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RESUMO

Introducio: virias pesquisas t€m documentado a presenca de manifestagdes orais na aids pedidtrica, entretanto poucos estudos mostram a relagdo da
infecgdo pelo HIV e do uso de terapia anti-retroviral (TARV) com a presenga de anomalias dentérias. Objetivo: verificar a prevaléncia das anomalias
dentérias de forma, ndimero, tamanho e posi¢cdo em criangas soropositivas para o HIV verticalmente contaminadas e em uso de TARV. Métodos:
trata-se de um estudo de caso-controle, corte transversal, descritivo, onde foi realizada a andlise dos dentes permanentes através de radiografias pano-
ramicas de criangas infectadas pelo HIV e criangas sem a infecgdo. Todas as criangas eram filhas de mées soropositivas para o virus. Informagoes
sobre o uso de TARV foram obtidas dos prontudrios médicos. Os resultados obtidos foram estatisticamente comparados. Resultados: os resultados
mostraram a presenga de anomalias de nimero (2,2%), forma (2,2%), tamanho (2,2%) e posi¢do (6,5%) no grupo de criangas infectadas pelo HIV e
anomalias de nimero (3,3%) e posicédo (3,3%) no grupo das criancas sem a infec¢do, mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. Conclusd@o: embora a prevaléncia de disttirbio no posicionamento dentério (giroversio) tenha sido maior nas criangas portadoras foi possivel
concluir ndo haver relagio estatisticamente significativa entre a infeccdo pelo HIV e o uso de TARV com a presenca de anomalias dentdrias.
Palavras-chave: HIV, aids, criancas, anomalias dentdrias, terapia anti-retroviral

ABSTRACT

Introduction: many researches has well documented the presence of the oral manifestations in pediatric aids, nevertheless, very few studies show the
relationship of the HIV infection and the use of antiretroviral drugs and the presence of dental anomalies. Objective: to verify the dental shape, num-
ber, size and position anomalies prevalence in HIV positive children contaminated by vertical route and under antiretroviral therapy. Methods: it is a
case-control, cross-sectional, descriptive study with data obtained from HIV-infected and uninfected children through panoramic radiographs. All of
them were born from HIV-positive mothers. Informations about use of antiretroviral therapy were obtained from medical records. The results of both
groups were statistically compared. Results: the results showed the presence of anomalies of number (2,2%), size (2,2%) and position (6,5%) at the
infected children group and dental anomalies of number (3.3%) and position (3,3%), at the uninfected group, but there was no statistical significant
difference between the groups. Conclusion: although the disturbance of dental position (giroversion) had been more prevalent in HIV infected chil-
dren, it was possible to conclude that there was no statistical significant relationship between the HIV infection and the use of antiretroviral drugs
with the presence of dental anomalies.

Keywords: HIV, AIDS, children, dental anomalies, antiretroviral therapy.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, com a descri¢do da infecg¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a doenga dela decorrente, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), o mundo vive um
dos mais complexos problemas de satide publica.

No Brasil, os primeiros casos de aids em adultos foram relata-
dos em 1982 e no ano seguinte ocorreu a primeira notificacio de
caso de aids pedidtrica'. A partir desses primeiros relatos, foi
possivel evidenciar uma marcante mudanca na histdria da infec-
¢do-doenca, principalmente nos indicadores epidemioldgicos que
mostram o aumento do nimero de casos associados a subcatego-
ria de exposicdo heterossexual. Dessa forma, tem-se observado o
aumento do nimero de mulheres em idade reprodutiva infectadas
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pelo HIV com o conseqiiente incremento da transmissdo vertical
do virus. Atualmente, 50% das pessoas infectadas pelo HIV no
mundo sdo do sexo feminino e, no Brasil, dos 433.067 casos
notificados de 1980 a junho de 2006, 142.138 (32,8%) ocorreram
em mulheres acima de 20 anos de idade?.

