
INTRODUÇÃO

A síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) é uma infecção
cujo agente etiológico é o vírus da imunodeficiência humana (HIV).
Esta doença caracteriza-se por imunossupressão profunda, principal-
mente dos linfócitos T CD4, levando ao surgimento de diversas in-
fecções oportunistas, como o sarcoma de Kaposi e a pneumocistose1.

Dentre essas infecções oportunistas, enquadram-se também mani-
festações bucais, em especial a candidíase, a leucoplasia pilosa, o
sarcoma de Kaposi, as doenças periodontais associadas ao HIV e o
linfoma não-Hodgkin2.

Após a introdução, em 1996, da terapia anti-retroviral
combinada3,4, diversos estudos demonstraram uma queda na preva-

lência das lesões bucais, bem como o aumento dos níveis de linfóci-
tos T CD4 e a redução da carga viral plasmática do HIV5,6,7.

Além disso, no início da infecção, os pacientes eram predominan-
temente homens, adultos, de diferentes classes sociais, contaminados
por relação sexual homossexual e/ou uso de drogas injetáveis8.
Todavia, nestes últimos anos, o perfil social da infecção pelo
HIV/aids vem mudando.

Este artigo propõe-se a realizar uma revisão da literatura sobre o
estágio atual e o perfil social da infecção pelo HIV/aids em diversos
locais do mundo, ressaltando as lesões bucais associadas ao
HIV/aids mais prevalentes e o importante papel do cirurgião-dentista
dentro de uma equipe multidisciplinar de atendimento a pacientes so-
ropositivos para o HIV.

Países desenvolvidos

Estima-se que 1,6 milhão de pessoas convivam com o HIV nestes
países. A via mais comum de contaminação é a por relação sexual
homossexual. No entanto, em especial nas camadas mais pobres da
população, os usuários de drogas injetáveis através de agulhas conta-
minadas ainda correspondem a um alto percentual, entre 10% e 25%,
da via de contaminação pelo HIV9.

Estes países destacam-se por seus programas de combate à infec-
ção pelo HIV, com forte enfoque em ações preventivas, como uso de
preservativos e abstinência sexual10. Além disso, observa-se que os
pacientes têm amplo acesso à terapia anti-retroviral, levando a um
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aumento da expectativa de vida, o que explica, portanto, o observado
aumento na prevalência de indivíduos acima de 50 anos de idade
nestes países11.

Como resultado destas ações, têm-se constatado uma forte redu-
ção na prevalência das lesões bucais, observando-se prevalências de
85,4% antes da introdução da terapia anti-retroviral combinada, para
patamares de 31,7% após o início desta terapia7. Tal declínio foi es-
pecialmente acentuado naquelas lesões associadas a baixas conta-
gens dos linfócitos T CD4, como a candidíase pseudomembranosa, a
leucoplasia pilosa e o sarcoma de Kaposi. Por outro lado, vêm-se ob-
servando o aumento na prevalência das lesões papilomatosas e da
doença de glândula salivar, as quais foram associadas a maiores con-
tagens dos linfócitos T CD4. No entanto, a candidíase oral permane-
ce entre as lesões mais prevalentes, acompanhada da leucoplasia pi-
losa e das lesões papilomatosas5,6,7.

Europa Oriental e Ásia Central

Nesta região tem-se observado um dos maiores aumentos mun-
diais na incidência da infecção pelo HIV/aids, com 210.000 casos
diagnosticados somente em 2004, elevando o total de pessoas HIV
positivas para aproximadamente 1,4 milhão de pessoas. Deste total,
mais de 80% têm menos que 30 anos de idade. No entanto, a maior
parte destas estimativas baseiam-se em relatos isolados. Dessa
forma, o real quadro da infecção pelo HIV na região pode estar ainda
muito subestimado9,12,13.

A principal via de contaminação é o uso de agulhas contaminadas
nos usuários de drogas injetáveis, prática esta mais comum entre ho-
mens e que vem aumentando desde o fim do regime soviético14,15.
No entanto, um expressivo aumento no número de mulheres infecta-
das pelo HIV vem ocorrendo, evidenciando a crescente importância
que a contaminação por relação sexual heterossexual vem adquirindo
na região16. As políticas públicas de prevenção e tratamento à infec-
ção pelo HIV são ainda incipientes e não atendem às necessidades de
toda a população9,15,17.

