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PERCEPCAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS DO MUNICIPIO DE ARARUNA-PB
SOBRE O MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM HIV/AIDS

Camila Ketlly Duarte Marinhot
Wiliana Pontes de Lima?

RESUMO

Introducdo: O atendimento odontoldgico a pacientes com HIV/AIDS é um campo desafiador
que exige sensibilidade e conhecimento especifico por parte dos cirurgifes dentistas. A
condicdo de imunossupressdo associada ao virus aumenta a suscetibilidade a problemas bucais,
demandando cuidados especializados. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo a analise do
conhecimento e das préaticas dos cirurgides dentistas do municipio de Araruna-PB no
atendimento a pacientes com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
transversal e descritivo, quantitativo-qualitativo. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionarios estruturados, aplicados nas unidades de saude publica e clinicas privadas,
contendo 37 itens que abordaram informagdes sobre 0 manejo odontologico, aspectos orais,
éticos e a biosseguranga empregada pelos 22 odontdlogos que compuseram a amostra. Os dados
obtidos foram analisados no software IBM SPSS versdo 25.0. Resultados: Os cirurgifes
dentistas do municipio de Araruna-PB demostraram possuir conhecimento satisfatorio a
respeito das manifestacdes orais, manejo odontolégico e biosseguranca no atendimento a
pacientes com HIV/AIDS. Contudo, apresentaram algumas praticas desfavoraveis relacionadas
com o reencapamento de agulhas, aspectos €eticos e conhecimento sobre a PrEP, que necessitam
ser melhoradas. Conclusdo: Os cirurgides dentistas de Araruna-PB demonstraram possuir
conhecimento satisfatorio no atendimento a pacientes com HIV/AIDS, embora ainda
necessitem de aprimoramento em certas areas, ressaltando a importancia da educacao
continuada para garantir um cuidado sensivel e eficaz a esse publico.

Palavras-chave: HIV; Assisténcia odontoldgica; Percepcéo.

ABSTRACT

Introduction: Dental care for patients with HIV/AIDS is a challenging field that requires
sensitivity and specific knowledge on the part of dentists. The condition of immunosuppression
associated with the virus increases susceptibility to oral problems, requiring specialized care.
Objective: This work aimed to analyze the knowledge and practices of dental surgeons in the
city of Araruna-PB in caring for patients with HIV/AIDS. Methodology: This is a cross-
sectional and descriptive, quantitative-qualitative study. Data collection was carried out through
structured gquestionnaires, applied in public health units and private clinics, containing 37 items
that covered information about dental management, oral and ethical aspects and the biosafety
employed by 22 dentists. The data obtained were analyzed using IBM SPSS version 25.0
software Results: Dental surgeons in the city of Araruna-PB demonstrated satisfactory
knowledge regarding oral manifestations, dental management and biosafety when caring for
patients with HIV/AIDS. However, they presented some unfavorable practices related to needle
recapping, ethical aspects and knowledge about PrEP, which need to be improved. Conclusion:



Dental surgeons in Araruna-PB demonstrated satisfactory knowledge in caring for patients with
HIV/AIDS, although they still need improvement in certain areas, highlighting the importance
of continuing education to guarantee sensitive and effective care for this population.

Keywords: HIV; Dental care; Perception.

1 Graduanda em odontologia pela UEPB, Campus VIII. E-mail: camilaketllyO5@gmail.com
2 Docente de odontologia na UEPB, Campus VIII. E-mail: wli_pontes@outlook.com

1 INTRODUCAO

O virus da Imunodeficiéncia Adquirida Humana é um retrovirus que possui a
capacidade de multiplicar-se nas células humanas ao se incorporar no cromossomo das células
hospedeiras. Nas celulas de defesa do sistema imunoldgico, especificamente nos linfocitos
TCD4, o virus usa receptores (CD4) para adentrar a célula, iniciando a replicacdo viral e
infectando outras celulas (Costa, 2009).

