ARTIGO ARTICLE

MANIFESTACOES BuCAIS EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ORAL MANIFESTATIONS IN SUBJECTS WITH SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

Margareth Y Obara An', Jeconias Camara’, Maria do Rosario A Silva’, Lucileide C Oliveird’,
Adele S Benzaken*

RESUMO

Introdugdo: a despeito dos avancos tecnoldogicos ocorridos na area médica nas ultimas décadas, as DST persistem em nosso meio como importante
agravo de Satde Publica, ancorado, quiga, na falta de conhecimento dos seus mecanismos de transmissdo. Particularmente a cavidade oral ndo tem sido
objeto de muitos estudos aprofundados sobre o seu papel na transmissdo ¢ no desenvolvimento das DST. O presente estudo visa diminuir tal vacuo de
informagdes em nosso municipio, assim como contribuir para o conhecimento da epidemiologia das DST em nosso meio. Objetivo: averiguar a prevaléncia
de manifestagdes intraorais em pacientes portadores de doengas sexualmente transmissiveis (DST) na cidade de Manaus, Amazonas, no ano de 2008.
Métodos: foram avaliados 157 portadores de doencas sexualmente transmissiveis em atendimento na Fundacdo Alfredo da Matta. As lesdes orais foram
detectadas por exame clinico oral, exames citopatologicos (raspados das lesdes) e histopatologicos (biopsias). Resultados: em 24,2% dos participantes
foram encontradas 46 (29,1%) lesdes orais possivelmente relacionadas com as DST. Observou-se associagdo significativa entre o nivel educacional e o
conhecimento acerca da relagdo entre lesdes orais ¢ DST, porém ndo se obteve associagdo entre a presenga de lesdes orais e praticas do sexo oral, nivel
de escolaridade ou grau de higienizagdo bucal. As analises estatisticas foram feitas no SPSS (nivel de confianga 95%) e foram aplicados testes de qui-
quadrado. Concluséo: este estudo evidenciou a existéncia de demanda reprimida de portadores de DST com relagdo ao diagndstico de lesdes em mucosa
oral, assim como de tratamento e/ou encaminhamento para outros servi¢os especializados. A necessidade de implantacdo e oferta de atengdo a satide na area
de estomatologia no Amazonas deve ser considerada.

Palavras-chave: doencas sexualmente transmissiveis, manifestagdes orais, estomatologia, morbidade ambulatorial, DST

ABSTRACT

Introduction: despite the technological progresses that have taken place in the medical field in the last decades, STD persist to be an aggravating factor
in public health. This is perhaps due to the lack of knowledge of our transmission mechanisms. Particularly, the role of the oral cavity in the transmission
and development of STD has not been the subject of many detailed studies. This study aims to reduce the information vacuum in our municipality, as well
as contribute to the knowledge of epidemiology in STD in our field. Objective: investigating the prevalence of oral manifestations of sexually transmitted
diseases (STD) in infected individuals in Manaus, Amazon, in the year 2008. Methods: 157 people with confirmed clinical and laboratorial STD diagnosis
undergoing treatment at the Alfredo da Matta Foundation. The oral lesions were detected by oral clinical examination and microscopic techniques for cells
and tissue studies. Results: in 24,2% participants 46 (29,1%) oral lesions were observed, which could possibly linked to STDs. Direct correlation was
observed between educational level and knowledge of oral lesions and STD, but no correlation was found between oral lesions and oral sexual practice,
educational level or oral hygiene. The statistical analysis was done on SPSS (95% confidence level) and chi-square tests were applied. Conclusion:
this study showed the existence of a hidden population of individuals with needs on precocious oral lesions diagnosis, treatment and referring for other
specialized services, for example, the Oncology, considering the risk of malignancy of some lesions. The necessity to establish a stomatology service in
the Amazon must be considered.
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INTRODUCAO