Nesta região, poucos estudos foram realizados com o intuito de
avaliar a prevalência das lesões orais associadas ao HIV/aids. Gileva
et al.18 realizaram um estudo na Rússia analisando a freqüência e o
espectro das lesões orais no usuário de drogas injetáveis infectados
pelo HIV. Dentre as lesões orais nos indivíduos HIV positivos e com
aids, a mais prevalente foi a candidíase, observada em 32,7% e 84,6%
dos pacientes, respectivamente. Dentre o grupo HIV positivo, desta-
cam-se também a linfadenopatia regional, as infecções por herpes
simples e a xerostomia. Já nos casos de aids, também foram altamente
prevalentes a xerostomia, o herpes zóster, a estomatite ulcerativa ne-
crosante, a doença de glândula salivar e a estomatite aftosa recorrente.

África subsaariana

Nesta região, concentram-se aproximadamente 25 milhões de pes-
soas infectadas pelo HIV, ou seja, dois terços do total dos indivíduos
infectados pelo HIV no mundo. Nestes países, vêm-se observando epi-
demias generalizadas, envolvendo geralmente indivíduos entre 20 e 40
anos de idade, das mais diversas camadas sociais19. A via de contami-
nação é predominantemente por relação sexual heterossexual9.

Tem sido observado um expressivo aumento no número das mu-
lheres infectadas pelo HIV, as quais correspondem atualmente a 57%
dos adultos e a 75% dos jovens infectados pelo HIV. Em grande

parte, tal dado se dá pela grande ocorrência da violência sexual con-
tra mulheres, principalmente nas classes sociais mais baixas, pelo
uso pouco freqüente de preservativos, bem como por um papel social
de submissão da mulher com relação ao homem9,20.

Observa-se também uma frágil estrutura governamental em mui-
tos países, um subdesenvolvimento econômico, a falência de um sis-
tema público de saúde e a falta de profissionais qualificados. Isto re-
sulta na falta de financiamento e de uma efetiva política pública de
combate à infecção pelo HIV/aids21.

Em virtude disto, a maioria dos pacientes não tem acesso à tera-
pia anti-retroviral e a um adequado acompanhamento laboratorial da
infecção pelo HIV17,21,22. As taxas de mortalidade nestes pacientes
são extremamente altas, principalmente em adultos jovens23.
Conseqüentemente, observa-se grande número de crianças HIV posi-
tivas órfãs que ainda sofrem forte discriminação e segregação por
parte da sociedade24. Estima-se que 12,3 milhões de crianças tenham
ficado órfãs devido ao HIV/aids nesta região, número este que tende
a crescer pelo menos pela próxima década25.

Neste contexto, as lesões orais são prevalentes entre 38,1% e
60,4% dos pacientes HIV positivos, destacando-se a candidíase
como a lesão oral e a micose superficial mais prevalente, seguida da
leucoplasia pilosa, estando fortemente associadas à
imunossupressão22,26,27,28. Em contrapartida, a prevalência da doen-
ça de glândula salivar associada ao HIV é pequena26,29.

Norte da África e Oriente Médio

A prevalência dos indivíduos infectados pelo HIV no norte da
África e Oriente Médio é em torno de 480.000 indivíduos, bem infe-
rior àquela relatada na África subsaariana. A maior parte destes países
ainda se encontra em um estágio inicial da infecção pelo HIV, exceto
Sudão, Somália e Djibuti, que já enfrentam epidemias generalizadas30.

A via sexual heterossexual é a forma predominante de contágio.
Todavia, transfusões sangüíneas e agulhas contaminadas nos usuá-
rios de drogas injetáveis ainda representam parcela importante das
vias de contaminação do HIV na região21.

Embora a maior parte dos países da região tenha programas na-
cionais de combate à aids, estes são ineficazes em sua maioria, prin-
cipalmente pela falta de apoio político e de recursos humanos e
financeiros30. Por estas razões, não há um sistema público capaz de
estimar a real incidência da epidemia pelo HIV na população. Dessa
forma, as estatísticas oficiais baseiam-se em grande parte em relatos
isolados, sendo provável, portanto, que tais dados estejam em grande
parte subestimados9.