A mais importante via de transmissdao do HIV para criangas é
a materno-infantil e a taxa de transmissao vertical do HIV, sem
qualquer intervencio, situa-se em torno de 20%.

Entretanto, estudos publicados na literatura médica® demons-
tram a reducdo da transmissdo para niveis entre 0% e 2% com o
uso de algumas medidas profildticas, entre elas o uso de terapia
anti-retroviral pelas mies durante a gestacdo e pelo recém-nas-
cido logo ap6s o nascimento. Todavia, frente a infec¢éo, as crian-
cas serdo submetidas a tratamento com drogas anti-retrovirais ao
longo de sua vida.

H4 relatos de atraso no desenvolvimento geral de criangas
infectadas pelo virus?, demonstrado também em criancas brasi-
leirasd. Além disso, um sistema imunolégico afetado na plenitude
de sua formacgado pode desencadear anormalidades funcionais nas
imunidades humoral e celular, tornando o organismo das criancas
mais suscetivel a infeccdes oportunistas, inclusive aquelas locali-
zadas na cavidade bucal®.
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Especificamente no campo odontolégico, encontramos varios
estudos jd realizados que demonstram a importancia das manifes-
tagdes bucais na aids pedidtrica’ !0, Dentro deste contexto,
alguns relatos!!*!3 apontam um maior risco para as alteracdes nos
tecidos dentdrios dessas criangas, entretanto, sio poucos 0s estu-
dos relacionando a infeccdo pelo HIV e o uso de anti-retrovirais
com a presenca de anomalias dentérias'4.

A formacdo e o desenvolvimento do 6rgio dentdrio iniciam-se
por volta da sétima semana de vida intra-uterina, e interferéncias
locais ou gerais podem ocorrer no periodo da odontogénese cau-
sando perturbagdes que modificam a fisiologia e a morfologia
dos tecidos. Essas interferéncias podem ser divididas, no que
concerne a sua etiologia, em influenciadas por fatores ambientais
(sistémicos ou locais), idiopdticas e de natureza hereditdria.

Os fatores ambientais que podem causar alteracdes nos dentes
sdo classificados em locais e sistémicos, onde entram as altera-
¢oes metabdlicas, doencas hereditdrias, méd nutri¢do, alteragcdes
neuroldgicas, traumas relacionados com o nascimento, além das
infeccdes, como a varicela, infec¢do por citomegalovirus, pneu-
monias, infeccdes respiratdrias, sifilis, rubéola e tétanold.

De acordo com a fase de formagdo em que o 6rgdo dental
sofreu a agressdo, diferentes anomalias dentdrias podem ocorrer.
Com relag@o as de nimero que podem ocorrer durante o desen-
volvimento dentério temos a oligodontia (total ou parcial) e den-
tes supranumerdrios. As anomalias de tamanho sdo representadas
pela microdontia e macrodontia; entre as de estrutura estdo a
amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, hipoplasia de
esmalte e dentinodisplasia; as anomalias de forma sdo gemina-
¢do, fusdo, concrescéncia, taurodontia, dilaceracdo, raizes supra-
numerdrias, cispide em garra e dens in dente. Entre as anomalias
de estrutura, sdo consideradas a hipoplasia de esmalte, dentinogé-
nese imperfeita, hipocalcificacdo da dentina, displasia da dentina
e odontodisplasia regional°.

A freqiiéncia de taurodontia em um grupo de 66 criancas que
j& apresentavam agenesia de pelo menos um dente como caracte-
ristica isolada, foi estudada e comparada com criangas do mesmo
sexo e faixa etdria sem anomalias dentais como grupo-controle
por Seow e Lail!”. Encontraram a taurodontia em pelo menos um
dos primeiros molares permanentes em 34,8% dos pacientes com
hipodontia contra apenas 7,5% dos pacientes do grupo-controle.

Brook e Winter!8 indicam em seus estudos que as anomalias
de forma sdo mais comuns na denti¢do decidua (0,5%) que na
permanente (0,1%) e que hd mais fusdo que geminag@o.

