma forma como outras
patologias que acometem as glandulas salivares, é
compreendida em varios trabalhos como lesdes fra-
camente associadas a pacientes com HIV/Aids!51922,
No histérico de relatérios da Organizagdo Mundial
de Saude, de acordo com Pinzén et al.? (2008), ob-
serva-se que, em 1993, a infec¢do pelo HIV néo era
associada a xerostomia; apenas em 2005, as doengas
relacionadas as glandulas salivares foram inclusas
no grupo de manifestac¢oes adversas ao uso da Haart.

Ainda Liberali et al.'* (2013) afirmaram que a
reducéo do fluxo salivar pode ser causada pela pro-
longada infec¢éo pelo HIV, assim como pelo uso con-
tinuo da terapia antirretroviral; esse ponto de vista
é semelhante ao de Satyakiran et al.? (2016), que
constataram aumento da prevaléncia de xerostomia
em pacientes, de acordo com o aumento do tempo de
uso da Haart. Ja Patil et al.2! (2015) observaram a
sensacdo de boca seca em pacientes que utilizavam a
terapia. Pinzon et al.?(2008), Santakke et al.'2(2011),
Pinzén et al.f(2008) e Satyakiran et al.?3(2016) en-
fatizaram que inibidores de proteases do HIV-1, um
medicamento da terapia antirretroviral, depositam
gorduras em regides anatémicas, comumente na
parétida, podendo levar a redugdo do fluxo de sali-
va®®23, Apenas Soares et al.’3(2011) afirmaram que a
Haart néo causa xerostomia, mas sialoadenites.

Os resultados de Liberali et al.’*(2013), em um
estudo realizado na Australia, quantificaram 65%
de pacientes com presenga de xerostomia, mesmo
com uso adequado da terapia; no entanto, quase 50%
da amostra continham tabagistas. Sabe-se que o ta-
bagismo, assim como a utilizagdo de medicamentos
comumente prescritos para pacientes com HIV/Aids,
como ansioliticos, antidepressivos, anti-hipertensi-
vos e anticonvulsivantes, além de doencas cronicas,
como diabetes, alteractes psicoldgicas e situacoes de
estresse, sdo fatores que contribuem para a redugéo
do fluxo salivar, interferindo, assim, na etiologia cor-
reta da sensacéo de boca secal?1416:17.22,

A candidiase é a manifestacdo bucal mais pre-
dominante nos estudos!'®*?2, porém, conforme Pin-
z6n et al.f(2008), a xerostomia foi a condi¢cdo mais
prevalente, encontrada em 41,1% dos pacientes
analisados. Contudo, a andlise da presenca de xe-
rostomia em algumas populagoes resulta divergen-
tes conclusdes, pois, no trabalho de Pakfetrat et al.?°
(2015), ela foi a terceira manifestacdo encontrada,
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enquanto que, na pesquisa de Patil et al.?! (2015),
néo foram constatadas a presenca de xerostomia no
grupo de pacientes HIV positivos que néo utiliza-
vam a Haart e, no grupo que a utilizava, a preva-
1éncia de apenas 2%.

Diversos estudos apontam resultados diferentes
quanto a prevaléncia de variados tipos de lesdes e/
ou manifestagdes orais encontrados em pacientes
infectados pelo HIV, principalmente a xerostomia®.
O néo consenso sobre tal informacédo pode ser ex-
plicado pelas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas particulares encontradas em cada popula-
cao, além das respostas individuais relacionadas ao
uso ou ndo da Haart, & contagem de CD4 e a carga
viral®1.22,

Quanto a contagem de linfécitos CD4, resulta-
dos de Satyakiran et al.2?(2016) e Sontakke et al.'?
(2011) afirmam que pacientes que tinham menos
de 500 células/mm? apresentavam os sintomas de
xerostomia, além de correlacionarem a baixa con-
tagem de linfécitos com a presenca de outras le-
soes®>?2 Frimpong et al.??2 (2017) conseguiram
correlacionar estatisticamente manifestacées orais
com a xerostomia, uma vez que a presenca de le-
soes s6 foi observada em individuos que relataram
sintomatologia de boca seca; assim como Pinzén et
al.® (2008), que encontraram alta significAncia em
individuos que falaram ter xerostomia, com dez ve-
zes mais chances de vir a desenvolver algum outro
tipo de lesdo.

