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RESUMO

A AIDS é uma infec¢do causada pelo virus HIV que possui afinidade com células
CD4+ e determina uma imunodeficiéncia, que vem sendo bem controlada com o
uso da terapia antirretroviral. O objetivo deste estudo foi avaliar a condicao
periodontal em pacientes HIV+ em uso de terapia antirretroviral, comparando 0s
parametros clinicos periodontais com os exames de contagem de linfocitos TCD4+
e 0s niveis de carga viral, além da presenca de lesGes bucais oportunistas. Foram
avaliados 29 individuos (13 homens e 16 mulheres), com idade média de 42,7 anos
e diagnostico sorolégico prévio como HIV positivos do Programa da AIDS do
Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias-RJ sob terapia antirretroviral. A
eficAcia da terapia antirretroviral foi confirmada com a melhora nos niveis CD4+
guando comparados aos niveis de NADIR CD4+. Neste estudo ndo houve
correlacdo positiva estatisticamente significativa entre os parametros clinicos
periodontais PBS e NIC e os niveis de CD4+ e carga viral, no entanto, pacientes
com carga viral mais alta mostraram mais sangramento gengival com valores bem
préximos do nivel de significancia (p= 0,052). Nenhuma les&o bucal oportunista foi

encontrada e nenhum caso avancado de periodontite foi diagnosticado na amostra.

Palavras-chave: HIV, doenca periodontal, antirretrovirais, Linfécitos TCD4+ e

carga viral



ABSTRACT

The AIDS is an infection caused by the HIV virus, which has an affinity for the CD4
+ T cells and determines a immunodeficiency disease that is better controlled with
the use of anti-retroviral therapy. The aim of this study was to evaluate the
periodontal status in HIV + on antiretroviral therapy patients, comparing the clinical
periodontal parameters with CD4+ T cells levels and viral load levels and the
presence of opportunistic oral lesions. 29 subjects (13 men and 16 women) with a
mean age of 42.7 years and previous serologic diagnosis as HIV positive AIDS
program of the Municipal Health Center of Duque de Caxias, were evaluated. The
effectiveness of antiretroviral therapy was confirmed with the improvement in CD4 +
levels compared to the levels NADIR CD4+. In this study there was no statistically
significant positive correlation between the clinical periodontal parameters PPD and
RAL and the CD4+ T cells levels and viral load, however, patients with higher viral
load showed more gingival bleeding with values very close to the significance level
(p = 0.052). No opportunist oral lesions and no cases of advanced periodontitis was

diagnosed in the sample were found.

Keywords: HIV infection, periodontal disease, anti-retroviral therapy, lymphocytes
TCDA4+ e viral load
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1. INTRODUCAO

A infeccéo por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) se mostra cada vez
mais uma condicdo de importante conhecimento clinico, pelo fato de que no mundo
cerca de 35 milhdes de pessoas sdo HIV+ e no Brasil, estima-se que este niumero
esteja por volta de 718.000 individuos (UNAIDS, 2014) (MS - Boletim
epidemiologico, 2013). O HIV é um virus do tipo RNA que possui afinidade pelas
células que apresentam em sua superficie a molécula CD4, presente nos linfécitos
T, mondécitos, macréfagos (KASPER et al. 2005).

A imunodeficiéncia profunda e inexoravel que comumente conduzia o0s
individuos infectados a Obito tornou-se uma condicdo crénica administravel que
melhorou significativamente a vida dos individuos infectados pelo HIV apos a
introducdo e uso da terapia antirretroviral (TARV) que ocorreu em 1996
(HORSTMANN et al., 2010). Com isso individuos infectados pelo HIV passaram a
apresentar uma melhor qualidade de vida associada ao aumento nesta expectativa
(UNAIDS, 2011).

A terapia antirretroviral tem como objetivo: reduzir a morbidade associada ao
HIV, prolongar e melhorar a qualidade de vida dos individuos HIV+, restaurar e
preservar a suas funcdes imunoldgicas, diminuir sua carga viral e prevenir a
transmissdo do HIV (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2013). A
disponibilidade desta terapia resultou em reducdes dramaticas nas taxas de
mortalidade e morbidade relacionada ao HIV (UNAIDS, 2004). Este regime
terapéutico consiste em uma combinacdo de pelo menos trés farmacos antivirais,
(DYBUL et al. 2002) podendo ser composto por: dois Inibidores da Transcriptase
Reversa Anélogos de Nucleosideos, 1 Inibidor da Transcriptase Reversa N&o-
Anélogos de Nucleosideos ou 1 inibidor de protease (ANASTOS et al., 2002)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013) .

O monitoramento do paciente HIV+ é fundamental, e os principais exames
laboratoriais com esse objetivo sdo a contagem de linfocitos T CD4+ e a carga
viral. Os linfécitos T CD4 sdo os principais alvos da infeccéo e a sua contagem €
utilizada para avaliar o grau de imunossupressao em gue 0 paciente se encontra
(GRABAR et al. 2005; PATTANAPANYASAT et al. 2005), sendo o método mais
confiavel para este monitoramento do paciente portador do HIV (KERDPON et al.
2004).
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A avaliacdo da carga viral se relaciona ao total de células infectadas e a uma
taxa média de aumento do numero de células infectadas. Desta forma este exame
irA mostrar em que velocidade o paciente evolui para AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida) (GRABAR et al.2005). De acordo com o Ministério da
Saude (2013) a contagem € considerada alta quando fica entre 100.000 e 1 milh&o
copias/ml, e entre 20 e 70 copias/ml é considerado indetectavel, que € o grande
objetivo das terapias antirretrovirais. O Ministério da Saude do Brasil (2013)
considera que, quanto maior a carga viral, mais forte sera a indicagédo para inicio da
terapia antirretroviral recomendada para pacientes assintoméaticos com contagens
de linfécitos T CD4+ abaixo de 500 células/mm3, ponderando risco de evolugcéo da
infeccdo pelo HIV, principalmente se a carga viral estiver acima de 100.000
copias/ml.