Fernandes!® pesquisou a possivel relagdo entre a infeccio pelo
HIV e anomalias de forma, nimero, tamanho, posi¢do e estrutura
na denticdo permanente de criancas infectadas verticalmente,
quando comparadas com um grupo de criangas sem a infec¢@o. Os
resultados mostraram que anomalias dentdrias foram vistas nos
dois grupos de criangas, sendo a rotagdo ou a giroversdo (anoma-
lia de posi¢cdo) mais prevalente nas criangas portadoras do HIV.

Magalhies®, em estudo sobre manifestagdes bucais em crian-
cas brasileiras entre 2 e 13 anos de idade portadoras do HIV,
observou a hipoplasia de esmalte em 9 das 38 examinadas. O
autor chama a ateng@o para a importancia de estudos para se veri-
ficar uma possivel relacdo entre a ocorréncia de anomalias dent4-
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rias e a infecgdo pelo HIV, assim como as terapias utilizadas
pelas maes e pelas criancas durante a odontogénese.

Vale destacar que o exame radiografico constitui-se o meio
mais vidvel para a determinagdo da presenca de anomalias, e a
radiografia panoramica € a técnica mais indicada para tal diag-
néstico. A técnica € bem aceita pelos pacientes infantis, exige
menor tempo para ser produzida e requer uma menor exposi¢ao
do paciente 4 radiacio?0.

Tendo em vista o escasso numero de estudos referentes a exis-
téncia ou ndo de relagdo entre a infecgdo pelo HIV e o uso de
drogas anti-retrovirais com a ocorréncia de alteragdes do desen-
volvimento dentdrio, o presente estudo objetivou verificar a pre-
valéncia das anomalias de forma, nimero, tamanho, posicdo e
estrutura nessa populag@o.

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia das anomalias dentdrias de forma,
numero, tamanho e posi¢do em criangas soropositivas para o HIV
verticalmente contaminadas e em uso de terapia anti-retroviral.

METODOS

O estudo foi realizado apés aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo e pela coordenacdo e equipe multidisciplinar do Nicleo
Integrado da Crianga (NIC) da cidade de Santos.

Participaram desse estudo criancas provenientes da Baixada
Santista, que fazem acompanhamento periédico no ambulatério do
NIC, reconhecido Servico de Assisténcia Especializada (SAE) na
cidade de Santos, credenciado pelo Programa Nacional DST/Aids
do Ministério da Saude, sendo também referéncia no atendimento
ao Programa de Transmissdo Materno-infantil do HIV.

A amostra foi representada por 46 criangas infectadas pelo HIV
e 30 criancgas ndo infectadas pelo virus, todas nascidas de maes
soropositivas para o HIV. As criangas foram convidadas a partici-
par do estudo através de seus pais ou responsdveis. O periodo de
coleta dos dados deu-se entre junho de 2004 e junho de 2005 e as
criangas, de ambos os sexos, com idade entre 4 anos e 1 més e 12
anos e 10 meses, foram divididas em dois grupos, a saber:

Grupo 1: criangas comprovadamente soropositivas para o
HIV, contaminadas por via vertical em uso de drogas anti-retro-
virais. Fizeram parte desse grupo 46 criangas, sendo 21 do sexo
feminino e 25 do sexo masculino.

Grupo 2: criangas comprovadamente nao-infectadas pelo
HIV, filhas de mdes portadoras do virus. Esse grupo foi consti-
tuido por 30 criancgas, sendo 18 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino.

Os dados referentes ao tratamento com os medicamentos anti-
retrovirais utilizados pelas criangas e o tempo de uso dos mesmos
foram obtidos dos prontudrios médicos, assim como informagdes
referentes ao sexo, idade, raga/cor e sorologia para o HIV.