Apenas um estudo correlacionou a presenca de
xerostomia em pacientes HIV positivos com o uso
de drogas ilicitas, mas ndo encontrou resultados
significantes, o dnico resultado significativo para
presenca de xerostomia foi com a coinfecg¢éo pelo Vi-
rus Linfotrépico da Célula T Humana (HTLV-1)¥.
Mesmo que a literatura atual néo correlacione a
presenca da xerostomia com a infecg¢ao pelo HIV, al-
guns trabalhos associam-na com candidiase e perio-
dontite severa, como lesoes fortemente associadas
com a progressdo do HIV para estdgios mais avan-
cados'*'8, A explicacido desse fato é relacionada ao
aumento da producéo de linfécitos CD?® no interior
das glandulas parétidas, levando a hiperplasia e hi-
perfuncéo!®?324,

As doengas que acometem as glandulas saliva-
res sfo as manifestacdes que mais atingem pacien-
tes pedidtricos, entre elas, o aumento uni ou bila-
teral das parétidas, sialoadenites e infecgdes cau-
sadas pelo citomegalovirus e/ou pelo Virus Epstein
Barr (EBV)312131516 Sgles-Peres et al.!® (2012) en-
contraram maior porcentagem de reducio de fluxo
salivar em criancas (76,2%), independentemente ou
ndo da presenca de lesées ou da utilizacdo da tera-
pia antirretroviral.

Diante do trabalho realizado, baseado em uma
pergunta norteadora, todos os 15 artigos que com-
puseram este estudo apresentaram em suas pesqui-
sas pacientes HIV positivos com presenca de xeros-
tomia, e 5 deles fizeram associa¢do com a Haart.
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Conclusao

O paciente infectado pelo HIV pode apresentar
diferentes tipos de manifestacoes bucais, entre elas
a xerostomia, em consequéncia da reducéo conside-
ravel de linfécitos CD4. Fica evidente a necessidade
de mais pesquisas para que se possa afirmar que a
presenca do HIV pode levar a xerostomia, visto que
as pesquisas analisadas mostram resultados diver-
gentes em relacdo a pacientes com sintomas espe-
cificos e baixo nimero de linf6citos CD4, além de
ligacdo entre fatores locais, sistémicos e da Haart.

Ao cirurgido-dentista fica estabelecido que o
exame clinico intraoral é indispensavel e de extre-
ma importancia, para verificar alteracdes que sina-
lizem a infec¢do pelo HIV e também sua evolugio,
possibilitando a realizacdo de um diagnéstico preco-
ce e, consequentemente, melhores condig¢oes de vida

ao paciente que vive com tal condigio.

Abstract

Introduction: the human immunodeficiency virus trans-
mission reduces the immune response of individuals
and may cause changes in the oral cavity, such as xe-
rostomia. Objective: by means of a systematic review,
the present study aims to analyze the presence and
correlations of the presence of xerostomia in HIV* pa-
tients or those living with AIDS. Methods: the databases
PubMed, SciELO, and Lilacs were searched using the
descriptors “oral manifestations”, “HIV”, “AIDS”, and
“xerostomia”. Inclusion criteria consisted of observa-
tional descriptive epidemiological studies with up to
10 years of publication, in English, Portuguese, or Spa-
nish. Results: a total of 162 articles were found, which

after exclusive criteria were reduced to the quantity of

15 studies from seven countries. These studies found

varying values in the presence of xerostomia in HIV/

AIDS patients, ranging from 2% to 76.2%, most of them
in men between the third and fourth decades of life.
Conclusion: xerostomia in HIV/AIDS patients requires
several clinical studies due to the numerous factors that

may cause the etiology, besides the great divergence of

results found. Studies indicate that pathologies affecting
the salivary glands may cause dry mouth sensation in

these patients, which derives from the prolonged use of

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART).

Keywords: Aids. HIV. Oral manifestations. Xerostomia.

Referéncias

1. Wainberg MA, Jeang KT. 25 years of HIV-I research - pro-

gress and perspective. BMC Medicine 2008; 6(31):289-96.

2. Freed JR, Marcus M, Freed BA, De-Martirosian C, Maida
CA, Younai FS, et al. Oral health findings for HIV-infected
adult medical patients from the HIV Cost and Services utili-

zation study. J Am Dent Assoc 2005; 136(10):1396-405.

