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RESUMO

O virus linfotrépico humano de células T do tipo 1 (HTLV-1)
¢é prevalente em Salvador/Bahia/Brasil. Individuos infectados
podem desenvolver xerostomia, hipossalivacdo, Sindrome
de Sjogren, podendo ocorrer também o agravamento da
doenca periodontal. Os medicamentos para o controle da
doenca podem apresentar efeitos colaterais sobre a cavidade
bucal. Este estudo avaliou o conhecimento de formandos
em Odontologia de Salvador sobre a infeccdo pelo HTLV-
1 e suas consequéncias sobre a saude bucal. Foi elaborado
um questiondrio contendo dados sociodemograficos dos
participantes e questdes objetivas sobre a infec¢do e sua
relagdo com a saude bucal. Participaram 51 estudantes, 23 de
uma faculdade particular e 28 de uma universidade publica.
Os resultados mostraram que aproximadamente 70% dos
entrevistados ouviram falar no virus, porém apenas 30%
sabiam sobre sua prevaléncia em Salvador. Sobre transmisséao,
prevencdo e manifestagdes associadas a infecgdo, os alunos
estavam mal informados e a maioria desconhecia sua
influéncia na saude bucal. Sabiam que portadores do virus
sdo considerados como pacientes especiais e todos opinaram
que os cirurgides dentistas devem estudar a doenga e
suas consequéncias na saude bucal. Conclui-se que mais
informacgdo deveria ser dada aos graduandos em Odontologia,
considerando que irdo atuar em area endémica para o HTLV-1.
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ABSTRACT

The human T-cell Lymphotropic Virus type 1 (HTLV-1) is
prevalent in Salvador/Bahia/Brazil. Infected individuals can
develop xerostomie, hyposalivation, Sjogren’s Syndrome. The
literature shows that infected individuals have periodontal
disease aggravated. Medications for control of the disease
may have side effects on the oral cavity. This study evaluated
the knowledge of graduates in dentistry of Salvador on
infection by HTLV-1 and its consequences on oral health. A
guestionnaire was elaborated with sociodemographic data
of participants and objective questions about infection
and its relation with oral health. 51 students attended the
questionnaire, 23 from a private course and 28 from a state
university. The results showed that approximately 70% of
respondents have heard about the virus, but only 30% had
knowledge about its prevalence in Salvador. On transmission,
prevention and manifestations associated with the infection,
the students were misinformed and most of them were
unaware of its influence on oral health. They know that
the virus carriers are considered special patients and all
concurred that the dental surgeons should study the disease
and its consequences on oral health. It is concluded that
more information should be given to graduate students in
dentistry, whereas they will act in an endemic area for HTLV-1.
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INTRODUCAO

O virus da leucemia de células T humano tipo 1 (HTLV-
1) foi identificado como o primeiro retrovirus oncogénico
humano ha 30 anos. Este virus estd intimamente associado
com o desenvolvimento de Linfoma de Células T do Adulto
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(LTA) e um tipo de mielopatia progressiva, conhecida como
mielopatia associada a0 HTLV-1/Paraparesia Espastica Tropical
(PET/MAH). Existem outras complicagdes médicas associadas
em pacientes com PET/MAH, incluindo anormalidades em
radiografias do torax, Sindrome de Sjogren, cataratas, artropatias,
uveites, polimiosites e complicagdes dermatologicas'.
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O HTLV-1 esta presente em todo o mundo, com alta
endemicidade, frequentemente localizado nas proximidades
de areas onde o virus estd quase ausente. As principais
regides endémicas sdo a parte sudoeste do Japdo, a Africa
Subsaariana, a América do Sul, a area do Caribe, focos no
Oriente Médio e Australo-Melanésia?.

O HTLV-1 tem predilecdo por 4areas tropicais,
adjacentes a zonas costeiras. Estudos epidemiologicos
na Jamaica informam uma prevaléncia de 6,1% entre
manipuladores de alimentos; na Nigéria 7,3% entre doadores
de sangue; na América do Sul, tendo como exemplo Tumaco
na Coldémbia e suas zonas ao redor, de 4,3% da populacdo em
geral e em Brooklyn (EUA) de 4,4%, entre outros'.