Todas as criancas foram submetidas a tomadas radiogréficas
panoramicas realizadas no Servico de Radiologia da Faculdade
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de Odontologia da Universidade Santa Cecilia na cidade de San-
tos. Os exames radiograficos foram efetuados pelo mesmo téc-
nico e utilizando-se o0 mesmo aparelho de raios X modelo Ortho-
phos Sirona da marca Siemens, sendo as criangas protegidas com
avental longo de chumbo. Todas as radiografias foram efetuadas
em processadora automatica, também pelo mesmo técnico. Antes
da avaliacdo, as radiografias foram mascaradas e nenhum dado
de identificacdo da crianga foi conhecido.

A avaliagdo foi realizada interexaminador, ou seja, por dois
examinadores apds a calibracdo dos mesmos. Cada radiografia foi
avaliada duas vezes por cada examinador num intervalo de alguns
dias entre as leituras, que foram efetuadas em ambiente escuro uti-
lizando-se negatoscopio de mesa (390 x 340 x 90 mm) da marca
Blue, e lupa (65 mm de didmetro e 2,5 mm de aumento).

Todos os dentes permanentes foram avaliados buscando-se a
presenga de anomalias em forma, tamanho, nimero posicdo e
estrutura. Os achados foram registrados em ficha-padrdo e os
dados foram submetidos a avaliac@o utilizando-se o software
SAS versdo 8.2., empregando-se o Teste Exato de Fischer para a
andlise estatistica, sendo o nivel de significancia considerado de
5% (p < 0,05).

Adicionalmente, foi pesquisado se as maes das criangas objeto
deste estudo foram submetidas ao Protocolo 076 do Pediatric
Aids Clinical Trial Group, PACTG 076)'4.

RESULTADOS

Fizeram parte desse estudo 76 criancas, sendo 46 infectadas pelo
HIV (grupo I) e 30 sem a infeccdo pelo virus (Grupo II). A maio-
ria das criancas HIV-positivo era do sexo masculino (54,3%)
enquanto no grupo das criangas HIV-negativo a maioria era do
sexo feminino, mas esta diferenca nao foi significativa (p =
0,22).

A média de idade das criancas com HIV foi de 6,5 (= 2,2)
enquanto no grupo II foi de 8,7 (+ 2,2).

Com relagdo a cor, em ambos 0s grupos a maioria das crian-
cas era da cor branca (38) ou parda (27) e também ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,48).

O tempo médio de uso das drogas anti-retrovirais foi de 75,3
meses (x 27,3) sendo que o menor tempo registrado foi de 2
meses e 0 maior de 130 meses. Observou-se que a grande maio-
ria das criangas fazia uso de 3 ou mais drogas (80,4%), sendo que
50% delas utilizavam inibidores de protease, conforme detalhado
na Tabela 1.

A distribuicao das anomalias dentdrias pesquisadas, referentes
aos dois grupos estudados estd demonstrada na Tabela 2, onde se
verifica que nenhuma das anomalias esteve associada significati-
vamente com os grupos estudados (p > 0,05), nem mesmo
quando considerada a presenca de qualquer anomalia dentdria.

No Grifico 1 observa-se que os grupos podem ser considera-
dos homogéneos quanto a distribui¢do das anomalias dentdrias.

Com relag@o ao uso do Protocolo 076 do Pediatric Aids Clini-
cal Trial Group, (PACTG 076)'* pelas mies das criangas partici-
pantes do estudo, foi visto que no grupo das criangas infectadas
pelo HIV, 91,1% das maées (41) ndo fizeram uso deste protocolo,

enquanto no grupo das criangas ndo-infectadas, esta porcentagem
foi de 51,7% (15).