3. Domingues RMSM, Saraceni V, Leal MC. Mother to child
transmission of HIV in Brazil: Data from the “Birth in Bra-
zil study”, a national hospital-based study. Plos One 2018;

13(2):1-14.

RFO, Passo Fundo, v. 23, n. 1, p. 84-90, jan./abr. 2018

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Silverberg MdJ, Gore ME, French AL, Gandhi M, Glesby M,
Kovacs A, et al. Prevalence of clinical symptoms associated
with highly active antiretroviral therapy in the women’s in-
teragency HIV study. Clin Infec Dis 2004; 39(5):17-24.

Jeganathan S, Carey H, Purnomo J. Impact of xerostomia
on oral health and quality of life among adults infected with
HIV-1. Spec Care Dentist 2012; 32(4):130-5.

Pinzén EM, Bravo SM, Méndez F, Clavijo GM, Le6n ME. Pre-
valencia y factores relacionados com la presencia de manifes-
taciones orales en pacientes com VIH/SIDA, Cali, Colombia.
Colomb Med 2008; 39(4):346-55.

Hopcraft MS, Tan C. Xerostomia: an update for clinicians.
Aust Dent J 2010; 55(3):238-44.

Nittayananta W, Talungchit S, Jaruratanasirikul S, Silpapo-
jakul K, Chayakul P, Nilmanat A, et al. Effects of long-term
use of HAART on oral health status of HIV-infected subjects.
J Oral Pathol Med 2010; 39(5):397-406.

Diz Dios P, Scully C. Antiretroviral therapy: effects onorofa-
cial health and health care. Oral Dis 2014; 20(2):136-45.

Chagas MV, Santos LO, Ono LM. Manifestac¢oes bucais de
pacientes HIV atendidos na Fundac¢do de Medicina Tropi-
cal do Amazonas (FMT-AM). Rev Fac Odontol Porto Alegre
2009; 50(3):10-3.

Guerra ME, Tovar V, Garrido E, Blanco L, Ferreira A, Carva-
jal A, et al. Manifestaciones bucales en embarazadas recien
diagnosticadas con infeccion por VIH/SIDA. Acta Odontol
Vezes 2009; 47(3):92-106.

Sontakke SA, Umarji HR, Korjodkar F. Comparison of oral
manifestations with CD4 count in HIV-infected patients. In-
dian J Dent Rest 2011; 22(5):732-8.

Soares MSM, Macena MSA, Gongalves LFF, Barroso KMA,
Kiistner EC. Flujo salival y lesion bucal en pacientes VIH+.
Acta Odontol Venez 2011; 49(1):92-9.

Liberali SA, Coates EA, Freeman AD, Logan RM, Jamieson L,
Mejia J. Oral conditions and their social impact among HIV
dental patients, 18 years on. Aust Dent J 2013; 58(1):18-25.

Ponnam SR, Srivastava G, Theruru K. Oral manifestations
of human immunodeficiency virus in children: an institutio-
nal study at highly active antiretroviral therapy centre in
India. J Oral Maxillofac Pathol 2012; 16(2):195-202.

Sales-Peres SHC, Mapengo MAA, Moura-Grec PG, Marsica-
no JA, Sales-Peres AC, Sales-Peres A. Oral manifestations
in HIV+ children in Mozambique. Ciénc saide coletiva 2012;
17(1):55-60.

Silva AM, Santos CC, Giovani EM. Diagnosis of oral mani-
festations in HIV/AIDS patients who used HAART and deve-
loped diabetes mellitus. Braz J Oral Sci 2012; 11(3):352-6.

Ricardo JH, Caballero AJD, Mesa NF. Lesiones bucales en
pacientes con VIH/SIDA asociadas a tratamiento antirretro-
viral y carga viral. Rev Cub Inves Biomed 2013; 32(3):284-92.

Motta WKS, Nébrega DRM, Santos MGC, Gomes DQC, Go-
doy GP, Pereira JP. Rev Odontol Unesp 2014; 43(1):61-67.

Pakfetrat A, Falaki F, Delavarian Z, Dalirsani Z, Sanatkhani
M, Zabihi Marani M. Oral manifestations of human immu-
nodeficiency virus-infected patients. Iran J Otorhinolaryngol
2015; 27('78):43-54.

