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RISCO DE TRANSMISSAO DO VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
EM ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Adao Pereira*

RESUMO: Nio existem razdes para sobrevalorizar o risco de infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) em Medicina Dentaria mas todos profissionais de saide oral nio podem deixar de observar rigorosa-
mente as normas que, desde 1978, tém sido recomendadas para a prevencio da infec¢iio pelo virus da Hepatite
B. Todo o individuo, qualquer que ele seja, pode estar infectado pelo HIV e, numa fase crénica da doenga, a
qual corresponde a situaciio clinica de portador assintomitico com uma evolugdo de meses ou anos, existe
contagiosidade.
'ABSTRACT: Althougt there are no reasons to overestimate the risk of infection by the HIV in oral medicine
practice, all oral health professionals should observe rigorously the norms that, since 1978, has been recommen-
ded in order to prevent the infection by hepatitis B.

Any individual may be a HIV carrier and, in a cronical phase of disease which corresponds to a several months

old clinic situation without any symptoms, there might exist a possibility of transmission.
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INTRODUCAO

Uma populagdo de alto risco em relacio a
determinada doenga pode ser definida como aquela
que, em consequéncia de certas condicdes médi-
cas, sociais ou de ambiente, tem uma maior ten-
deéncia para contrai-la ou para experimentar signi-
ficativamente as suas sequelas, ou ainda como
aquela que, por falta de conhecimentos, meios ou
oportunidades, ndo se encontra apta para remedia-
-la adequadamente (1). Este conceito de popula-
¢ao de alto risco ¢ fundamental para a compreen-
sdo das diversas medidas aplicaveis na prevencio
das doencas infecciosas. Em relacio ao sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, os grupos de alto
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risco incluem os homossexuais masculinos, os
toxicomanos IV e os receptores de transfusio de
sangue ou de produtos hematoldgicos, verificando-se
que a bissexualidade e a prostituicio parecem
constituir uma via importante de disseminacio
da doenca na populagio heterossexual (2,3). Quan-
do os casos de SIDA em adultos sio estudados
por grupos de risco e por origem geografica,
verifica-se que a distribuigio dos grupos de alto
risco apresenta importantes variacdes geograficas.
Assim, por exemplo, enquanto que nos Estados
Unidos os homossexuais masculinos constituem o
grupo de risco mais importante, os toxicémanos
IV constituem o principal grupo de risco nalguns
paises europeus (Italia e Espanha). Em Portugal,
onde 45% dos casos de SIDA sido verificados em
homossexuais ou bissexuais, deve salientar-se ain-
da a existéncia de variagBes regionais: enquanto
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que, em Lisboa, a doenga predomina nos homos-
sexuais e nos bissexuais, no Porto sdo os toxico-
dependentes e os heterossexuais que sdo 0s mais
frequentemente atingidos. Em Africa, por outro
lado, uma esmagadora maioria dos casos de SIDA é
verificada nos heterossexuais (4). Verifica-se, pois,
uma evidéncia crescente de que a SIDA nio € ape-
nas uma doenca de homossexuais, prostitutas, hai-
tianos, toxicomanos ou hemofilicos, tendo este facto
a maior relevancia para efeitos de diagnostico e de
prevengdo da infecgdo pelo HIV.

Entendemos referir, a propdsito, que a expres-
sdo “alto risco”, que utilizamos nestas considera-
¢Bes e cujo uso s¢ generalizou, ndo ¢ uma desig-
naciio feliz. Actualmente n3o deveria falar-se de
populacdes ou de grupos de alto risco, mas de
comportamentos ou de factores de risco.

Nio foi demonstrado que os contactos casuais
possam contribuir para a propagacdo da infec-
¢do pelo HIV (5), a“qual se faz principalmente
através de contactos sexuais e sangue, encontrando-
-se esta tiltima eventualidade particularmente rela-
cionada com a utilizagio de agulhas contamina-
das, o que ocorre frequentemente entre 0s toxico-
manos.