No Brasil, verificou-se entre os doadores de sangue da
cidade do Salvador-Bahia, a maior soroprevaléncia (1,35%) de
portadores de anticorpos anti-HTLV-1 quando comparada
com a frequéncia entre os doadores de Manaus (0%), Recife
(0,33%), Rio de Janeiro (0,33%) e Florianopolis (0,08%)°.
Para toda a cidade de Salvador estima-se uma prevaléncia
de aproximadamente 1,8% na populagdo geral. Os resultados
sugerem multiplas introdugdes pods-colombianas de cepas
africanas do HTLV-1 em Salvador®. Varias centenas de casos de
PET/MAH, LTA, bem como a grande série de casos de dermatite
infecciosa tém sido relatadas em pacientes brasileiros 7%,

As manifestagdes orais mais comuns em pacientes
brasileiros infectados pelo HTLV-1 foram xerostomia
(26,8%), candidiase (20,8%), lingua fissurada (17,9%) ¢
perda das papilas linguais (17,9%). Os pacientes com PET/
MAH mostraram um risco trés vezes maior de desenvolver
xerostomia quando comparados com os portadores do virus®.
Resultados semelhantes foram descritos por Lins et al.! em
um estudo sobre o perfil de satide bucal de pacientes infectados
pelo HTLV-1. As proporgdes relativas das queixas de boca
seca, diminuigdo de fluxo salivar, doenga periodontal e perda
de fixacdo gengival foram maiores no grupo HTLV-1 positivo.
Garlet et al.!! relataram o agravamento da doenga periodontal
em soropositivos para o HTLV-1 e sugeriram que o virus
pode desempenhar um papel fundamental na patogénese da
doenga periodontal. Recentemente, Alves'? investigou o grau
de gravidade da periodontite ¢ uma possivel relagdo entre
esta doenga e a expressdo de citocinas e carga proviral em
pacientes infectados, com ¢ sem PET/MAH. Os resultados
mostraram que a infec¢@o pelo HTLV-1 pode influenciar a
gravidade da periodontite, porém a expressao de citocinas nas
células mononucleares do sangue periférico (PBMC) e a carga
proviral ndo foram associadas com a gravidade da doenca.

A doen¢a ndo tem cura, mas pode ser controlada
através de tratamento multidisciplinar usando horménios,
antidepressivos, antibidticos e agentes anti-inflamatorios.
Cerqueira e Xavier" relacionaram os medicamentos utilizados
no controle da doenca e seus possiveis efeitos colaterais na
cavidade bucal. Os agentes anti-inflamatorios podem causar
lesdo herpética. Antibidticos e antidepressivos, na grande
maioria, causam boca seca. Anticonvulsivantes e drogas

antirretrovirais podem provocar ulceragdo oral. Alguns
antidepressivos, além de causar problemas gengivais ¢ boca
seca, também podem aumentar os efeitos dos vasoconstritores
utilizados em anestesia bucal'*.

Estudos anteriores realizados no Brasil apontam
deficiéncias na formagdo dos profissionais de saude em
relacdo ao virus HTLV-1. O conhecimento de enfermeiros
que atuam em unidades de satde foi avaliado e apontou-se
a necessidade da realizagdo de capacitagdo sobre o tema para
os profissionais dos servigos de saude basica e da assisténcia
hospitalar'®. Fragilidades na organizacdo dos servigos de
saude para atencao aos portadores de HTLV 1/2, no que
se refere ao acesso e continuidade da aten¢dao, bem como
auséncia de iniciativas que promovam a educac¢ao continuada,
e o desenvolvimento de protocolos norteadores das praticas
profissionais, de prevengdo, assisténcia e¢ vigilancia foram
evidenciadas por Aratijo's.

As consequéncias sobre a saude bucal decorrentes
da infeccdo pelo HTLV-1 devem ser investigadas com o
objetivo de conferir bem-estar ao paciente. O conhecimento
do virus, formas de transmissio, doencas associadas a
infeccdo ¢ até mesmo as formas de terapia e medicamentos
utilizados no controle da doenga, devem ser de dominio do
cirurgido dentista para permitir a elaboracdo de um plano de
tratamento individualizado, considerando as caracteristicas
de saude bucal especifica destes pacientes e a necessidade de
tratamento e acompanhamento multidisciplinar dos mesmos
nas unidades de saude.

Diante disso, este trabalho objetivou avaliar o
conhecimento acumulado por formandos de dois cursos de
Odontologia da cidade de Salvador, Bahia - Brasil (um estatal
e outro ndo), em relagdo a infec¢do pelo HTLV-1 e suas
consequéncias sobre a satide bucal dos individuos infectados.

METODOS

O estudo foi conduzido com a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (CEP— BAHIANA), com o protocolo de n® 63/2009.

Os participantes foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e sobre o método adotado para a coleta de
dados. Apoés a concordancia em participar do estudo, os
graduandos leram e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido e responderam a um questionario contendo
questdes objetivas e claras sobre a infecc¢do pelo virus HTLV-
1 e suas possiveis consequéncias sobre a satde bucal dos
individuos infectados.