As lesbes bucais constituem parte importante do complexo de doencas
associadas a AIDS, principalmente a candidiase, a leucoplasia pilosa, o sarcoma
de Kaposi, o linfoma ndo-Hodgkin e a doenca periodontal. Porém, a introducdo da
terapia antirretroviral, promoveu uma estabilizagdo da contagem de linfécitos T
CD4+, bem como a reducéo da carga viral e como consequéncia a diminuicdo da
prevaléncia total de lesGes bucais (TAPPUNI & FLEMING (2001). Estas lesbes
orais encontradas em pacientes HIV+ sdo oportunistas e a sua presenca €
estreitamente correlacionada com a carga viral e contagem de células CD4+, sendo
sugerido que estas lesdes poderiam ser utilizadas como marcadores da eficacia do
tratamento com terapia antirretroviral, especialmente nos paises em
desenvolvimento (PATTON et al.2002).

A primeira manifestacdo periodontal em HIV+ foi descrita por Winkler et al.
(1987), onde foram classificados condi¢cdes destrutivas de doenca periodontal
como: eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante e periodontite
ulcerativa necrosante. Apds a introducdo da terapia antirretroviral houve um
declinio na frequéncia dessas formas destrutivas de doenca periodontal em
pacientes infectados pelo HIV em ambos os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (RYDER 2002).

Em pacientes imunocomprometidos, a periodontite pré-existente pode ser
exacerbada e, deste modo, a infeccdo por HIV pode ser considerada um
modificador da doencga periodontal (GONCALVES et al. 2013; KINANE 1999),


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gon%C3%A7alves%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23755999
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embora outros estudos mostraram que a infeccdo pelo HIV nao acelerou o
aprofundamento das bolsas periodontais, nem promoveu uma maior perda de
insercao ou acelerou a perda dos dentes (ALVES et al., 2006), mostrando que esta
relacdo entre periodontite crénica e HIV ainda ndo é clara. (HOLMSTRUP; GLICK,
2002).

Uma maior compreensao da natureza e gravidade das doencas periodontais,
além da presenca de lesdes bucais oportunistas em pessoas com HIV devem ser
ainda mais estudadas, principalmente apés a introducdo das terapias
antirretrovirais, que melhoram muito a qualidade vida destes individuos.

Por isso o objetivo deste estudo foi avaliar a condicdo periodontal em
pacientes HIV+ em uso de terapia antirretroviral, comparando o0s parametros
clinicos periodontais com os exames de contagem de linfocitos TCD4+ e os niveis
de carga viral e a presenca de lesGes bucais oportunistas.



16

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ETIOPATOGENESE:

O HIV é um retrovirus, da subfamilia lentivirus, do tipo RNA e considerado
um virus de acao lenta quando comparados aqueles que causam infeccdo aguda.
No entanto, quando comparados a outros retrovirus, ndo € considerado como de
acao lenta (KASPER et al., 2005). As infec¢des por virus da subfamilia lentivirus
geralmente apresentam um curso crbénico, com longo periodo de laténcia,
replicacdo viral persistente e envolvimento do Sistema Nervoso Central (HOFFMAN
et al., 2003).

A principal caracteristica atribuida ao HIV é a transcricdo reversa do seu
RNA genémico em DNA pela enzima transcriptase reversa. A particula viral possui
um diametro de 100nm e séo circundadas por uma bicamada lipidica e ligados a
esta ha 72 complexos glicoprotéicos compostos por uma proteina externa, a gp120,
e uma transmembrana, a gp4l (HOFFMAN et al., 2003). Estes compostos sdo
fundamentais para a funcdo desses virions e no seu interior, encontra-se a matriz
proteica pl7 e o cerne viral que contém: a principal proteina do capsideo p24;
proteina do nucleocapsideo p7/p9; duas cépias de RNA genbmico; e as enzimas
virais, como a protease, a transcriptase reversa e a integrase (COTRAN et al,
1996). Como os virus sdo parasitas intracelulares obrigatérios, estes precisam se
ligar a outras células para sua replicacgao.

Desta forma, o HIV no organismo humano inicia seu ciclo biolégico com a
proteina gp120 que possui uma alta afinidade pelas moléculas receptoras CD4 que
estdo na superficie da célula-alvo, e esta molécula pode ser encontrada em
mondcitos, macréfagos, células dendriticas e, principalmente, em um subtipo de
linfocitos T, o linfocito T CD4 (HOFFMAN et al., 2003). Proximo a molécula CD4,
existem co-receptores que também sdo considerados importantes para a infeccao
da célula hospedeira pelo HIV os receptores de quimiocinas CCR5 e CXCR4
(KASPER. 2005). Estes co-receptores podem ser encontrados, respectivamente,
em mondcitos/macréfagos e em linfécitos T (COTRAN et al., 1996).

O HIV em contato com uma célula que apresente receptor CD4 promove
uma ligacao entre esta molécula e a proteina viral gp120, gerando uma mudanca
conformacional da gp41, expondo um sitio para ligacédo de receptor de quimiocinas
(COTRAN et al., 2006). Tais receptores podem ser CCR5 ou CXCR4, dependendo
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do tipo de célula-alvo (KASPER et al., 2005). Apds esta alteracdo conformacional
na proteina viral gp41l, resulta na introducdo de um peptideo de fusado situado na
gp41 dentro da membrana celular da célula-alvo, fazendo com que o cerne viral
entre no citoplasma da célula-alvo (COTRAN et al., 1996)- Na célula, ocorre a acdo
da enzima transcriptase reversa, convertendo RNA viral, em uma dupla fita de DNA
viral. Este DNA ¢é levado ao nucleo da célula, pela enzima integrasse, para que a
integracéo do genoma viral ao DNA da célula hospedeira (DOUEK et al., 2002).

O DNA viral é, entdo, integrado ao DNA da célula hospedeira, existindo
entdo uma ativacdo de receptores para interleucina2 (IL-2) e interferon gama (IFN-
gama), que promovem fatores de transcricdo (BRASILEIRO FILHO, 2004). Com
isso, ha transcricdo do genoma viral, levando a formacéo de proteinas do HIV e tais
proteinas sdo, ainda, clivadas pela protease viral, permitindo, enfim, a formacéo de
novas particulas virais que sdo eliminadas da célula (HOFFMAN, 2003). Embora
seja claro que o HIV tem predilecdo pelas moléculas de CD4, os mecanismos
envolvidos na profunda imunossupressdo, em especial de linfécitos T CD4,
observada na infeccdo pelo HIV ainda ndo sdo completamente conhecidos.
Provavelmente, mecanismos indiretos também estejam envolvidos nesta deple¢céo
de linfocitos T CD4 (KASPER, 2005).