As concentracdes do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e o nimero de exposigdes desempe-
nham, logicamente, um papel importante, admi-
tindo-se que a promiscuidade, traduzindo-se por
relagdes com parceiros multiplos ou por actos
sexuais multiplos, ¢ um factor extremamente sig-
nificativo na determinacio do grau de transmis-
sdo da infeccio (3). Assim, e porque ainda ndo
existe uma vacina, o controlo da infecciv pelo
HIV ¢ principalmente um problema de educacéo
no sentido de obter-se, por parte dos individuos
de alto risco, uma modificagio dos seus padrdes
de comportamento, tornando-os mais compati-
veis com a prevengdo da doenga. De salientar
que, em relagdo a certos factores de risco foram ja
dados alguns passos decisivos. A transfusdo de
sangue ou de produtos hematologicos, por exem-
plo, é hoje in6cua em relagio aos HIV, HBV ¢
HCV (virus da hepatite C, um dos virus NANB).
A inocuidade da transfusdo em relagdo a estes
virus resulta do seu rastreio que hoje ¢ feito sis-
tematicamente no sangue dos dadores. No entanto,
e em relagdo ao virus da hepatite C, ndo podemos
esquecer-nos de que o anti-C ¢ de aparecimento tar-
dio. De recordar ainda que, a partir de 1985, come-
cou também a ser feito o tratamento pelo calor
dos crioprecipitados (56°C durante 10 minutos).
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A susceptibilidade individual desempenha tam-
bém, provavelmente, algum papel na transmis-
sido, uma vez que individuos ndo pertencentes a
grupos de alto risco parecem permanecer Scro-
-negativos ndio obstante a sua exposicdo ao virus
e, por outro lado, a verifica¢do da existéncia de
anticorpos constitui apenas um indicador de con-
tacto anterior como o virus mas nfo, necessaria-
mente, que a pessoa é virémica e vai desenvolver
SIDA (3). Embora as causas duma susceptibilida-
de individual nem sempre possam ser averiguadas,
sabe-se que, por exemplo, a existéncia de ulcera-
¢des genitais pode ser um factor predisponente.

Um possivel risco de transmissdo do virus por
via oral tem despertado certa preocupagio em
alguns profissionais de saude oral e tem sido
também, com muita frequéncia, causa de um
clima de ansiedade que envolve muitos dos doen-
tes que necessitam de cuidados de satide dentaria
(6). De salientar idéntica preocupagio no publico
em geral e em alguns responsaveis por estabeleci-
mentos de ensino quanto a uma possivel difusdo
do virus, entre as criangas, por meio da saliva.

Muitos profissionais de saude oral tém mani-
festado uma certa tendéncia para sobrevalorizar
os riscos de infec¢do pelo HIV, atitude que parece
resultar das semelhancas verificadas entre as suas
vias de transmissfo € as vias transmissdo da hepa-
tite B. As duas doencas apresentam, com efeito,
uma maior incidéncia em homossexuais, toxico-
manos 1V, receptores de transfusdo de sangue,
criancas nascidas de mies infectadas e ainda entre
os heterossexuais que t€m contactos sexuais com
individuos infectados (7). De referir ainda que
tanto o virus HIV como o virus HBV podem ser
encontrados no sangue, sémen, saliva ¢ outros
fluidos orgénicos (8,12).Todavia, o facto do virus
da imunodeficiéncia humana ter sido isolada a
partir da saliva ndo significa, necessariamente,
que este fluido possa desempenhar um papel sig-
nificativo na sua transmissdo (13). Porém, e por-
que diversos estudos t2m demonstrado uma alta
incidéncia de infecgdes transmitidas pelo sangue
ou pela mistura de sangue e saliva quando néo
sdo utilizadas barreiras técnicas, alguns profissio-
nais de saude oral t&ém a convicgdo de que a
infecciio pelo HIV lhes pode ser transmitida tdo
facilmente como a hepatite B (14). Esta convicgdo
e, por outro lado, o receio de perderem outros
pacientes, leva-os a recusar assisténcia a indivi-
duos com SIDA ou potencialmente infectados
pelo HIV (15,19).
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H4 evidéncia cientifica de que contactos casuais
com a saliva de individuos infectados pelo HIV
como aqueles que podem verificar-se em casa, nos
locais de trabalho ou em lugares publicos, néo
tém a minima relevincia na transmissdo da doen-
ca (13). O virus da imunodeficiéncia humana, com
efeito, muito raramente tem sido isolado a partir
da saliva (9,11), verificando-se ainda que o risco de
infecciio dos profissionais de satde oral ¢, na
verdade, bastante baixo (20) e incomparavelmente
inferior Aquele que, com muita seguranga, tem
sido estabelecido em relagio a hepatite B.

Alguns estudos epidemioldgicos, tendo como
objectivo a avaliagio da importdncia dos contac-
tos domésticos, permitiram concluir que a trans-
missdo do HIV pela saliva ¢ uma eventualidade
muito pouco provavel (21,22). Em mais de 69 000
casos de SIDA detectados nos Estados Unidos até
Agosto de 1988, nenhum dos casos foi verificado
em familiares_de individuos com SIDA que nédo
estivessem incluidos em grupos de alto risco ou,
de algum modo, expostos a sangue infectado pelo
virus (13). Também noutros estudos néo foi veri-
ficado um tnico caso de infec¢do em familiares
de individuos com SIDA quando nio expostos ao
virus através de sangue, contactos sexuais ou
transmissdo peri-natal (23,25), e isto ndo obstante
alguns dos seus objectivos de uso pessoal como,
por exemplo, escovas dentarias, terem sido repeti-
damente expostos a saliva dos individuos infectados.