No estudo realizado, a amostra foi de 23 alunos da
faculdade particular (50% dos inscritos no ltimo semestre
do curso) e 28 alunos da universidade estatal (34% dos
formandos). Nao foram incluidos no estudo apenas aqueles
estudantes que ndo se dispuseram a participar.

Para avaliagdo do conhecimento acumulado pelos
estudantes em relagao ao virus e as consequéncias da infecgao
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sobre a satide bucal, foram estabelecidos diferentes graus de
informacao, sendo considerados bem informados quando as
respostas corretas atingiram um percentual entre 100 e 50%
dos respondentes ¢ mal informados quando o percentual
se situou abaixo de 50% dos entrevistados registrando as
respostas corretas.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos estudantes
entrevistados estdo apresentados na Tabela 1. Observa-se
a homogeneidade entre o grupo de estudantes oriundos da
escola publica e da particular. Como o estudo ndo objetivou a
comparagdo entre os grupos em relagdo as informagdes sobre
o virus, mas coletar dados sobre o conhecimento de estudantes
de Odontologia formados em cursos em funcionamento na
principal area de prevaléncia do HTLV-1, no Brasil, os

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes do estudo.

S S Médi Atividade
Escola Fel:i):;no Mas?l‘l(l)ino de Ied;Ze legmner:?;[
Publica 64,28% 35,711% 24 anos  78,57% 21,43%
Particular  60,86% 39,13% 23 anos 74% 26%

questionarios foram reunidos em um unico grupo com um
numero total de 51 devidamente preenchidos.

Asrespostas dos participantes do estudo ao questionario
sobre a infec¢do pelo virus HTLV-1 e suas consequéncias
sobre a satide bucal dos pacientes sdo apresentadas a seguir.

Inicialmente se avaliou a captagdo de informagdes
basicas sobre o virus e os meios através dos quais essas
informagdes foram recebidas. A Figura 1 contém as respostas
dadas as trés primeiras perguntas do questionario.
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Figura 1. Percentual de alunos correspondente as respostas sobre informagdes basicas acerca do virus HTLV-1. (A) Vocé ja ouviu falar no
virus HTLV-1? (B) Onde vocé ouviu falar no virus? (C) A prevaléncia desse virus na cidade de Salvador/Bahia ¢ considerada.

Observa-se que a maioria dos estudantes ja ouviu falar
no HTLV-1 e que a Faculdade foi o principal local onde os
mesmos receberam as informagdes sobre o virus. Nota-se que,
apesar de conhecer a existéncia do virus, mais da metade dos
entrevistados ndo sabe responder sobre o grau de prevaléncia
do mesmo na cidade de Salvador/Bahia. Apenas 30% dos
participantes do estudo souberam responder que ¢ alta a
prevaléncia do HTLV-1 na cidade em que estdo estudando e

onde, provavelmente, vao atuar como profissionais de satde.

As trés perguntas formuladas na sequéncia se referiram
as formas de transmissdo do virus, como a infec¢do pode ser
prevenida e quais doengas estdo associadas a essa infeccao.
A Figura 2 apresenta os resultados obtidos, mostrando os
percentuais de participantes e as respectivas respostas a esses
questionamentos. Cada uma das trés perguntas formuladas
permitia mais de uma resposta correta.
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Figura 2. Percentual de alunos respondentes as questdes relacionadas a transmissdo do virus, prevengdo da infecgdo e doengas associadas.
(A) Como esse virus pode ser transmitido? (B) Quais as formas de prevengdo contra a infecgdo pelo virus HTLV-1? (C) Que manifestagdes

estdo associadas a infecgdo por esse virus?

Em relagdo as formas de transmissdo do virus HTLV-
1, os estudantes estavam bem informados sobre a transmissdo
sexual, por transfusdo sanguinea e por compartilhamento de
agulhas. Entretanto, uma das principais vias de transmissao
do virus, através do aleitamento materno, foi registrada por
cerca de 20% dos entrevistados, apenas.

Paraaprevengdodainfecgdo,amaioriados participantes
soube relacionar o uso de preservativos na relagdo sexual e
evitar o compartilhamento de agulhas. Contraditoriamente,
menos do que os cerca de 20% que souberam responder sobre
a transmissdo pelo aleitamento materno, responderam para
evita-lo como forma de prevengdo da infecg@o.