A infeccdo pelo HIV é dividida em trés fases: aguda, assintomatica e
sintomatica. Apds a infeccdo primaria, os pacientes podem desenvolver AIDS em até
aproximadamente 10 anos. Entretanto, nesse periodo ha intensa replicacéo viral e
destruicdo de linfécitos T CD4 em todas as fases da infec¢do pelo HIV (RACHID,
2003).

A fase aguda também conhecida como sindrome de soro conversao ocorre
em torno de trés a seis semanas apoés a infeccdo primaria, que se desenvolve em
cerca de 50 a 70% dos pacientes, 0 aparecimento dos primeiros sintomas esta
associado a um aumento da viremia plasmatica, podendo apresentar-se como uma
sindrome gripal ou até um quadro clinico semelhante a mononucleose infecciosa,
com febre, astenia, faringite, mialgia, artralgia, cefaléia, dor retro-orbicular e
linfoadenopatia (KASPER et al., 2005). Durante essa fase, a carga viral & bastante
elevada, geralmente superior a 500.000 copias/ml. Ha também reducé&o inicial do
namero total de linfécitos T CD4+ (RACHID et al., 2003) e essa fase pode durar de

uma a varias semanas, regredindo gradualmente de acordo com a resposta imune
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ao HIV. Com o aumento da resposta imune a infec¢é@o, ocorre diminuigdo da carga
viral, podendo ocorrer um aumento da contagem de linfocitos T CD4+. Apés esta
fase, os pacientes entram em um periodo de laténcia clinica, denominada fase
assintomatica (DOUEK et al., 2002). Nesta fase, encontram-se 0s individuos
infectados pelo HIV que nunca apresentaram manifestacdes clinicas, entretanto, de
acordo com Rachid et al. (2003) esses pacientes devem ser monitorados
regularmente através dos exames de carga viral e pela contagem de linfocitos T
CDA4+.

A fase sintomatica ocorre durante a infeccao pelo HIV e os sintomas podem
aparecer em qualquer fase da infeccdo, sendo que a duracéo e a intensidade destes
sintomas variam de acordo com os niveis de linfécitos T CD4+. (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION. 1993).

2.2. DIAGNOSTICO:

Apbs a primeira deteccdo sorolégica do HIV o individuo passa a ser
considerado portador, no entanto, o diagndstico de AIDS serd fornecido
considerando-se uma série de fatores. Durante o acompanhamento do individuo
HIV+ é de fundamental importancia a realizacéo rotineira de exames laboratoriais
sendo 0s principais exames a contagem de linfécitos T CD4+ e a carga viral
(PATTANAPANYASAT, K. et al., 2005).

Os linfocitos T CD4+ séo as células alvo da infecgéo, portanto sua contagem
rotineira € fundamental para o monitoramento do grau de imunossupressao do
individuo (Grabar, 2005 e Pattanapanyasat, 2005, Kerdpon, 2004) e é dividida em <
350, entre 350 e 500 e >500 (Guidelines for use of antiretroviral agents in HIV-1-
infected adults and adolescents, 2014). Estes valores sdo equivalentes a
determinadas porcentagens estabelecidas até 14%, entre 14 e 28% e acima de
29%, respectivamente (KESSLER, 1990) e o paciente HIV+ pode ser considerado
com AIDS quando as contagens de CD4 séo inferiores a 200 células/mm?ou 14% e
determina a indicacdo do inicio da TARV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION. 1993).

Por outro lado, a avaliacdo da carga viral se relaciona ao total de células
produtivamente infectadas e a uma taxa média de aumento do numero de células

infectadas (HO 1996). Esta proporcdo da carga viral fornece ainda uma visao
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dinAmica da replicagéo viral, o que leva a uma taxa fixa da destruicdo de linfécitos
T CD4 (HO 1996) e este exame demonstra em que velocidade o paciente evolui
para AIDS (GRABAR et al. 2005).

O nivel de carga viral, de acordo com Ministério da Saude (2013) é
considerado alto quando a contagem fica entre 100.000 e 1 milh&o, <10.000 valor
baixo para pessoas que vivem com HIV sem tratamento e entre 20 e 70
indetectavel, que é o grande objetivo das terapias antirretrovirais.

Pacientes com carga viral acima de 50.000 ou 100.000 copias/ml devem ser
monitorados cuidadosamente, uma vez que contagens de linfécitos T CD4+
apresentam uma reducdo mais rapida em individuos com carga viral elevada (Yeni
et al 2002). Da mesma forma, o Ministério da Saude do Brasil (2005) considera
que, quanto maior a carga viral, mais forte serd a indicacdo para inicio da terapia
antirretroviral, sendo assim, € recomendado que se inicie a terapia antirretroviral
em pacientes assintomaticos com contagens de linfocitos T CD4 <500 células/mm?.
Esta resolucdo leva em consideracdo o risco de evolucdo da infeccdo pelo HIV,
principalmente se a carga viral estiver acima de 100.000 cépias/ml, risco de

toxicidade e capacidade de adeséo do individuo ao tratamento.

2.3. HIV E SUAS MANIFESTACOES BUCAIS:

As lesbes bucais constituem parte importante do complexo de doencas
associadas a AIDS, assim, a presenca de candidiase bucal, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, linfoma nao-Hodgkin e doenca periodontal devem ser
consideradas no atendimento ao individuo HIV+ (Ec-clearing house on oral
problems related to HIV infection and WHO collaborating center on oral
manifestations of the immunodeficiency virus, 1993).

Estas lesGes bucais encontradas em pacientes HIV+ sdo oportunistas e a
sua presenca € ligeiramente correlacionada com a carga viral e contagem de
células CD4, e com isso estas lesfes poderiam ser utilizadas como marcadores da
eficacia do tratamento com terapia antirretroviral, especialmente nos paises em
desenvolvimento. (PATTON et al., 2002)

Foram avaliados 584 prontuéarios de pacientes HIV+ em estudo retrospectivo

realizado no Rio de Janeiro. Lesdes bucais foram observadas em 54,1% dos casos,
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em especial a candidiase pseudomembranosa (65,8%), candidiase atréfica
(27,8%), queilite angular (19,6%), leucoplasia pilosa (17,4%) e doenca periodontal
(6,3%) (SILVA JUNIOR et al., 1994).