As DST figuram entre os problemas de saude publica mais co-
muns de todo o mundo, com uma estimativa de 340 milhdes de
casos novos por ano (OMS, 2001), além de acentuado prejuizo na
economia de paises em desenvolvimento, com perdas de 17% ge-
radas pelo processo doenga-saude'. Para o Brasil, a Organizagdo
Mundial de Satde estima entre 10 a 12 milhdes de casos novos de
DST por ano®. Como neste pais apenas a aids, o HIV na gestagdo,
a sifilis congénita e a sifilis na gestacao sao de notificagdo compul-
soria, estima-se que a frequéncia das DST seja muito maior do que
revelam os dados oficiais disponiveis, sendo o autotratamento o
responsavel pela maioria das subnotifica¢des.
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As DST podem ser causadas por agentes microbianos e virais, e
transmitidas principalmente pelo contato sexual sem o uso de pre-
servativo com uma pessoa infectada, manifestando-se por meio de
lesdes ulcerativas, vesicobolhosas, vegetantes, corrimentos, pruri-
dos, entre outras, aumentando a vulnerabilidade a entrada do HIV?.
Com a disseminagdo da aids no mundo, torna-se importante que
o profissional de odontologia esteja preparado para um adequado
atendimento multidisciplinar aos pacientes infectados*. O seu pa-
pel na prevencao e no diagndstico precoce torna-se imprescindivel,
uma vez que na cavidade bucal podem surgir as primeiras manifes-
tagdes relacionadas com a aids®S. Atengdo também deve ser dada
para as outras DST, que também podem apresentar manifestacdes
orais®’.

No Brasil, sd3o poucas as institui¢des de saude que coletam, re-
gistram e divulgam informacdes sobre a condi¢do de saude bucal
de pacientes com DST. Sdo igualmente poucos os estudos e as in-
formacgdes a respeito da prevaléncia de lesdes orais, tanto para a
regido Norte quanto para as outras regioes do Brasil.
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A caréncia de informagdes epidemioldgicas sobre lesdes orais
em individuos com DST e o grande nimero de casos de DST e aids
podem sugerir uma provavel demanda por servigos que esta sendo
reprimida, caso a prevaléncia destas lesdes seja expressiva. Desco-
nhecem-se as reais necessidades de recursos humanos e materiais
para o diagndstico, tratamento e acompanhamento desses casos.
Ademais, a caréncia dessas informagdes pode afetar a organizagao
dos servigos de satde e o encaminhamento dos pacientes para ni-
veis de maior complexidade. Todas estas consideragdes repercutem
na falta de informagdes e subsidios para o direcionamento das po-
liticas e agdes em satde bucal, como preconizam as Diretrizes da
Politica Nacional de Satide Bucal'®. Ressalta-se, entdo, a importan-
cia de mais estudos sobre este tema para a adequacdo dos servigos
de saide em conformidade com as reais necessidades.

OBJETIVO

Conhecer a prevaléncia de lesdes orais em pacientes atendidos
em uma clinica especializada de DST em Manaus, Amazonas, no
ano de 2008.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de prevaléncia de manifestacdes
orais em pessoas com DST, realizado no setor de DST da Fundagao
Alfredo da Matta (FUAM). A coleta de dados ocorreu no periodo
de fevereiro a abril de 2008, em uma amostra de conveniéncia de
aproximadamente 50% de todos os pacientes diagnosticados como
portadores de DST no mesmo periodo, os quais participaram da
pesquisa imediatamente apds a consulta médica, sendo todos diag-
nosticados e tratados através da abordagem sindromica na primeira
consulta, independentemente da coleta de exames laboratoriais. Os
prontuarios médicos foram revistos 30 a 60 dias apds o término das
entrevistas, para confirmacdo de alguns diagnosticos etioldgicos
das DST que dependiam dos resultados de exames laboratoriais.
Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes diagnosticados sin-
dromica (condiloma acuminado) ou etiologicamente (os demais)
como portadores de DST que concordaram em participar da pes-
quisa.

Os exames realizados para a confirmagao das DST foram VDRL
¢ FTA-Abs para sifilis, sorologia anti-HIV pelo método ELISA e
confirmadas por imunofluorescéncia, bacterioscopia e cultura em
meio de Thayer-Martin modificado para gonorreia e teste de Tzank
para herpes genital. Para o condiloma acuminado foi utilizado uni-
camente o diagnostico clinico. Foram excluidos somente os pa-
cientes que nao tiveram diagndstico sindromico e/ou etiologico de
DST.