Ozkaya-Sahin et al.31, estudando infecções oportunistas nos pa-
cientes HIV positivos sob terapia anti-retroviral combinada, observa-
ram ser a candidíase oral a mais comum, acometendo 13,3% da po-
pulação estudada. Todavia, ainda são necessários maiores estudos
para avaliar a real prevalência das lesões orais nestes países.

Sudeste asiático e Oceania

Nesta região, encontra-se a maior parte da população mundial e
os dois países mais populosos do mundo: China e Índia. Convivem
com o HIV, nesta região, aproximadamente 7,4 milhões de pessoas9.
A via de contaminação predominante é por relação sexual heterosse-
xual, mas, em determinadas áreas, em especial aquelas usadas como
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rota pelo tráfico de heroína32, a epidemia pelo HIV vem crescendo
rapidamente nos usuários de drogas injetáveis33.

Assim como na África subsaariana, pode-se constatar um grave
aumento da infecção pelo HIV/aids nas mulheres. Isto ocorre em
grande parte por condições históricas, sociais e culturais, que colo-
cam as mulheres em uma posição submissa com relação aos
homens9.

Outra importante questão diz respeito às crianças órfãs devido ao
HIV/aids. Embora o número relativo seja inferior ao da África sub-
saariana, o número absoluto das crianças órfãs é maior no sudeste
asiático e Oceania do que na África subsaariana25.

Por sua vez, as políticas públicas de combate ao HIV/aids vêm
mostrando-se ineficazes. Isto se torna evidente, verificando-se que,
embora aproximadamente um milhão de pessoas necessitem de tera-
pia anti-retroviral, apenas 5% destas têm acesso a esta terapia17,33.
Outros dados revelam, por exemplo, que na Índia, onde em 85% dos
casos a via de contaminação pelo HIV é a relação sexual34, somente
21% da população têm consciência da relação entre doenças sexual-
mente transmissíveis e HIV9.

Nestes países, as lesões bucais apresentam prevalência entre 38%
e 90%, especialmente a candidíase oral, a leucoplasia pilosa oral e as
doenças periodontais necrosantes. Por outro lado, é interessante
notar que o sarcoma de Kaposi, embora comum nos indivíduos imu-
nocomprometidos em outros países, até o presente momento não se
relatou em qualquer estudo asiático que a principal via de contami-
nação foi por relação sexual heterossexual35,36,37,38.

Caribe

Segundo dados da UNAIDS de 20049, convivem com o HIV no
Caribe aproximadamente 430.000 indivíduos. Esta corresponde à se-
gunda região mais afetada pelo HIV/aids no mundo, com 2,3% da
população adulta infectada, estando atrás apenas da África subsaari-
ana. A principal via de contaminação é por relação sexual heterosse-
xual, sendo a via por agulhas contaminadas nos usuários de drogas
injetáveis relevante somente em Porto Rico e nas Ilhas Bermudas. Os
infectados são geralmente homens jovens, com idade entre 15 e 24
anos39,40.

Tendo em vista sua pequena extensão territorial e economia res-
trita, os países desta região em geral não têm condições econômicas
capazes de sustentar os altos custos de um amplo programa de pre-
venção e tratamento ao HIV/aids40,41. É interessante ressaltar a expe-
riência das Bahamas, onde, através de financiamentos nacionais e in-
ternacionais, tal programa foi implantado, inclusive com distribuição
gratuita de anti-retrovirais para a população41.

Nesta região, a prevalência total das lesões orais é de 69,2%, au-
mentando para 72,3% se forem considerados somente aqueles pa-
cientes com CD4 abaixo de 200 células/mm3. A lesão mais prevalen-
te é a candidíase, presente entre 39,3% e 54% dos casos. Outras le-
sões bucais comumente encontradas são leucoplasia pilosa, herpes e
sarcoma de Kaposi42,43. Todavia, poucos são os estudos disponíveis
nesta região sobre a prevalência das lesões orais do HIV/aids.

América Latina (exceto Brasil)

Na América Latina, atualmente, há em torno 1,6 milhão de pes-
soas infectadas pelo HIV. Nesta região, esta epidemia ainda encon-
tra-se concentrada em poucos segmentos da sociedade, com via de

contaminação predominante através das relações sexuais homosse-
xuais ou agulhas contaminadas nos usuários de drogas injetáveis9.