Qutros estudos epidemiolégicos, que incidiram
em mais de 2 300 profissionais de satde oral,
demonstraram que apenas um dentista, para o
qual nio foram verificados outros factores de
risco além da profissdo, apresentou anticorpos
para o HIV (20).

Estes estudos permitiram demonstrar, com efei-
to, e de modo inequivoco, que o risco profissional
de infec¢io € bastante baixo em relagdo ao HIV,
mesmo quando nd3o sdo utilizadas barreiras téc-
nicas por rotina, o que pode explicar-se, princi-
palmente, por duas razdes: primeiro, porque o
virus existe na saliva em concentragfes muito
baixas; segundo, porque apenas uma pequeno
percentagem de individuos com SIDA ¢ portadora
do virus na saliva. Com efeito, num estudo de
oitenta e trés amostras de saliva obtidas de indivi-
duos com anticorpos para o virus HIV, este ape-
nas foi isolado a partir duma das amostras, nio
obstante ter sido identificado em vinte e oito das
cinquenta amostras de sangue obtidas da mesma
populagdo (11).
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Investigagdes recentes demonstraram que a sa-
liva pode inibir a infecgdo dos linfécitos humanos
pelo HIV (6,26). FULTZ (26) verificou, com efeito,
que a saliva total de chimpanzés ou de humanos
pode inibir a infecgdo dos linfécitos humanos
pelo HIV, tendo estes resultados sido confirmados
posteriormente nas investigagdes de Fox e col. (6).
Estes investigadores demonstraram, na verdade,
que ndo so a saliva total humana mas também as
secre¢Bes salivares colhidas a partir do canal ex-
cretor da parétida, da sub-maxilar e da sub-
-lingual tém capacidade para inibir a infec¢io
pelo HIV, tendo verificado que, apds a incubagio
dos produtos em estudo durante uma hora ¢ a
37°C, o potencial de infec¢do do virus era muito
baixo em relag¢do aos linfécitos humanos. Parece,
pois, poder concluir-se a partir destas investiga-
¢cdes que a acgfo anti-virica, que foi demonstra-
da, pode ser a causa mais provavel da falta de
transmissdo do HIV pela saliva.

A accdo anti-virica da saliva nfo se manifes-
tou, porém, de maneira uniforme em relagio a
todos os produtos de secre¢io estudados, tendo
sido particularmente acentuada em relacdo a sali-
va da par6tida e, por outro lado, ndo foi verifica-
da nalgumas das amostras. Este facto sugere que
a acg¢do anti-virica salivar deve depender dum
componente macromolecular ¢ ndo de factores
especificos, pH por exemplo, que sdo semelhan-
tes para todas as glandulas salivares. Esta hipotese
parece ser confirmada, em principios, pela obser-
vagdo de que, apds filtragem através dum filtro
de 0,45 Mm, a saliva total perde completamente a
capacidade de inibicio da infecgdo pelo HIV.
Futuras investigacdes deverdo esclarecer o papel
desempenhado pela saliva na transmissdo da in-
feccdo pelo virus HIV.

De acordo com investigagdes recentes (22), os
virus da imunodeficiéncia humana anteriormente
detectados na saliva foram, inclusivé, provenientes
de outras fontes como células epiteliais, leucocitos
ou componentes de soro. TEH e col. (27) demons-
traram, com efeito, que embora possa verificar-se
uma infiltragdo do parénquima glandular pelo
sarcoma de Kaposi, as células das glindulas sali-
vares nao contém o virus HIV.

A cavidade oral esta-permanentemente banha-
da por saliva ndo estimulada que, de acordo com
as investigagdes anteriormente referidas [Fox e
col. (6,28), Fultz (26)], exerce, muito provavelmente,
uma acgio inibitéria sobre o HIV durante um
periodo de tempo consideravel. De referir, ainda,
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que esta acgfo inibitoria ¢ especifica para o virus
da imunodeficiéncia humana pois nio se verifica
em relagio a outros virus. O virus citomegalico,
por exemplo, sobrevive a incubagio em saliva
total a 37°C durante duas horas e o virus Epstein-
-Barr pode, inclusivé, ser cultivado a partir da
saliva.

Estudos epidemioldgicos relativamente recentes
(22) permitiram concluir que néo existe um risco
aumentado de transmissdo do virus HIV entre
homossexuais masculinos que apenas praticam
relacBes orais versus aqueles que praticam rela-
¢Oes orais e anais, contribuindo estes resultados
para uma confirmagio das verificagbes de FULTZ
(26) ¢ de Fox e col. (6.28).