Dados sociodemograficos foram coletados dos prontudrios, in-
cluindo idade, sexo e nivel de escolaridade. Utilizou-se um ques-
tionario padronizado que incluiu, além destes dados, a avaliagdo
da percepcao dos participantes sobre a relacdo entre as lesdes orais
e DST e com quem buscariam tratamento para as lesdes orais. A
pergunta sobre a pratica do sexo oral foi incluida no decorrer da
pesquisa, sendo feita para cerca de 60% dos participantes.

O exame clinico oral foi realizado imediatamente apds a entre-
vista. Foram utilizados espatulas de madeira, gaze, espelho bucal e
foco de luz (marca Microem), sendo avaliados a lingua (dorso, bor-
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da lateral, ventre e freio), o assoalho da boca, as mucosas jugais,
palato, gengivas, partes interna e externa dos labios, comissura la-
bial, fundo de sulco, faringe e dentes.

A calibragio foi realizada aplicando-se aos primeiros 60 partici-
pantes o questionario e exame clinico bucal de forma conjunta por
duas pesquisadoras, as quais discutiram os casos avaliados, che-
gando a um diagnostico comum. A partir de entdo, cada pesquisa-
dora trabalhou de forma individual. Todos os dados obtidos foram
transcritos para um formulario usado na pesquisa.

A presenga de lesdo oral associada as DST baseou-se na iden-
tificagdo clinica de pelo menos uma das seguintes lesoes: ulcera-
da, bolhosa, papular, nodular, vegetante, placa branca ou cinzenta,
descamativa ou inserida. Para verificar a presenca de lesdes orais,
nao relacionadas com as DST, foi avaliado o grau de higienizagao
bucal (1. satisfatoria: sem biofilme dental, calculo dental e leses
cariosas; 2. presenga de biofilme bacteriano e/ou gengivite, sendo
considerados como casos aqueles com pelo menos trés ou mais
dentes com linha eritematosa na gengiva livre; 3. presenca de cal-
culo dental em dois ou mais dentes; 4. presenca de carie e/ou abs-
cesso em pelo menos um dente).

Em pacientes com lesdes ulcerativas e descamativas em gengi-
va, dorso da lingua, mucosa jugal e comissura labial foram feitos
raspados, os quais foram corados pelo método Papanicolaou para
fins diagnosticos da lesdo oral. As lesdes papulares e verrugas fo-
ram indicadas para bidpsia e coradas por hematoxilina-eosina. As
lesdes com caracteristicas clinicas de candidiase foram examinadas
a fresco com KOH a 10%. As analises citopatologicas, histopato-
logicas e a fresco foram realizadas no departamento de Patologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
(FUAM) ou no laboratorio de Patologia da FUAM.

Os dados obtidos foram organizados em planilha Excel para
serem submetidos a analise exploratoria pelo programa estatistico
SPSS versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA). Foi utilizado o
teste de qui-quadrado para verificar a associag@o entre as variaveis
de interesse e foram considerados estatisticamente significativos os
valores de p < 0,05.

Em consonancia com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo Alfredo da Matta (Parecer n® 01/2008). Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi utilizado para ex-
plicar os objetivos, riscos e beneficios para cada participante antes
de seu envolvimento na pesquisa.

RESULTADOS

De 191 usuarios abordados, seis recusaram-se a participar do
estudo, todos do sexo feminino. Dos 185 restantes, 28 foram ex-
cluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Portanto, a
amostra foi composta por 157 participantes, cujas caracteristicas
sociodemograficas e bucais constam na Tabela 1.

As DST incluiam, num primeiro momento: condiloma acumi-
nado (47,8%), herpes genital (10,2%), sifilis (10,2%), infeccdo
pelo HIV (1,9%), infecgdo gonocdcica (5,1%), e outras uretrites
(clamidia, micoplasma e ureaplasma) (15,3%) e outras cervicites
(9,6%) (Tabela 2). Apds os resultados laboratoriais, 9,6% dos par-
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ticipantes apresentaram um segundo tipo diferente de DST conco-
mitantemente.

Ao exame clinico, 69,4% dos individuos apresentaram lesdes
bucais aparentemente ndo relacionadas com as DST, quais sejam:
gengivites, periodontites e caries.