Sobre as manifestagdes associadas a infecgdo pelo
virus HTLV-1, todos os entrevistados demonstraram estar mal
informados. Todas as respostas ficaram abaixo do percentual de
50% estabelecido como limite entre boa ou ma informagéo a
respeito do assunto em questdo. O maior percentual observado
nas respostas foi de cerca de 30% dos entrevistados associando
a Sindrome de Sjogren a infec¢do pelo virus, seguido de
perto pelo percentual daqueles que disseram ndo saber quais
manifestagdes estdo associadas a infecgdo pelo mesmo.

As proximas duas perguntas do questionario se
referiam as possiveis consequéncias da infecgdo sobre a satde
bucal dos infectados. A frequéncia das respostas coletadas
pelos pesquisadores esta apresentada na Figura 3.

Sobre o envolvimento da satde bucal quando o
individuo ¢ infectado pelo HTLV-1, os estudantes revelaram
estar mal informados. Em relagdo aos efeitos colaterais
dos medicamentos usados no controle da infec¢do sobre a
condigdo bucal a resposta proeminente foi “néo sei”, enquanto
que apenas cerca de 20% declararam que os medicamentos
podem alterar as condigdes de saude bucal dos pacientes
HTLV-1 positivos. As respostas sobre os diferentes tipos
de manifestagdes bucais que os pacientes infectados pelo
virus podem apresentar ndo atingiram o limiar minimo de
respondentes para que fossem considerados como alunos bem
informados. Novamente, a resposta mais frequente foi a de
negagdo de informacdo e menos de 30% dos participantes
relacionaram as principais manifestagdes bucais de individuos
infectados pelo HTLV-1 tais como hipossaliva¢ido, mucosite e
doengas periodontais.

Finalizando o estudo, os participantes responderam a tr€s
perguntas sobre a atuag@o do cirurgido dentista no atendimento
aos individuos infectados pelo virus HTLV-1. O conhecimento
acumulado sobre esse tema ¢ apresentado na Figura 4.

Observa-se que a maioria dos entrevistados opina
que os pacientes infectados pelo virus HTLV-1 devem ser
considerados como especiais para o atendimento odontologico.
Além disso, a maioria dos estudantes acha que os cirurgides
dentistas devem aumentar as condi¢des de biosseguranca para
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Figura 3. Percentuais de alunos respondentes as questdes formuladas sobre a relagio entre a infecco pelo virus HTLV-1 e a satde bucal. (A)
Os medicamentos utilizados para o controle da infec¢do pelo HTLV-1 tem alguma influéncia sobre a satide bucal? (B) Que manifestagdes orais

um paciente soropositivo para 0 HTLV-1 pode apresentar?

atender a esse grupo de pacientes. De acordo com as normas
para atendimento odontologico de pacientes especiais, 0s
infectados pelo virus, devido as condigdes incapacitantes a
que podem ser levados pela doenga, devem sim compor o
grupo de pacientes especiais. Entretanto, as normas gerais de
biosseguranga para atendimento odontoldgico ndo precisam
ser ampliadas para o cuidado com os individuos HTLV-1
positivos. Quanto a essa tltima, menos de 20% dos estudantes
revelaram possuir a informacado correta.

E importante ressaltar que a totalidade dos alunos tem
consciéncia de que deve conhecer a doenga e estudar sua
relagdo com a saude bucal.

DISCUSSAO
A cidade de Salvador, no estado da Bahia, Brasil, é

considerada uma area de alta prevaléncia para a infecgdo
pelo virus HTLV-1%. Como a doenca pode levar décadas para
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Figura 4: Frequéncia das respostas dos participantes sobre o atendimento odontoldgico dos individuos infectados pelo virus HTLV-1. (A) Na
sua opinido, o paciente soropositivo para 0 HTLV-1 deve ser considerado como um paciente especial para o atendimento odontologico? (B)
Vocé acha que os cirurgides dentistas devem aumentar o cuidado com a Biosseguranca ao atender pacientes soropositivos para o HTLV-1?
(C) Na sua opinido, os cirurgides dentistas devem conhecer esta doenga e estudar suas consequéncias sobre a cavidade oral?
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se manifestar, a transmissdo pode ocorrer de forma oculta,
disseminando o virus. Além da associagdo com a mielopatia e
com o linfoma de células T do adulto, a infecgao pelo HTLV-1
pode estar relacionada a manifesta¢cdes que comprometem a
satde bucal.