Muito embora estatísticas oficiais relatem que 53% da população
latino-americana recebam gratuitamente a medicação anti-retroviral,
mais da metade deste total está concentrada no Brasil17. Embora o
México, o Uruguai e a Argentina também tenham políticas de distri-
buição gratuita de anti-retrovirais, a maior parte dos países latino-
americanos ainda estão implementando políticas públicas de comba-
te ao HIV/aids17,39,44. No Peru, por exemplo, 82.000 indivíduos con-
vivem com o HIV, sendo a maior parte de classes sociais mais bai-
xas, e somente 1.900 têm acesso à terapia anti-retroviral45.

Nos países onde foi adotada a distribuição gratuita e universal da
medicação anti-retroviral, como o México, observou-se um declínio
de 50% na prevalência das lesões bucais. Tal redução foi ainda mais
expressiva para a candidíase oral, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de
Kaposi e as doenças periodontais necrosantes. Em contrapartida,
houve aumento na prevalência das lesões papilomatosas e da doença
de glândula salivar associada ao HIV. Todavia, a candidíase perma-
nece como a lesão oral mais prevalente, seguida da leucoplasia pilo-
sa e da estomatite aftosa recorrente46.

Por outro lado, poucos dados estão disponíveis naqueles países
onde tais políticas não foram implantadas. Dessa forma, a prevalên-
cia das lesões orais ainda é alta, na ordem de 71%, sendo a candidía-
se a lesão oral mais comum e uma das principais infecções oportu-
nistas que acometem estes indivíduos. Outras lesões altamente pre-
valentes são a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi e a estomatite
aftosa recorrente47,48.

Brasil

No Brasil, existem atualmente 600.000 indivíduos convivendo com
o HIV/aids. Os indivíduos mais atingidos são em geral homens e mu-
lheres com mais de 30 anos, com baixo grau de escolaridade e cuja
principal via de contaminação foi por relação sexual
heterossexual49,50.

Quanto ao programa brasileiro de combate à infecção pelo
HIV/aids, este caracteriza-se por rápida ação governamental, partici-
pação da sociedade civil nos processos decisórios, respeito aos direi-
tos humanos e ações relativas à prevenção e ao tratamento da aids.
Merece destaque também a lei federal 9.313, de dezembro de 1996,
que garantiu a distribuição ampla e gratuita da terapia anti-retroviral
para a população brasileira51.

No Brasil, os estudos publicados demonstram uma tendência de
queda na prevalência das lesões bucais após a introdução da terapia
anti-retroviral combinada50,52,53. A candidíase, todavia, mantém-se
como a lesão oral mais prevalente, sendo acompanhada pelas doen-
ças periodontais necrosantes, pela infecção por herpes simples e pela
leucoplasia pilosa50,54. É interessante notar que, até o presente mo-
mento, nenhum estudo observou aumento na prevalência das lesões
papilomatosas ou da doença de glândula salivar associada ao HIV.

CONCLUSÃO

A epidemia pelo HIV continua extremamente dinâmica, crescente
e alterando suas características à medida que o vírus explora formas
de contágio menos comumente observadas9. Em diversos países do
mundo, ações efetivas de combate à infecção pelo HIV/aids ainda
não foram adotadas, enquanto a epidemia vem crescendo em países
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onde até então era muito pouco prevalente. Dessa forma, evidencia-
se a importância de ações efetivas com enfoque na prevenção e no
tratamento para pacientes HIV positivos.

Tendo em vista a alta prevalência de lesões bucais nos pacientes
imunocomprometidos e considerando as lesões orais mais prevalen-
tes em cada região, é importante a adoção do exame intra-oral como
forma auxiliar e de baixo custo no monitoramento do paciente HIV
positivo.

Por outro lado, nos países onde já há efetivos programas de com-
bate ao HIV/aids, observa-se o surgimento de novas lesões associa-
das ao HIV, como as lesões papilomatosas e a doença de glândula
salivar associada ao HIV. A real patogênese e a terapia mais apro-
priada para estas lesões ainda não estão completamente esclarecidas
e constituem um desafio para os profissionais destas regiões.
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