Foram realizados nove raspados de lesdes bucais, dois exames
a fresco e trés bidpsias. Duas participantes com condiloma acumi-
nado em genitélia e lesdes papulares em boca foram encaminhadas
para biopsia, porém se recusaram a fazé-la. Os exames laborato-
riais das lesdes bucais confirmaram duas candidiases, trés hiper-
ceratoses, uma sugestiva de HPV e um carcinoma espinocelular
diferenciado.

Com base no diagndstico clinico, a prevaléncia de pessoas com
lesdes orais possivelmente relacionadas com as DST foi de 24,2%.
A prevaléncia de lesdes orais nos participantes, de acordo com
suas DST, foi: condiloma acuminado, 14,6%; infec¢do gonococi-
ca, 25,0%; herpes genital, 62,5%; outras uretrites, 20,8%; outras
cervicites, 13,3%; infec¢ao por HIV 100% e sifilis, 31,2%. Foram
encontradas oito lesdes orais concomitantes, ou seja, duas lesoes
orais diferentes na mesma pessoa, resultando em 29,1% de preva-
léncia de lesdes orais (Tabela 2).

Em rela¢do ao conhecimento dos participantes sobre a presen-
¢a de lesdes bucais em DST, 58,6% declararam saber da possivel
relagdo entre lesoes bucais e DST. Dentre estes, 15,9% estavam
no nivel de escolaridade fundamental ¢ 42,6% estavam no nivel

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e bucais de usuarios
diagnosticados com DST, FUAM, 2008, Manaus, AM

Variaveis n %
Idade média 28,8 + 11,1 - -

Faixa etaria (anos)

> 14 5 3.2
15a24 66 42,0
25 e mais 86 54,8
Sexo

Masculino 69 43,9
Feminino 88 56,1
Escolaridade

Até o ensino fundamental 64 40,8
Ensino médio ou mais 93 59,2
Estado civil

Solteiro(a) 74 46,8
Casado(a)/convivente 75 47,5
Separado(a)/viivo(a) 9 5,7
Condigoes bucais

Higiene bucal satisfatéria 64 40,8
Higiene bucal insatisfatéria 93 59,2
Gengivite 22 14,0
Periodontite 52 33,1
Carie dental 57 36,3
Historico de aftas 117 741

médio ou acima, apresentando alta significancia estatistica entre
o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre o assunto (X°=
15,66, g.1 = 1, p-valor < 0,001). Apesar do percentual (17,1%) de
pessoas com nivel médio que apresentaram lesdes orais ser bem
superior ao percentual (7,0%) de pessoas com nivel fundamental
que apresentaram lesdes orais, ndo houve significancia estatistica
entre nivel de escolaridade e a presenca de lesdes orais (X = 2,29,
g.l.=1, p-valor = 0,130).

Quanto a pratica do sexo oral, 70,7% admitiram praticar e
29,3% disseram ndo praticar. Nao se averiguou significancia es-
tatistica entre a pratica de sexo oral e a presenca de lesdes orais
na amostra de 92 (58,6%) participantes (X*> = 3,03, g.1 = 1, p-valor
= 0,08). Entretanto, verificou-se um total de 26 lesdes orais nos
participantes que praticam sexo oral e cinco lesdes nos que nao
praticam (Tabela 3).

Em relagdo ao tratamento de suas lesdes em mucosa oral, 40,8%
disseram que procurariam um médico, 22,3% procurariam um ci-
rurgido dentista, 27,4% ndo procurariam ninguém e os outros 5,7%
procurariam ajuda em farmécia ou conhecidos.