Entretanto, com a introdugdo da HAART, houve uma estabilizagdo da
contagem de linfécitos T CD4, bem como a reducdo da carga viral e, como
consequéncia, diminuicdo da prevaléncia total de lesGes bucais (Ec-clearing house
on oral problems related to HIV infection and WHO collaborating center on oral
manifestations of the immunodeficiency virus, 1993). Em consonancia com este
fato, em um estudo na Inglaterra foram avaliados 284 individuos HIV+, e foi
observado que individuos que faziam uso regular de antirretrovirais apresentavam
uma menor prevaléncia de lesbes bucais comparados aqueles sem terapia
antirretroviral (TAPPUNI & FLEMING, 2001). Além disto, a presenca de lesdes
bucais mostrou-se fortemente associada a valores de linfocitos T CD4 abaixo de
200 células/mm3 e de carga viral acima de 3.000 copias/ml (SILVA JUNIOR et al.,
1994).

2.4. HIV X DOENCA PERIODONTAL:

A doenca periodontal representa um grupo de doencas bucais crbnicas, que
sdo caracterizadas por uma infeccdo e inflamacdo dos tecidos de suporte dos
dentes, em decorréncia da formacdo de um biofilme abrigando patdégenos
periodontais. Estes microrganismos suscitam uma resposta inflamatéria no tecido
gengival, resultando no primeiro sinal clinico da doenca periodontal, a gengivite. No
entanto, em individuos suscetiveis, se o processo inflamatério ndo for interrompido
com a remoc¢ao do biofilme, a doenca pode progredir para uma destruicdo dos
tecidos de suporte como a destruicao das fibras periodontais e reabsorcao da crista
alveolar, podendo até mesmo ocorrer perda do elemento dentario(ARMITAGE,
1999).

Manifestacbes periodontais em pacientes com infeccdo do HIV foram
descritas pela primeira vez por Winkler et al. (1987) e incluia o eritema gengival
linear, gengivite ulcerativa necrosante e periodontite ulcerativa necrosante (Ec-
clearing house on oral problems related to HIV infection and WHO collaborating

center on oral manifestations of the immunodeficiency virus, 1993). Além disto, tem
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sido sugerido que a infeccdo por HIV pode ser considerada um modificador de
periodontites pré-existentes, exacerbando o quadro clinico periodontal (KINANE,
1999). Antes da introducéo da TARYV, foi relatado um aumento da perda de insercéo
como condigéo frequente em individuos infectados pelo HIV, resultante de episodios
passados de ulceracado (ROBINSON et al, 1996).

Foram avaliados 14 individuos HIV+, na Filadélfia sendo que 4 (28%)
apresentaram gengivite necrosante (Rams et al. 1991), e em Montreal, Gornitsky et
al. (1987), encontraram 11 (52%) casos de doenca periodontal necrosante em 21
pacientes. Outro estudo realizado na Inglaterra demonstrou que 10 (48%) individuos
de um total de 21 HIV+ tinham algum caso de doenca periodontal necrosante (Porter
et al.1989).

Entretanto, atualmente, essas condi¢cdes destrutivas vém sendo cada vez
menos encontradas, como relatado por Dongo et al. (2013), onde foram avaliados
987 individuos HIV+ no Rio de Janeiro, sendo que apenas 49(5%) apresentavam
doenca periodontal necrosante. Ramos et al. (2012) realizaram no Rio de Janeiro,
um estudo com avaliacdo de 1.232 pacientes HIV+ onde foram encontrados
apenas 15 (1,2%) casos de doenca periodontal necrosante, e Patton et al (2000),
na Carolina do Norte (EUA) encontraram 4 (1,7%) de casos de doencas
periodontais necrosantes em um grupo de 279 pacientes HIV+. Essa diminuicao
vem sendo relacionada pela introducdo da terapia antirretroviral, porém algumas
formas clinicas de periodontites como a periodontite cronica ainda ndo estdo bem
definidas a esse respeito (Ryder 2002).

Goncalves et al. (2007) demonstraram que 0 uso a longo prazo de TARV
resultou na diminuicdo da gravidade nos casos de periodontite cronica. Estes
individuos demonstraram contagens reduzidas de periodontopatdgenos na sua
placa subgengival, e seus tecidos periodontais apresentaram reduzida inflamagéo e
perda de insercédo periodontal, quando comparados com Individuos sem HIV com
periodontite crénica.

Robinson et al. (2000) relataram uma maior prevaléncia de perda de
insercao e uma progressdo mais rapida da doenca periodontal ao longo do tempo
em individuos HIV+ quando comparados aos controles HIV-, embora Fricke et al.
(2012) demonstraram nao haver diferencas na condicdo periodontal de pacientes

infectados pelo HIV com e sem tratamento antirretroviral.
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Vastardis et al. (2003), em pesquisa feita em Nova Orleans, avaliaram 13
pacientes HIV+ sendo que 8 estavam sob terapia antirretroviral e 5 ndo faziam
terapia (ndo-TARV), e neste estudo, a correlagcdo dos indices periodontais com
contagem de células T CD4 + no grupo ndo-TARV foi significativamente negativo,
enquanto que outros estudos, documentaram uma correlacdo positiva entre a
Contagem de células TCD4 e os indices periodontais em pacientes HIV+.

Goncalves et al. (2004), em um estudo no Rio de Janeiro, avaliaram 64
pacientes HIV+ que foram distribuidos em Grupo I: periodontite crénica (> ou = 3
locais com profundidade de sondagem (PB) e / ou nivel clinico de inser¢ao (NIC) >
ou =5 mm); e Grupo II: saude periodontal (sem sitios com PB> 3 mm e /ou NIC> 4
mm). Todos 0s pacientes receberam terapia periodontal convencional e o0s
parametros clinicos periodontais foram avaliados na primeira consulta e 4 meses
apos a terapia. Os niveis de T CD4+ foram obtidos a partir do prontuario do
paciente. Foram coletadas amostras de placa subgengival a partir dos 6 sitios com
a maior profundidade de bolsa do Grupo |, e 6 sitios em individuos do Grupo Il
selecionados aleatoriamente. Foram encontrados varios patdégenos periodontais,
em particular T. forsythensis, que foram mais prevalentes em pacientes HIV+ com
periodontite do que em individuos HIV+ com saude periodontal. A maioria das
espécies apresentou diminuicdo apds o tratamento, em especial de P. gingivalis,
enquanto que E. faecalis e F. nucleatum foram significativamente mais prevalentes
na microbiota subgengival de pacientes com periodontite crénica e baixos niveis de
T CDA4+. Espécies benéficas tenderam a ser mais frequentemente detectada em
individuos com contagem de linfécitos T CD4 acima de 500 células / mm 3.