Patil N, Chaurasia VR, Babaji P, Ramesh D, Jhamb K, Shar-
ma AM. The effect of highly active antiretroviral therapy on
the prevalence of oral manifestation in human immunode-
ficiency virus-infected patients in Karnataka, India. Eur J
Dent 2015; 9(1):47-52.

Frimpong P, Amponsah EK, Abebrese J, Min Kim S. Oral
manifestations and their correlation to baseline CD4 count
of HIV/AIDS patients in Ghana. J Korean Associ Oral Ma-
xillofac Surg 2017; 43(1):29-36.

89



23.

24.

90

Satyakiran GVV, Bavle RM, Alexander G, Rao S, Venugopal
R, Hosthor SS. A relationship between CD4 count and oral
manifestations of human immunodeficiency virus-infected

patients on highly active antiretroviral therapy in urban po-
pulation. J Oral Maxillofac Pathol 2016; 20(3):419-26.

Greenspan JS, Greenspan D. The epidemiology of the oral le-
sions of HIV infection in the developed world. Oral Dis 2002;
8(2):34-9.

Endereco para correspondéncia:

Samuel Trezena

Rua Pedro Ferreira, 97, Santa Ldcia |
39402-083, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil
Telefone: (38) 99174-9401

E-mail: samueltrezena@gmail.com

Recebido: 09/02/18. Aceito: 26/03/18.

RFO, Passo Fundo, v. 23, n. 1, p. 84-90 jan./abr. 2018


https://maps.google.com/?q=Rua+Pedro+Ferreira,+n%C2%BA+97&entry=gmail&source=g

	Editorial
	Association between imaging and clinical findings in mandibular third molar surgeries
	Associação entre achados clínicos e imaginológicos em cirurgias de terceiros molares inferiores
	Marcelo Bonifácio da Silva Sampieri*
	Danilo da Silva Correa**
	Francisca Lívia Parente Viana***
	Thaís Sumie Nozu Imada****
	Josfran da Silva Ferreira Filho*****
	Eduardo Sant’Ana******


	Validation of cone beam computed tomography as a clinical imaging method for dentin thickness measurement in the danger zone of mandibular molars
	Validação da tomografia computadorizada de feixe cônico como um método de imagem clínico para mensuração da espessura dentinária na zona de risco de molares inferiores
	Fernanda Gomez Corrêa*
	Claudia Bohrer Flores**
	Flávia Kolling Marquezan***
	Gabriela Salatino Liedke****
	Gustavo Nogara Dotto*****
	Marcia da Silva Schmitz******


	Saúde bucal: dos hábitos e conhecimento de higiene ao comportamento e acesso a serviços odontológicos de universitários brasileiros e estrangeiros
	Oral health: from the hygiene habits and knowledge to the behavior and access to dental services of Brazilian and foreing university students
	Cosmo Helder Ferreira da Silva*
	Francisco Cezanildo Silva Benedito**
	Davide Carlos Joaquim***
	Daniel Freire de Sousa****
	 Ana Caroline Rocha de Melo Leite*****


	Impact of temporomandibular disorders on oral health-related quality of life of institutionalized elderly people
	Impacto da disfunção temporomandibular na qualidade de vida relacionada à saúde bucal em idosos institucionalizados
	Victório Poletto Neto*
	Gabriela Lamas Lamas**
	Mauro Elias Mesko***
	Fernanda Valentini Mioso****
	Marcos Britto Corrêa*****
	Tatiana Pereira-Cenci******


	Prevalence and disparities in the first dental visit of preschool children aged 12-18 months in southern Brazil
	Prevalência e disparidades na primeira visita odontológica de 
pré-escolares de 12 a 18 meses no sul do Brasil
	Andréia Drawanz Hartwig*
	Marina Sousa Azevedo**
	Ana Regina Romano***
	Maximiliano Sérgio Cenci****


	Atividade antimicrobiana de Stevia rebaudiana Bertoni e de adoçantes não calóricos sobre bactérias cariogênicas: estudo in vitro
	Antimicrobial activity of Stevia rebaudiana Bertoni and non-caloric sweeteners on cariogenic bacteria: in vitro study
	Sandra Liana Henz*
	Rodrigo Alex Arthur**
	Beatriz Carriconde Colvara***
	Raísa Severo****
	Vinícius Felten*****