DISCUSSAO

Conforme o Programa Nacional de DST e Aids, de 1980 a junho
de 2007 foram notificados 474.273 casos de aids no pais, apre-
sentando nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste uma tendéncia
a estabilizagdo e no Norte e Nordeste, a tendéncia de crescimento.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil tem
uma epidemia concentrada, com taxa de prevaléncia da infec¢ao
pelo HIV de 0,6% na populaggo de 15 a 49 anos'!. Sabe-se que as
outras DST contribuem para a transmissdo do HIV'2,

Na Fundagao Alfredo da Matta, entre os anos de 2004 a 2006,
foram observados 7.446 registros de DST, sendo as mais frequen-
tes, em ordem decrescente, o condiloma acuminado, a infecgdo
gonocdcica, o herpes genital, a sifilis, outras uretrites, outras cervi-
cites e a aids'*!°. Neste estudo, a frequéncia da infec¢do gonococi-
ca foi inferior a de herpes e de sifilis, que apresentaram as mesmas
porcentagens, uma vez que todas as formas de sifilis foram conta-
das num mesmo grupo (lembrando que este paragrafo ndo se refere
a lesdes bucais e sim a distribui¢do das DST).

Este estudo apontou como faixa etaria mais frequente a de 19 a
39 anos, correspondente a populagao sexualmente ativa, sendo em
mulheres o maior numero de notificagdes. Quanto ao grau de esco-
laridade, uma pesquisa em pessoas vivendo com o HIV demonstrou
a aids no Brasil descendo dos graus de escolaridade mais altos para
aumentar sua disseminagdo entre os graus mais baixos* (Tabela
4). Também mostra que nos homens o grau de escolaridade ¢ maior
que o das mulheres com aids. Nossa pesquisa, ao avaliar pessoas
com DST em geral, averiguou um maior grau de escolaridade en-
tre os homens (65,2% com mais de 8 anos de estudo), enquanto
nas mulheres houve um certo equilibrio (54,5%). Uma das pos-
siveis explicacdes € que as pessoas que procuram por tratamento
adequado ao seu problema de DST possuem um maior grau de es-
colaridade, sugerindo que a populagdo com menos estudo esteja
deixando de buscar tratamento, ou ainda, porque a populagdo esta
melhorando o nivel de escolaridade. Também observando a maior
notificacdo em mulheres, levanta-se a hipotese de que as mulheres
se preocupam mais com sua saude ou t€ém mais condi¢des de tempo
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e disposicao, ou menos preconceito que os homens para procurar cal tem sido pouco investigada e conhece-se muito pouco sobre as
tratamento. infecgdes latentes e subclinicas?”. Alguns trabalhos relatam como
Estudos tém sido realizados associando as lesdes bucais as sendo rara a ocorréncia de manifestagdes bucais em individuos
diversas DST, como aids>'®'8 sifilis'>?, gonorreia® e condiloma com condiloma acuminado®, nesta pesquisa, porém, encontrou-se
acuminado (HPV)3. Contudo, existem poucos trabalhos epide- uma prevaléncia de 17,3% de lesdes orais (incluindo as lesdes em
miologicos prospectivos de lesdes orais realizados em pessoas in- concomitancia, ou seja, dois tipos de lesdes diferentes na mesma
fectadas com as varias DST encontradas que possam servir como pessoa), em forma de papulas, tlceras, vesiculas, lingua geografica
parametros de comparagdo. Fica patente que, dada a falta de infor- e nodulo (vide Tabela 2), sugerindo a possivel subnotificagao.
magdes e a possivel demanda reprimida, abre-se um vasto campo Neste estudo, 42,8% dototal de placas brancas descamativas (can-
de pesquisas nesta area. didiase) encontraram-se em mucosa oral de pessoas infectadas pelo
O condiloma acuminado, que apresentou a maior frequéncia nos HIV. Varios trabalhos apontam associago entre candidiase e leuco-
pacientes deste estudo, € reconhecidamente a DST mais frequente® plasia pilosa em pacientes com HIV3'8, tendo encontrado entre 60 a
e muitos estudos t€m sido feitos associando o HPV a lesdes 80% de lesdes bucais em pessoas infectadas com HIV e aids®*. Nesta
pré-cancerosas, carcinomas e outros tipos de neoplasias em colo pesquisa, todos os participantes infectados por HIV (100%) apre-
uterino?*?¢ . Sua prevaléncia em mucosa oral macroscopicamente sentaram lesdes bucais, demonstrando uma alta prevaléncia. Um dos
normal ¢ muito variavel na literatura, variando de 0% a 81,1%%. participantes da pesquisa que vieram a FUAM buscando tratamento
Entretanto, a manifestagdo clinica desta infec¢@o na cavidade bu- da amostra do estudo. Outra probabilidade seria de que cada uma