Goncalves et al. (2005) avaliaram 64 pacientes HIV+, sob TARV, sendo que
69% deles estavam com saude periodontal, foram mensurados: contagem de
linfécitos T CD4 com médias de 333 +/- 254 células / mm? e niveis de carga viral
com média de 12.815 +/- 24.607 copias / mm3, 36% dos pacientes apresentaram
periodontite moderada (média PB = 2,2 +/- 0,10; NIC = 2,6 +/- 0,13). Estes
individuos apresentaram niveis mais altos de células T CD4+. N&o foram
observadas diferencas significativas entre as condicbes periodontais e o0s
parametros imunoldgicos

Khammissa et al. (2012) em um estudo desenvolvido em Joanesburgo,

estudaram dois grupos, um com individuos HIV+ com doencga periodontal (grupo 1)
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e 0 outro com individuos HIV- com doenga periodontal (grupo 2), com meédia
semelhante no numero de dentes (grupo 1= 29 e grupo 2= 28). Foram avaliados
também profundidade de bolsa (PBS), recessao gengival (RG), indice de placa (IP),
indice de sangramento (SS) e a contagem de Linfocitos TCD4, no grupo 1, onde 16
individuos receberam terapia com TARV e 14 ndo receberam. Nao houve diferenca
significativa em termos de média de PBS, RG, IP e SS, enquanto que a média de
profundidade de bolsa em individuos HIV+ sem TARV com periodontite crénica foi
ligeiramente maior do que em HIV+ em uso de TARV. A contagem média de
células T CD4 + no grupo de HIV+ em uso de TARV foi menor do que no grupo de
individuos ndo-TARV. Estando de acordo com outros estudos que relatam uma
correlacdo positiva entre as medidas profundidade de bolsa e contagem de células
T CD4+.

Alves et al. (2006) realizaram uma analise longitudinal nos Estados Unidos e
avaliaram os indices periodontais em pacientes HIV+ sob TARV comparando-os
com os niveis de CD4 (baixo <200, médio de 200 até 350 e alto >350). Observaram
gue a infeccdo pelo HIV néo acelerou o aprofundamento das bolsas periodontais,
nem promoveu uma maior perda de insercdo ou acelerou a perda de dente.
Quando o uso de TARV foi analisado separadamente, a contagem de CD4+ né&o
teve nenhum efeito consistente sobre progressdo da doenca periodontal, embora
0s pacientes sob TARV tenham apresentado menor profundidade de bolsa do que
0s pacientes que ndo estavam sob TARYV, este resultado néo refletiu a respeito dos
outros parametros de doenca periodontal. Também foi feita analise da carga viral e
nao teve nenhum efeito consistente sobre a progressédo da doenca periodontal.

Vernon et al. (2009), em um estudo transversal, em Cleveland (EUA),
analisaram 112 adultos HIV +, e cada individuo teve uma média de 38% dos seus
dentes com pelo menos um local de profundidade de bolsa =2 5 mm, e 50% dos
seus dentes com pelo menos um local de perda de insercédo = 4 mm. Com relagao
as células T CD4 + a contagem <200 células /mma3 foi significativamente associada
com niveis mais elevados de perda de insercdo, mas ndo em profundidade de
bolsa.

Ndiaye et al. (1997), em uma analise de 27 pacientes HIV positivos no
Senegal, mostraram apenas 7 individuos com periodontite severa baseado em

medidas de PB e NIC >6mm, e apenas um caso de gengivite necrosante, e a
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porcentagem de sitios totais com sangramento gengival foi significativamente maior
em pacientes HIV+ que individuos soronegativos.

Pavan et al. (2014) avaliaram 41 pacientes no Rio de Janeiro, sendo que 27
estavam sobre TARV, e foi observou que os niveis de linfocitos T CD4+ foram
significativamente maiores no grupo de carga viral indetectavel. Também foram
mensurados 0s parametros clinicos periodontais e ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos de carga viral detectavel e ndo detectavel
em relacdo a frequéncia de periodontite crénica. Apenas a profundidade de bolsa
mostrou diferenca significativa no grupo de carga viral indetectavel, porém néo
houve diferenca clinicamente relevante.

Nittayananta et al. (2010), em um estudo realizado na Tailandia, avaliaram
157 individuos infectados pelo HIV sendo que 99 estavam sob TARV e 58 nao
TARV e ainda 50 controles sem HIV. Os individuos infectados pelo HIV sem TARV
apresentaram maiores riscos de ter dor orofacial, xerostomia, lesdes orais, bolsas
periodontais, do que aqueles com TARV.

Ranganathan et al. (2007) compararam a severidade e a extensdo da
destruicéo periodontal em 136 pacientes HIV+, e 136 pacientes controle do mesmo
grupo étnico de baixo nivel socio econémico na India. O exame revelou uma
destruicdo periodontal mais severa e extensa nos pacientes HIV+, do que nos
controle. A prevaléncia de periodontite e gengivite foi significativamente maior no
grupo com CD4 < 200 do que em CD4 > 200.

Doshi et al. (2008), também em um estudo feito na india, relacionaram os
niveis de CD4+ com indice de sangramento gengival em 51 individuos HIV+,
baseados no fato que a deterioracao do sistema imune em pacientes soropositivos
altera a defesa na regido dento gengival, aumentando a susceptibilidade a Doenca
Periodontal. Concluiram que, embora o CD4+ seja um importante indicador de
piora clinica da infeccdo HIV, o sangramento gengival ndo foi diretamente

associado a contagem de células CD4+.
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3. OBJETIVO:

Objetivo deste estudo foi avaliar a condicdo periodontal em pacientes HIV+,
comparando os parametros clinicos periodontais com os exames de contagem de
linfécitos TCD4+ além dos niveis de carga viral e a presenca de lesbes bucais
oportunistas.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. SELECAO DA AMOSTRA:

A populacado foi composta por individuos com diagndéstico sorolégico prévio
como HIV positivos do Programa da AIDS do Centro Municipal de Saude de Duque
de Caxias-RJ sob TARV. A amostra foi obtida apds abordagem, no periodo de
marco a agosto de 2014, de um total de 70 individuos, durante a consulta de rotina,
gue foram informados do objetivo do estudo, da importancia do tratamento
periodontal e da possibilidade deste tratamento ser realizado na Clinica do
Mestrado em Periodontia da UNIGRANRIO.