Tabela 1 — Caracterizacdo de criancas soropositivas quanto ao uso
de drogas anti-retrovirais

Crianca HIV-Positivo (Grupo 1)

Uso de drogas N %
Duas drogas 9 19,6
Trés ou mais 37 80,4
Inibidor de protease

Sim 23 50
Nio 23 50

DISCUSSAO

Buscou-se nesse trabalho avaliar a possivel interferéncia da
infeccdo pelo HIV e do uso de anti-retrovirais na odontogénese,
visto que outras infecgdes podem afetar o desenvolvimento den-
tario e o conhecimento dos efeitos adversos das drogas utilizadas
no tratamento da infeccdio pelo HIV/aids ainda é restrito®. Para
tanto, comparou-se a prevaléncia de anomalias dentdrias em gru-
pos distintos de criangas, a saber: um grupo composto por crian-
cas HIV-positivo (Grupo 1) de ambos os sexos e que adquiriram
o virus através da transmissdo vertical, e um grupo de criancas
soronegativas, também de ambos os sexos, nascidas de maes
soropositivas para o HIV (Grupo 2).

O fato de todas as criangas serem filhas de maes soropositivas
para o HIV, nos proporcionou-nos o conhecimento da condi¢do
soroldgica das mesmas, informacao esta imprescindivel para a
confiabilidade de nossos resultados. Dessa forma, foi-nos possi-
vel fazer um estudo de prevaléncia, mesmo com a diferenca
numérica entre os grupos.

Sabe-se que a odontogénese inicia-se por volta da sétima
semana de vida intra-uterina e esta poderia sofrer influéncia do
virus desde o periodo gestacional, sendo escassos na literatura
estudos avaliando o papel do HIV nesse processo.

Quanto aos dados demograficos, o sexo masculino predomi-
nou entre as criancas com o HIV indo ao encontro dos dados do
ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Sadde, que
mostra o nimero de casos em individuos do sexo masculino
menores de 13 anos de idade ligeiramente maior que o feminino
na mesma faixa etdria (25 no sexo masculino e 21 para o sexo
feminino, no nosso estudo). Todavia, essa semelhanca foi casual,
pois o género ndo foi considerado critério de inclusdo. Quando
comparamos as médias de idade das criancas entre os grupos,
observamos que essa ¢ maior entre as soropositivas, indicando
que, de uma maneira geral, a transmissdo vertical do HIV estd
sendo mais bem controlada.

Nossos resultados mostraram que 100% das criangas de
ambos os grupos eram procedentes de cidades que compdem a
regido metropolitana da Baixada Santista.

Com relacdo a presenga ou auséncia de anomalias, foi obser-
vado que 10,9% das criangas infectadas pelo HIV apresentaram
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Tabela 2 — Distribui¢do das anomalias segundo os grupos estudados
Grupos

Anomalias Crianca HIV-positivo (Grupo I) Crianca HIV-negativo (Grupo II) Total *Valor-p

N % N % N %
Anomalia de nimero 1,00
Sim 1 2,2 1 33 2 2,6
Nio 45 97,8 29 96,7 74 974
Anomalia de forma 1,00
Sim 1 2,2 0 0,0 1 1,3
Nio 45 97,8 30 100,0 75 98,7
Anomalia de tamanho 1,00
Sim 1 2,2 0 0,0 1 1,3
Nio 45 97,8 30 100,0 75 98,7
Anomalia de posicao 1,00
Sim 3 6,5 1 33 4 53
Nio 43 93,5 29 96,7 72 94,7
Alguma anomalia dentéria 0,70
Sim 5 10,9 2 6,7 7 9,2
Nio 41 89,1 28 93,3 69 90,8

*Teste Exato de Fisher

alguma anomalia dentdria, enquanto esse percentual nas sorone-
gativas foi de 6,7%. Apesar dessa diferenca ndo ter alcancado
significincia estatistica, vale destacar que autores como Val-
dez!'!, Del Toro!2 e Santos!'? sugerem, em seus estudos, um
maior risco para o desenvolvimento de alteragdes dos tecidos
dentérios em criancas HIV-positivo.