	Redução de seio frontal: abordagem bucomaxilofacial na terapia de reabilitação das fraturas panfaciais
	Frontal sinus reduction: approach oral and maxillofacial rehabilitation therapy of pan facial fractures
	Renato dos Santos*
	Pâmela Marli Cavalheiro**
	Iara Fiorentin Comunello***
	Mara Campos****
	Guilherme Luckmann*****


	Reconstruções orbitárias: 
relato de três casos
	Orbital reconstructions: three case reports
	Rafael Moreira Daltro*
	Leila Guerreiro de Jesus**
	Cleidiana Celi Bomfim Oliveira***
	Lucas da Silva Barreto****
	Paloma Heine Quintas*****
	Vildeman Rodrigues de Almeida Junior******


	Tratamento cirúrgico da limitação de abertura bucal causada por hiperplasia do processo coronoide: relato de caso
	Surgical treatment for mouth opening limitation caused by coronoid process hyperplasia: case report
	Caroline Klabunde​*
	João Batista Burzlaff​**
	Vinicius Salim Silveira​***
	Leonardo Tonietto****
	​Jéssica Lemos Gulinelli*****
	Thiago Calcagnotto​******


	Prevalência de traumatismos maxilofaciais causados por agressão ou violência física em mulheres adultas e os fatores associados: uma revisão de literatura
	Prevalence of maxillofacial trauma caused by aggression or physical violence to adult women and the associated factors: a literature review
	Amandia dos Santos Chaves*
	Rafael Guerra Lund**
	Josue Martos***
	Mabel Miluska Suca Salas****
	Mônica Regina Pereira Senra Soares*****


	Utilização do diário alimentar 
no diagnóstico do consumo de sacarose em odontopediatria: 
revisão de literatura
	Use of the food diary for diagnosing sucrose intake in pediatric dentistry: literature review
	Gabriel Caixeta Ferreira*
	 Vanessa Paulino Mizael**
	Tatiany Gabrielle Freire Araújo***


	Características morfológicas encontradas na cavidade oral de neonatos: revisão de literatura
	Morphological characteristics found in the oral cavity of newborns: 
a literature review
	Dayane Franco Barros Mangueira Leite*
	Carla Alves Vieira**


	Deglutição no envelhecimento e a odontologia
	Swallowing in aging and Dentistry
	Rafaela Soares Rech*  
	Bárbara Niegia Garcia de Goulart** 
	Alexandre Baumgarten*** 
	Juliana Balbinot Hilgert****


	Xerostomia em pacientes com HIV/Aids: revisão sistemática de literatura
	Xerostomia in HIV/AIDS patients: systematic literature review
	Samuel Trezena*
	Ana Iza Saraiva Rodrigues**
	Edwaldo de Souza Barbosa Júnior***
	Mânia de Quadros Coelho Pinto****


	Tratamentos superficiais de 
sistemas cerâmicos para união 
a cimentos resinosos
	Surface treatments of ceramic systems for bonding to resin cements
	Verônica Pereira de Lima*


	Probióticos associados ao tratamento das doenças periodontais: 
revisão de literatura
	Probiotics associated with the treatment of periodontal diseases: 
literature review
	Matheus Völz Cardoso*
	Mariana Schutzer Ragghianti Zangrando**
	Adriana Campos Passanezi Sant’ana***
	Maria Lúcia Rubo de Rezende****
	Sebastião Luiz Aguiar Greghi*****
	Carla Andreotti Damante******


	Características mecânicas e ópticas de resinas bulk-fill: revisão de literatura
	Mechanical and optics characteristics of bulk-fill resins: literature review
	Cristina Balensiefer Vicenzi*
	Paula Benetti**


	Laserterapia de baixa potência no tratamento da hipersensibilidade dentinária
	Low-level laser therapy in the treatment of dentin hypersensitivity
	Ricardo Sartori*
	Priscila Portella Soares**


	Nova classificação da OMS 
para tumores odontogênicos: 
o que mudou?
	Updated WHO classification for odontogenic tumors: what has changed?
	Elen de Souza Tolentino*


	Normas de publicação