O projeto foi aprovado no CEP-Unigranrio com o n° 30279114.0.0000.5283 e
todos os individuos avaliados assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

4.2. EXAME DOS PACIENTES:

Na anamnese foram obtidas informacdes sobre a idade, habito de fumar.
Foram obtidos através dos prontuarios de cada individuo os resultados a respeito
de: exame de contagem de linfocitos CD4+ atual, NADIR CD4+ (que se referem
aos niveis mais baixos de CD4+) e carga viral atual, presentes no seu ultimo
exame realizados até 6 meses antes do exame periodontal.

A contagem de linfocitos T CD4+ foi medida por nimeros absolutos de
acordo com Ministério da Saude (2013):

a) Menor que 350 células/mm3 — baixo
b) Entre 350 e 500 células/mm3 — médio
c) Acima de 500 células/mm3 — alto.

O nivel de carga viral foi medido de acordo com o Ministério da Saude
(2013):
a) Entre 100.000 e 1 milhdo cépias/ml - alto

b) <10.000 cépias/ml - baixo para pessoas que vivem com HIV

c) Entre 20 e 70 cépias/ml - indetectavel
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O exame periodontal foi realizado por um Unico examinador devidamente
calibrado e obtidas medidas periodontais de profundidade de bolsa a sondagem
(PBS), nivel de insercéo clinica (NIC) e sangramento a sondagem (SS) em quatro
sitios de todos os dentes presentes, que deveriam ser no minimo 15, com uso da
sonda milimetrada tipo PcPunc 15 (Hu Friedy). O nimero de sitios com PBS entre
4e 6 mme>=7mme NIC entre 4 e 6 mm e >= 7 mm foram mensurados, bem
como o percentual dos sitios que mostravam sangramento a sondagem. A
classificacdo da doenca periodontal dos pacientes foi baseada nos critérios da AAP
(1999). Ap6s exames periodontais 0s pacientes passaram por tratamento
periodontal e foram encaminhados para as demais especialidades odontoldgicas
na propria instituicao.

Foi avaliada ainda a presenca de lesbes orais que frequentemente podem
estar associadas a infec¢ao por HIV, como candidiase, lesGes necrosantes, lesdes

tumorais e oportunistas.

4.3. ANALISE ESTATISTICA:

a) Avaliar comparativamente a contagem de CD4+ atual com o NADIR
CD4+,

b) Avaliar comparativamente a contagem de CD4+ (divididos em 3 grupos:
<350, entre 350 e 500 e > 500) e os parametros periodontais PBS e NIC.

c) Avaliar comparativamente os niveis da carga viral (divididos em 2 grupos:
< 70 e > 70) e os parametros periodontais PBS e NIC.

d) Avaliar comparativamente os niveis de CD4+ com o parametro periodontal
sangramento a sondagem.

e) Avaliar comparativamente os niveis de carga viral com o parametro

periodontal sangramento a sondagem.
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5. RESULTADOS:

A populagéo foi composta por 29 individuos adultos, 13 do sexo masculino e
16 do sexo feminino, com idade entre 32 e 62 anos (média 42,7) com diagnostico
soroldgico prévio como HIV positivos do Programa da AIDS do Centro Municipal de
Saude de Duque de Caxias-RJ.

A tabela 1 mostra os dados referentes a idade, nimero de dentes, paciente
fumante ou ndo, e os exames laboratoriais, contagem CD4+ no inicio da terapia
antirretroviral (NADIR CD4+) e no ultimo exame antes da avaliacdo periodontal
(CD4+), e nivel de carga viral.

Com relacdo ao NADIR CD4+, foi obtida uma media de 322célls/mm?,
77%(21) dos individuos apresentaram NADIR CD4+ abaixo de 350 célls/mm?,
13%(4) acima de 500 célls/mm?3, e 13%(4) entre 305 e 500 célls/mm?

A média da contagem de CD4+ foi de 517 cellss/mm?, sendo que 17%(5)
estavam abaixo de 350 cells/mm3, 51%(15) acima de 500 cells/mm?3 e 31% (9)
entre 305 e 500 cells/mm?.

Quando avaliada a carga viral, 68,9%(20) estavam com carga Vviral
indetectavel, nenhum caso acima de 100.000 cépias/ml, 10,3% (3) apresentaram
acima de 10.000 cépias/ml e 20,6%(6) entre 70 e 10.000 copias/ml.

A comparacdo entre os dados do NADIR CD4+ e CD4+ atual mostraram
uma melhora dos pacientes em relacdo a sua contagem, mas sem diferenca
estatistica (p= 0,069).

A tabela 2 mostra os dados referentes aos parametros periodontais:
sangramento a sondagem (numero e percentual de sitios), medidas de nivel de
insercdo clinica e profundidade de bolsa a sondagem (numero de sitios), e
diagndstico.

Quando avaliada a perda de insercdo clinica 17% dos individuos nao
apresentaram perda de insercdo. Foram avaliados 2.692 sitios e 4,4% dos sitios
apresentaram NIC entre 4 e 6 mm e 1,04% dos sitios com NIC =7mm.

Todos individuos apresentaram pelo menos 1 sitio com profundidade de
bolsa a sondagem, sendo que 17,1% dos sitios estavam entre 4 e 6 mm e 0,89%
=7mm. Todos os individuos apresentaram sangramento gengival com um total de
67,4% dos sitios.
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Na avaliacdo entre CD4+ e os parametros periodontais ndo foi encontrada
diferenca estatistica tanto para os valores de NIC (p = 0,33) quanto para os valores
de PBS (p=0,67), mostrando que niveis mais baixos de CD4+ n&o determinaram
mais doenca periodontal.

A avaliacdo entre os niveis de carga viral e os parametros periodontais nao
mostraram diferenca estatistica tanto para valores de NIC (p=0,26) quanto para 0s
valores de PBS (p=0,36), mostrando que niveis mais altos de carga viral nao
determinaram mais doenca periodontal.

A avaliacdo entre os niveis de carga viral e o parametro periodontal
sangramento a sondagem mostraram que pacientes com carga viral mais alta
mostraram mais sangramento a sondagem, com valores bem proximos do nivel de
significancia (p= 0,052).

A avaliacdo entre os niveis de CD4+ e o parametro periodontal sangramento
a sondagem mostraram que pacientes com e CD4+ mais baixo ndo mostraram
mais sangramento a sondagem (p> 0,05).

Quando os parametros CD4+ e carga viral foram comparados com grupos de
fumantes ou ndo fumantes ndo houve diferenca estatistica, sendo p = 0,09 e 0,39,
respectivamente.