Caskey et al.!” analisaram diversas manifestagdes
clinicas associadas a infeccdo pelo HTLV-1 em um estudo
seccional cruzado, incluindo 115 individuos doadores de
sangue infectados sem apresentar mielopatia e 115 controles
negativos. Entre as manifestagdes clinicas observadas, os
autores relataram a secura bucal, a gengivite ¢ a periodontite.
Os autores concluiram que a infec¢do pelo HTLV-1 esta
associada com uma variedade de manifestacdes clinicas,
mesmo naqueles pacientes que ndo desenvolveram mielopatia.

O fluxo salivar em pacientes infectados pelo HTLV-1
assintomaticos e com PET/MAH foi analisado, em comparagao
com um grupo controle soronegativo para o virus, observando-
se que a hipofuncdo da glandula salivar, medida por meio da
diminuicao de fluxo, era mais comum nos pacientes com PET/
MAH do que nos portadores assintomaticos € nos controles
soronegativos'®. Garlet et al."' observaram o agravamento
da doenca periodontal em individuos HTLV-1 positivos e
sugeriram que o virus pode ter um papel critico na patogénese
da doenga periodontal através da desregulacdo da rede de
citocinas local, resultando em uma resposta exacerbada contra
a infecg@o por um periodontopatégeno.

Soma-se a isso, o fato de que medicamentos utilizados
para o controle da infeccdo também podem produzir efeitos
colaterais causando danos sobre a cavidade bucal. Secura
bucal e lesdes na mucosa sao relatados como efeitos colaterais
de diversos desses medicamentos'?.

Observando-se os estudos sobre a prevaléncia do
virus HTLV-1 no Brasil e no mundo, nota-se a importancia
dada a relatos de manifestagdes neurologicas, dermatologicas
e reumaticas'®?. E necessario que sejam observadas as
consequéncias mais graves e incapacitantes da infec¢do
pelo HTLV-1, porém ndo se pode negligenciar outras
manifestagdes que podem tornar o quadro do paciente ainda
mais comprometedor do seu convivio social e da sua qualidade
de vida. As condigdes de saude bucal, recebendo a devida
atengdo dos profissionais envolvidos, podem contribuir para
minimizar riscos e maiores desconfortos a esse grupo de
pacientes.

Analisando os resultados obtidos nesse trabalho,
observa-se que os alunos dos cursos de Odontologia
participantes do estudo, deveriam receber mais informagdes
sobre o virus HTLV-1 para que possam realizar um atendimento
odontologico adequado as necessidades especiais desse grupo
de pacientes.

Estudos semelhantes a este também buscaram avaliar
o conhecimento de profissionais e estudantes da area da satide
sobre o virus HTLV-1 e o atendimento a pacientes infectados
em unidades de saude. Gomes et al.?! avaliaram a percepgdo
de estudantes de um curso de Odontologia sobre 0o manejo

diario de pacientes com HIV e HTLV mostrando que 39,55%
dos entrevistados ndo tinham conhecimento sobre o HTLV e
que 82,58% deles consideraram que deveriam conhecer sobre
as infecgdes antes de executar os tratamentos. Outro estudo se
estendeu a estudantes da area da satde de uma instituicdo nao
estatal de Brasilia, onde 43,2% dos entrevistados afirmaram
ter pouco conhecimento sobre o HTLV e apenas 10,4% deles
ja teriam ouvido falar sobre a doenga®.

Observando como estd organizada a atengdo
dispensada aos portadores de HTLV1/2, segundo a opinido
dos usuarios, profissionais e gestores de um servico de
assisténcia especializada em Maceid/Alagoas, Aratjo’ relatou
a fragilidade na organiza¢do dos servicos de saude para
atengdo ao portador de HTLV1/2, no que se refere ao acesso
e continuidade da atengdo para esses usuarios, bem como
auséncia de iniciativas que promovam a educago continuada
e do desenvolvimento de protocolos norteadores das praticas
profissionais, de prevengao, assisténcia e vigilancia. Considera
a autora que, medidas de estruturacdo que respondam as
necessidades dos usudrios, constituem ag¢des urgentes.

CONCLUSOES

Diante dos resultados relatados neste trabalho,
conclui-se que os graduandos em Odontologia de Salvador
devem receber maiores informagdes gerais sobre o virus
HTLV-1, infec¢do, doenga, tratamento, prevengao e controle,
bem como as especificas sobre os cuidados com a satude bucal
dos infectados. Assim, seria possivel qualificar a atengdo a
saude dispensada aos pacientes HTLV-1 positivos, tanto nas
unidades de atencdo bésica, como em centros especializados.

As instituigdes de ensino, aliadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), devem urgentemente investir na formagao
e atualizagdo de profissionais de satde para garantir um
atendimento multidisciplinar de qualidade e efetividade para
proporcionar melhores condi¢des de satde aos infectados.
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