Verificando isoladamente as anomalias, e considerando as
diagnosticadas como anomalias de nimero, foi visto que apenas
uma crianga HIV-positivo (2,2%) apresentou um dente supranu-
merdrio (elemento 42), enquanto uma crianga HIV-negativo
(3,3%) apresentou agenesia de dois elementos dentarios (31 e
41). Considerando que agenesia é de ocorréncia comum em
vdrias populagdes, esse resultado ndo permite estabelecer uma
associagdo entre esses achados e a infec¢do pelo HIV.

Foi também observado que apenas uma crianca HIV-positivo
(2,2%) apresentou anomalia de forma, representada pela tauro-
dontia do elemento 37, enquanto nenhuma crian¢a seronegativa

Grifico 1- Distribuicdo de criancas com alguma anomalia dentdria
segundo os grupos estudados
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apresentou esse tipo de distirbio. Dentro deste contexto, € impor-
tante mencionar que relatos na literatura t€m relacionado o tauro-
dontismo com algumas sindromes, como os realizados por Yeh e
Hsu?!,

Em seu estudo, Fernandes!® encontrou uma prevaléncia maior
de taurodontia em criancas HIV-negativo quando comparadas as
HIV-positivo, porém essa diferenca também nao foi estatistica-
mente significativa.

De forma semelhante, uma tnica crianca HIV-positivo (2,2%)
apresentou anomalias de tamanho (microdontia) localizadas nos
dentes 17, 37 e 47. Apesar dessa anomalia ndo ter sido vista na
populacdo de criangas soronegativas, esse resultado ndo alcangou
significancia estatistica.

Com relacdo as anomalias de posicdo, foi verificado que trés
criangas HIV-positivo (6,5%) apresentaram giroversao (nos ele-
mentos 37, 41 e 44) e apenas uma crianca soronegativa (2,2%)
exibiu tal alteracdo no elemento 43. Nesse aspecto, se levarmos
em consideracdo o fato de que criancas infectadas pelo virus
apresentam um déficit de crescimento, conforme ja constatado
em criancas brasileiras por Leandro-Merhi et al.’, assim como
observado nos relatos de Fernandes!?, poder-se-ia pensar em um
comprometimento no desenvolvimento 6sseo dos arcos dentarios,
o que poderia conduzir a distdrbios no posicionamento dos den-
tes. Entretanto, quando se compararam os dois grupos de criancas
estudadas, nao foi encontrada relevancia estatistica no parimetro
presencga/auséncia de anomalia de posicao.

De acordo com os resultados apresentados por esse estudo e
que estdo em concordincia com os encontrados por Fernandes!®,
parece nio existir relacdo entre as anomalias dentdrias de
numero, forma, tamanho, posicdo e estrutura com a infec¢do pelo
HIV em criangas. Vale ressaltar que, embora alguns efeitos toxi-
cos das drogas anti-retrovirais sejam conhecidos, ndo ha dados
suficientes na literatura sobre as conseqiiéncias do seu uso em
médio e longo prazos nos diferentes 6rgdos e sistemas, bem
como permanece desconhecida a implicagc@o de seu uso no desen-
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volvimento das denti¢des decidua e permanente. Dentro deste
contexto, face a escassez de dados referentes aos aspectos abor-
dados neste estudo, € importante considerar que pesquisas adicio-
nais sdo necessdrias, no sentido de melhor identificar e reconhe-
cer as alteracdes que possam estar relacionadas com as anomalias
dentdrias em criangas portadoras do HIV/aids.

Merece destaque o fato de que mesmo sendo verificado que a
maioria das maes ndo fez uso do Protocolo 076, as alteracdes
dentdrias pesquisadas ndo foram mais prevalentes no grupo das
criancas com a infec¢@o. Este resultado pode sugerir que o HIV
ndo interfere nas estruturas formadoras do 6rgdo do esmalte.

CONCLUSAO

Nio hd relagdo entre anomalias do desenvolvimento dentdrio em
criangas com a infeccdo pelo HIV por via vertical e em uso de
drogas anti-retrovirais, quando comparadas com o grupo de crian-
cas HIV-negativo, cujas mdes também eram infectadas pelo virus.
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