Foram diagnosticados 04 casos de gengivite e 25 de periodontite, sem que
nenhum caso fosse considerado avancado. Nao foram observadas lesbes bucais

nos pacientes avaliados.
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Tabela 1 — Dados referentes aos exames laboratoriais, contagens CD4+, nivel de

carga viral, habito de fumar, idade e nimero de dentes.

NOME | Idade | Fumante | N° dentes | NADIR | CD4 Ccv
1. 38 Sim 26 51 283 <50
2. 44 Nao 20 211 1.088 <50
3. 46 N&o 20 198 628 <50
4. 50 N&o 18 135 139 <50
5. 49 Néo 21 917 822 5.800
6. 53 Néo 15 227 676 814
7. 39 Sim 30 450 410 <50
8. 39 Sim 27 235 578 <50
9. 40 Sim 20 112 488 <50
10. 62 N&o 20 328 526 4.645
11. 36 N&o 30 386 426 <50
12. 51 N&o 17 386 534 <50
13. 38 Sim 24 291 734 <50
14. 62 N&o 19 212 226 <50
15. 39 Néo 26 488 178 20.349
16. 44 Sim 18 951 1.014 1.241
17. 35 Sim 28 258 442 <50
18. 39 N&o 27 599 427 <50
19. 43 Sim 23 200 437 <50
20. 46 Sim 19 498 1.091 <50
21. 33 Nao 26 41 99 88.954
22. 50 Sim 22 205 530 <50
23. 39 N&o 28 199 493 74
24. 34 Sim 28 187 480 <50
25. 37 N&o 26 420 645 <50
26. 32 Sim 24 520 1.239 502
27. 34 N&o 27 326 410 <50
28. 36 Sim 18 210 540 <50
29. 51 N&o 26 102 585 70.805

Médias | 42,7 |44,8% S 673d 322 517

Legenda: CD4 - contagem CD4; NADIR - contagem CD4 mais baixo; CV — Carga

viral; S — Sim; d - dentes
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Tabela 2 - Dados referentes aos parametros periodontais: sangramento a

sondagem (numero e percentual de sitios), medidas de nivel de insercéo clinica e

profundidade de bolsa a sondagem (numero de sitios), e diagndstico.

IG NIC PBS Diagnostico
4 a6 mm 2 7mm 4a6mm 2 7mm

1. 37s - 35,5% 0 0 2 0 Gengivite
2. 44s - 55% 3 2 9 3 Periodontite
3. 39s - 48,7% 11 2 2 0 Periodontite
4, 36s - 50% 16 6 13 0 Periodontite
5. 76s - 93,8% 10 4 28 0 Periodontite
6. 54s - 90% 6 1 25 1 Periodontite
7. 76s - 63,3% 6 0 25 1 Periodontite
8. 92s - 85,1% 2 1 16 2 Periodontite
9. 76s - 95% 1 0 1 0 Gengivite
10. 19s - 23,7% 5 3 14 2 Periodontite
11. 72s - 60% 1 0 33 0 Periodontite
12. 44s - 64,7% 13 1 19 0 Periodontite
13. 96s - 100% 2 2 21 1 Periodontite
14. 48s - 63,1% 5 1 5 2 Periodontite
15. 102s - 98% 0 0 24 0 Periodontite
16. 72s - 100% 8 1 28 1 Periodontite
17. 110s - 98,2% 0 0 7 0 Periodontite
18. 64s - 59,2% 2 0 26 0 Periodontite
19. 70s - 76% 2 0 10 2 Periodontite
20. 48s - 63,1% 3 0 8 1 Periodontite
21. 60s - 57,6% 3 0 6 2 Periodontite
22. 72s - 81,8% 5 2 9 4 Periodontite
23. 60s - 53,5% 0 0 1 0 Gengivite
24. 60s - 53,5% 0 0 46 0 Periodontite
25. 40s - 38,5% 1 0 8 0 Periodontite
26. 48s - 50% 8 0 26 0 Periodontite
217. 65s - 60,1% 1 0 1 Periodontite
28. 47s - 65,2% 0 0 4 0 Gengivite
29, 89s - 85,5% 6 2 43 1 Periodontite
M. 67,4% s 120 s 28s 461 s 24 s 86%P / 14%G

Legenda: NIC — nivel de insercao clinica; PBS — profundidade de bolsa a sondagem;

s — sitios; P — periodontite; G - Gengivite
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5.2. TRATAMENTO DOS DADOS:

O teste de normalidade utilizado no presente estudo foi de Shapiro-Wilk.
Para a comparagédo NADIR CD4+ versus CD4+ os dados encontrados foram néo
paramétricos e por isso foi utilizado o Teste de Wilcoxon.

Os parametros de carga viral, NADIR CD4+ e CD4+ foram paramétricos, por
isso foram utilizados Teste T de student e Andlise de variancia (ANOVA). Os dados
de sangramento para carga viral foram ndo paramétricos e foi utilizado o Teste de
Kruskal Walis; para CD4+ foram paramétricos sendo utilizado o Teste ANOVA,
seguido de Tukey. Para os parametros de fumantes foi realizado Teste t e nos
parametros de idade ANOVA, por serem dados normais.

O nivel de significancia utilizado foi de 0.05 e os softwares utilizados foram:

Primer of Biostatistics 4.0 (1996) e SigmaStat 3.10 (2004).
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6 DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 29 individuos, obtidos a partir de 70
gue foram convidados a participar da pesquisa, e talvez o comparecimento destes
esteja associado a um melhor cuidado dos mesmos com a saude de uma maneira
geral e com isso o estado imunolégico dos mesmos se encontre satisfatério, e como
consequéncia ndo apresentaram lesfes bucais oportunistas e doenca periodontal
avancada. Na amostra avaliada foi diagnosticado 4 casos de gengivite e 25 de
periodontite, e nenhum destes casos mostrando casos avancados.

A média de idade foi dos pacientes foi de 42,7 anos, e este numero
representa uma média de idade equivalente ao que é apresentado pelo Ministério da
Saude do Brasil (2013) onde a média de idade de pacientes HIV+ variou entre 30 a
49 anos.