Imediatamente apds a identificacio da SIDA,
observou-se que a transfusdo de sangue infectado
ou seus derivados transmitia a doenga a hemofili-
cos e que, por outro lado, a doenga era tambem
mais prevalente nos téxicomanos IV. Estas obser-
vagdes levaram logo a supor que os profissionais
de satide, em especial 0s que praticam actos ope-
ratdrios, actos obstétricos ou tratamentos denta-
rios, tém, dadas as suas exposi¢des muito fre-
quentes ao sangue, um maior risco de infeccdo
que a populagio em geral. Diversas investigacdes
realizadas com o objectivo de avaliar o risco
profissional de infec¢fo pelo HIV (5,29-31) permi-
tiram concluir, no entanto, pela inexisténcia de
risco profissional por outras vias que ndo fossem
uma inoculagio parenteral directa ou uma expo-
sicio das mucosas ao sangue infectado (13).

Alguns autores (529-31) estudaram o risco de
infec¢io pelo HIV associado com picadelas por
agulha ou exposicio das mucosas, tendo verifica-
do que o risco era baixo em qualquer das duas
circunstincias. Com efeito, dum total de 900 indi-
viduos que sofreram picadelas por agulha ou
exposicio de mucosas aos fluidos de pacientes
com SIDA, apenas trés apresentaram anticorpos
para o HIV (0,34%) (31). De salientar, ainda, que
somente em relacdo a um dos trés casos a presen-
¢a de anticorpos e a exposi¢do ao sangue pude-
ram ser correlacionados com seguranga por existi-
rem amostras obtidas antes ¢ depois do incidente
que consistiu numa injec¢do intramuscular pro-
funda duma grande quantidade de sangue (32).
Parece poder confirmar-se, pois, que o virus HIV
apenas excepcionalmente pode ser transmitido aos
profissionais de satide oral através de exposi¢des
acidentais.

O tamanho do inéculo é, obviamente, uma
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variavel importante nos mecanismos de transmis-
sio do HIV. Embora a quantidade do indculo
injectado em caso de acidente seja desconhecida e
possa, como ¢ natural, apresentar variagOes de
caso para caso, estudos experimentais permitiram
concluir que o volume de sangue inoculado em
consequéncia duma picadela por agulha € quase
sempre muito pequeno ¢ de, aproximadamente
1.4 pl (33). Acontece também que, por outro lado,
a concentracio do virus HIV no sangue ¢ muito
baixa comparativamente com a do virus da hepa-
tite B. Assim, enquanto que nos individuos com
hepatite B as particulas de virus existentes no
sangue periférico sio em niimero superior a 10"
por ml (3435), nos portadores do virus HIV o
namero de particulas é muito inferior, de cerca de
10* por ml de soro.

A transmissdo do virus HBV ndo se acompa-
nha, frequentemente, da transmissdo simultdnea
do virus HIV em consequéncia de picadelas por
agulha em profissionais de sande oral (30.36), sen-
do esta observa¢ido também sugestiva de que o
risco de transmissdo da infecgdo pelo HIV rela-
cionado com exposi¢des acidentais € muito menor
que aquele que tem sido verificado em relacio a
hepatite B.

Estudos prospectivos revelaram que o risco de
sero-conversio apos exposigio por picadelas de
agulha ao sangue de individuos infectados pelo
HIV é de cerca de 0,5% (30). Com efeito, e até
Marco de 1989, apenas dois casos de profissionais
de saide dentaria foram identificados como por-
tadores de anticorpos para o HIV, um dos quais
praticava dentisteria operatéria em Nova lorque
desde ha 14 anos e, ndo obstante apresentar
lesdes evidentes na pele das maos, apenas usava
luvas ocasionalmente, tendo ele proprio referido
que havia sofrido, anualmente e durante os ulti-
mos cinco anos, uma média de duas picadelas por
agulha (20). Investiga¢des conduzidas pela Asso-
ciagdo Dentaria Americana e que incluiram 1900
voluntarios andnimos permitiram concluir que
nenhum dos participantes, quando ndo perten-
cente a grupos de alto risco, era portador de
anticorpos (20.,37).

Se nio ha razdes para os profissionais de satude
oral sobrevalorizarem os riscos de infeccdo pelo
HIV em relacio com a sua pratica profissional, tal
nio significa, no entanto, que deixem de observar
rigorosamente as normas que, desde 1978, tém
sido recomendadas para a preveng¢do do contagio
pelo virus da hepatite B.
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Os profissionais de satide oral devem lembrar-
-se de que todo o individuo, qualquer que ele seja,
tem risco de estar infectado pelo HIV e que, numa
fase crénica da doenga, a qual corresponde & si-
tuacfo clinica de portador assintomatico com uma
evolugdo de meses ou anos, existe contagiosidade.
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