Tabela 2 — Perfil de DST e manifestacdes orais possivelmente relacionadas com elas, FUAM, Manaus, AM, 2008

. . . - Crosta Lingua Placa Branca I Nédulo/
DST Papulas Ulceras Vesiculas Tumefagoes Acastanhada . - Faringite R
n(frequéncia) n* (%) n* (%) n* (%)  n* (%) nolabio  ocogrdfica ouCinza .7, \"" Carcinoma
n* (%) n* (%) n* (%) n* (%)
HIV 3 (1,9%) - - - 1(33,3) - - 3(66,7) - -
Condiloma acuminado 75 (47,7%) 3 (4,0) 3 (4,00 2 (2,7) - - 2 (1,2) 2 (2,7) 1 (1,3) -
Sifilis 16 (10,2%) - 1(6,2) - 2 (12,5) - - 1 (6,2) 1 (6,2) 2 (12,5)
Herpes genital 16 (10,2%) 5 (31,2) 4 (25,0) 3 (18,8) - - 1 (6,2) - - -
Infecgé@o gonocacica 8 (5,1%) - - - - 1 (12,5) - 1 (12,5) - -
Outras uretrites 24 (15,3%) 14,1 141) 2(873) - - - - 1(4,1) -
Outras cervicites 15 (9,6%) 1 (6,6) - 1 (6,6) - - - - - -
Total 157 (100%) 10 (6,2) 9 (5,6) 8 (5,0) 3 (1,8) 1 (0,6) 3 (1,8) 7 (4,4) 3 (1,8) 2 (1,2)

DST = doengas sexualmente transmissiveis; FUAM = Fundagé&o Alfredo da Matta; AM = Amazonas; (%) = porcentagem dentro do diagndstico etiolégico sem
a DST concomitante; n* = contagem das lesdes incluindo as concomitantes.

Tabela 3 — Frequéncia de lesdes orais em individuos com DST con- para seus problemas dermatoldgicos também apresentava can-
forme pratica de sexo oral didiase bucal generalizada, sendo detectada infecgdo pelo HIV
apos o oferecimento do exame na rotina. Uma vez que intrao-
Descricao Clinica das Lesdes Sexo Oral P . . ~ . N ~
- — ralmente surgem as primeiras manifestagdes da infec¢ao pelo
Sim Nao virus da aids®, dai a necessidade e importancia da realizagdo
n  Frequéncia n Frequéncia dos exames de rotina para DST em casos de candidiase bucal.
Papulas 6* 6,5% 2 2,2% Averigou-se soropositividade para sifilis (VDRL e FTA-
Ulceras 8 8,7% — — Abs) em um participante com lesdo em lingua, biopsiado e
Vesiculas 5 5.4% 2 229, diagnosticado com carcinoma espinocelular, podendo-se le-
Sy = TS H
Placa descamativa branca ou cinzenta  5* 5.4% 1+ 11% vantar a hipdtese de uma lesao bl.lcia'l .decorrenteA dz% sifilis?'.
o No passado, antes do evento do antibiotico, a tendéncia de ma-
Faringite 1 1,1% - - e . , . .. N .
lignizacao de glossite atrofica ou intersticial, lesdo bucal mais
3 i i * 0, — — ;L. . , .
Tumefacéio das papilas circunvaladas 2 2.2% caracteristica e importante da sifilis, chegou a 30%?'.
Crosta acastanhada no labio 1 1.1% - - No Amazonas, o SUS nio oferece o servigo de estomatolo-
Les&o nodular ou vegetante 1 1,1% 1 1,1% gia e diagndstico de lesdes bucais, e o departamento de Patolo-
Lingua geografica k 2,2% - - gia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina — FUAM tem
Total 31 33.7% 6 6.5% sido a tnica referéncia em todo o Estado para exames anato-
Les&o oral ausente 39 424% 22 240% mopatolégicos da cavidade oral. . S
] o Apesar de relatos na literatura sobre o risco de infec¢ao das
Nudmero de individuos 65 70,6% 27 21,7% i - 1108 ~
DST pela prética do sexo orogenital®*, nossos achados nao
. 0, . . ~ yo ~
Total de entrevistados 92 (100%) averiguaram associag@o entre tal pratica e a presenca de lesdes
n = numero absoluto de lesdes; * lesdo oral concomitante em um individuo; ** orais, podendo ser devido .ao grande numero de partlcllp'flntes
lesdo oral concomitante em dois individuos. que declararam essa pratica sexual e ao numero limitado
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Tabela 4 — Nivel de escolaridade e presencga de lesdo oral em individuos acometidos por DST