Ndo foi observado nos individuos avaliados a presenca de lesdes
oportunistas, nem lesGes periodontais necrosantes, o que esta de acordo com
Dongo et al. (2013) que encontraram apenas 5% individuos avaliados de um total de
987 individuos HIV+, Ramos et al. (2012) que avaliaram 1.232 pacientes HIV+ e
encontraram apenas 1,2% casos de doenca periodontal necrosante, mostrando que
a introducdo da TARV determinou uma diminuicdo nessa prevaléncia. Tappuni &
Fleming (2001) também afirmaram que individuos que fazem uso regular de
antirretrovirais apresentam uma menor prevaléncia de lesdes bucais comparados
agueles sem TARV.

Estudos anteriores a TARV como o de Robinson (1996) relataram que
pacientes apresentavam um aumento da perda de insercdo como condicdo
freqiente em individuos infectados pelo HIV, devido ao resultado de lesbes
necrosantes com alto poder de destruicdo tecidual. Corroborando estes achados em
estudos mais antigos, Rams et al. (1991) mostraram 28% de sua amostra com
gengivite necrosante, Gornitsky et al. (1987) 52% casos de doenca periodontal
necrosante, e Porter et al.(1989), em 21 individuos HIV+ 48% deles tinham alguma
forma de doenca periodontal necrosante. Silva Jr et al. (1994) demonstraram que as
lesdes bucais oportunistas estdo fortemente associadas a valores de linfocitos T
CD4+ abaixo de 200 células/mm3 e de carga viral acima de 3.000 copias/ml, sendo
qgue apenas 2 individuos da amostra estudada apresentaram essa condi¢do e néo

mostraram estas lesdes.
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A comparacgdo entre os niveis do CD4+ nos niveis mais baixos e atuais
mostraram uma melhora dos pacientes em relacdo a sua contagem, com apenas um
individuo ndo apresentando esta condicdo, o que confirma a eficacia da terapia
retroviral, reforcado pelo fato 20 pacientes apresentaram carga viral indetectavel. O
estudo estatistico mostrou um p=0,069 que talvez mostrasse resultados
estatisticamente significantes caso a amostra estudada fosse um pouco maior.

A comparacao entre CD4+ e os parametros periodontais ndo mostraram
diferenca estatistica tanto para os valores de NIC quanto para os valores de PBS,
mostrando que niveis mais baixos de CD4+ ndo determinaram mais doenca
periodontal, em concordancia com Fricke et al. (2012) que demonstraram n&o
existir diferencas na condicdo periodontal de pacientes infectados pelo HIV com e
sem TARV. O indice de sangramento aumentado ndo mostrou correlagdo com
niveis mais altos de CD4+ estando em acordo com os achados de Doshi et al.
(2008), Niyade et al. (1997), Khammissa et al. (2012) e Pavan et al.(2014) .

No entanto, Khammissa et al. (2012) demonstraram que a profundidade de
bolsa nos individuos HIV+ sem TARV com periodontite crénica foi ligeiramente maior
do que em HIV+ em uso de TARV e a contagem de células T CD4+ no grupo de
HIV+ em uso de TARV foi menor do que no grupo de individuos sem TARV. Alves et
al. (2006) e Goncalves et al. (2005) relataram que a infeccédo pelo HIV néo influencia
a doenca periodontal e a contagem de CD4+ ndo apresenta relacdo com a
progressdo da doenca periodontal, embora entre os pacientes HIV+, a profundidade
de bolsa esteve presente em maior nimero nos pacientes sem TARV (Alves et al.
2006). Vernon et al. (2009) apresentaram uma relacao positiva entre a contagem de
células T CD4 <200 células/mm3 com niveis mais elevados de perda de insercéo,
mas nao teve relacdo com profundidade de bolsa.

Quando comparados os niveis de carga viral e os parametros periodontais
nao houve diferenca estatistica para valores de NIC e para os valores de PBS
mostrando que niveis mais altos de carga viral ndo determinaram mais doenca
periodontal, do mesmo modo que Pavan et al. (2014) e Alves et al. (2006) que
demonstram que a carga viral sendo ela detectavel ou ndo, néao tiveram relagdo com

a presenca ou a progressao da doenca periodontal.
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A avaliacdo entre 0s niveis de carga viral e o parametro sangramento
gengival indicou que individuos com carga viral mais alta, mostraram mais
sangramento a sondagem, com valores muito proximos ao nivel de significancia.

Mais estudos sdo necessarios para uma melhor compreensao a respeito da
doenca periodontal e seus parametros clinicos em individuos HIV+ que estdo sob
TARV, para confirmar esta tendéncia de que estes pacientes ndo tenham

condi¢Bes mais graves.
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7 . Concluséao:

¢ Os niveis de linfécitos CD4+ mostraram melhora quando comparados com 0s
niveis de NADIR CD4+, mostrando a efetividade de TARV.

e Nao houve relacéo estatistica entre os parametros clinicos periodontais PBS
e NIC e os niveis de CD4+ e carga viral.

e Pacientes com carga viral mais alta mostraram mais sangramento gengival

¢ Nenhuma leséo bucal oportunista foi encontrada.
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7. ANEXOS:
) UNIVERSIDADE
Comité de Etica em Pesquisa @ UN|GRANR|O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466,do Conselho Nacional de Salde de 12/12/2012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Condigdao periodontal em
pacientes HIV+ em uso de terapia antiretroviral ”. Vocé foi selecionado por apresentar
uma doenca sistémica frequentemente associada a doenca periodontal e sua participacao
ndo é obrigatoria. A qualqguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa hao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a instituicdo UNIGRANRIO.

O objetivo deste estudo € avaliar a condigéo periodontal em pacientes HIV + em tratamento
antiretroviral. Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em se submeter a um exame
clinico periodontal para sondagem e diagnéstico da sua condicdo periodontal e
odontoldgica em geral.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdao minimos por se tratar apenas de um
exame clinico que, no entanto, pode gerar ligeiro desconforto e pequeno sangramento
gengival. O beneficio relacionado com a sua participacéo sera a realizacdo do tratamento
periodontal na Clinica de Periodontia da Unigranrio.

As informag0des obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. O pesquisador ira tratar sua identidade com absoluto sigilo e vocé
nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento com o0s pesquisadores responsaveis Marcio Eduardo Vieira Falabella
(marciofalabella@uai.com.br, tel: (32) 88215415 e Luis Paulo Diniz Barreto
(luisdinizbarreto@hotmail.com, tel (021) 981145776).

Pesquisador Responsavel (assinatura do orientador)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de Souza Herdy,
1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO:
cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da pesquisa

Pai / Mae ou Responsavel Legal (Caso o sujeito seja menor de idade)
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