Nivel de Escolaridade

Nivel Fundamental n (%) Nivel Médio ou mais n (%) Total
Presenca de lesao oral Sim 11 (7,0) 27 (17,2) 38 (24,2%)
Néo 53 (33,7) 66 (42,0) 119 (75,7%)
Leséo oral tem relagdo com Sim 25 (15,9) 67 (42,7) 92 (58,6%)
DST? Nao 39 (24,9) 26 (16,5) 65 (41,4%)

Total de entrevistados

157 (100%)

das DST pode-se comportar de diferentes formas diante da pratica
do sexo orogenital, sendo que o nosso estudo foi mais abrangente
e menos especifico.

Em pesquisa realizada numa amostra representativa da popu-
lagdo brasileira de 15 a 54 anos de idade, no ano de 2004, dos
jovens que relataram problemas relacionados com as DST, 31%
nao procuraram qualquer ajuda; 34,6% procuraram o servico de
saude; 8,5%, um amigo e 4,5%, um balconista de farmacia®>. Em
nosso estudo, constatamos valores aproximados, com excegdo
daqueles que iriam procurar um servigo de satde. Dos 157 partici-
pantes, 63,1% disseram que procurariam um médico ou cirurgido
dentista. De fato, a nossa amostra fora constituida basicamente de
individuos que ali estavam a procura deste servico, o que explica
a alta porcentagem. Contudo, pode-se dizer que o servigo de saude
em questdo ainda ndo se encontra preparado para atender a esta
demanda, o que implica em treinamento da equipe profissional e
adequacao das instalagdes.

A alta frequéncia de lesdes orais em portadores de DST, que
notoriamente tem sido subnotificada, juntamente com a alta fre-
quéncia de lesdes orais ndo relacionadas com as DST, sugerem a
existéncia de uma demanda reprimida de pacientes com necessida-
des tanto de diagnostico quanto de tratamento e encaminhamento,
devido ao potencial maligno de algumas das lesdes bucais relacio-
nadas com as DST.

Deve-se destacar que as Diretrizes Nacionais da Politica de Sat-
de Bucal preconizam o diagndstico precoce e o tratamento imedia-
to das lesdes bucais, com a inclusdo de métodos que aprimorem tal
identificagdo precoce das lesdes nas rotinas de assisténcia a saude
(bidpsias e outros exames complementares) e, se necessario, a cria-
¢do de um servico de referéncia, garantindo-se o acompanhamento,
tratamento e a reabilitacdo dos casos suspeitos e confirmados atra-
vés da defini¢do, bem como o estabelecimento de parcerias com
universidades e outras organizagdes para a prevencao, o diagnosti-
co, tratamento e a recuperagdo do cancer bucal'®.

CONCLUSAO

Este estudo concluiu que a frequéncia de lesdes orais possivel-
mente relacionadas com as DST, anteriormente desconhecida na
instituicdo, estava sendo subnotificada, e classificou-se como re-
lativamente alta entre os pacientes portadores de DST atendidos
na Fundacao Alfredo da Matta, o que sugere a existéncia de uma
demanda reprimida de pacientes com necessidades de tratamento
e/ou encaminhamento para outros servigos especializados. Atra-
vés dos resultados sobre a frequéncia de lesdes orais em pessoas

portadoras de DST, pode-se alegar que muitos agravos de satde
poderiam ser prevenidos, identificados, acompanhados e tratados
através da implantacdo de um servi¢o de referéncia em estomato-
logia na Fundacao Alfredo da Matta. Portanto, a necessidade de
implantacdo e oferta de atencdo a saude na area de estomatologia
no Amazonas deve ser considerada.
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