A infeccdo pelo virus pode ocorrer por meio de dois subtipos virais: 0 HIV tipo 1 e o
HIV tipo 2, os quais sdo retrovirus identificados como agentes causadores da AIDS. O virus
HIV é classificado como um lentivirus dentro de um subgrupo de retrovirus (Unaids, 2018). O
HIV tipo 2, embora seja parecido com o HIV tipo 1, que também causa AIDS, é diferente em

termos das tendéncias geogréficas e da evolugédo da doenca. Esse subtipo é encontrado
principalmente na Africa Ocidental e sua evolugio é mais lenta e menos severa (Unaids, 2018).

O agente patogénico responsavel pela Imunodeficiéncia Adquirida Humana invade
células do sistema imunolégico humano, tornando o hospedeiro suscetivel a uma variedade de
antigenos, incluindo bactérias, virus, fungos e protozoarios (Lorosa et al., 2019). Cerca de 85
milhdes de pessoas foram contaminadas pelo HIV desde o inicio da epidemia até o ano de 2022,
ocasionando 630 mil mortes relacionadas a doenca (Brasil, 2024).

A AIDS é uma condicdo sem cura, e suas principais vias de transmissdo incluem
relacBes sexuais desprotegidas, aleitamento materno, transmissdo vertical, transfusdo de
sangue, compartilhamento de seringas e acidentes biologicos (Brasil, 2019).

De acordo com Felipe et al. (2016), devido ao comprometimento do sistema
imunolodgico, o virus afeta a cavidade oral, resultando no surgimento de manifestacfes orais
que variam de acordo com as fases e 0 avango da doenca. Dentre as lesBes mais recorrentes
associadas ao HIV/AIDS destacam-se a candidiase oral, eritema gengival linear, sarcoma de

Kaposi, leucoplasia pilosa, linfoma ndo-Hodgkin e a doenca periodontal.
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Ainda nesse contexto, o estudo de Nascimento et al. (2020) afirma ser de extrema
importancia que os cirurgides dentistas (CDs) possuam conhecimento acerca das caracteristicas
das manifestagdes orais provenientes do HIV, uma vez que, essas condi¢des podem representar
0 primeiro indicio para o diagnéstico precoce da doenca.

Apesar dos significativos avangos no tratamento com o uso da terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART), a doenca ainda é acompanhada por um consideravel estigma social.
O medo, a falta de conhecimento sobre o HIV/AIDS, vem acompanhado de preconceito e recusa
ao atendimento desses pacientes (Hondrio et al., 2019). Segundo Parola e Zihlmann (2019), a
importancia do odont6logo € destacada, uma vez que ele desempenha um papel crucialno cuidado
e na melhoria da qualidade de vida das pessoas portadoras do HIV. Sua responsabilidade
envolve a promogdo e a adaptacdo da satde bucal desses pacientes.

Por sua vez, Gomes et al., 2019 enfatiza que os profissionais da saude, a0 manusear
material biologico e perfurocortantes, se expde a riscos a satde, sendo que as técnicas utilizadas
e 0 ambiente de trabalho aumentam a propenséo a acidentes ocupacionais. Ainda nesse sentido,
Nascimento et al. (2020) pontuam que a biosseguranca € a principal aliada do CD no que
concerne ao controle da infeccdo cruzada.

Mediante o exposto, o papel do CD frente a pacientes com HIV/AIDS ¢ essencial e
desempenha uma variedade de funcGes que contribuem diretamente para a sadde e bem-estar
dos portadores do virus, colaborando na prevencéo e controle das infecgdes oportunistas. Além
disso, os profissionais da Odontologia podem auxiliar no diagndstico precoce da doenca,
contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes (Rocha, Madeira, 2019). Nesse contexto,
0 objetivo deste trabalho € investigar o conhecimento e as praticas dos CDs no municipio de

Araruna-PB, em relacdo ao atendimento a pacientes com HIV/AIDS.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é uma doenca causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus adquirido principalmente por via
sexual e via sanguinea, como exemplo, por contaminacdo através de objetos perfurocortantes
contaminados (Sanabria, 2017). O virus do HIV se reproduz no corpo humano nos linfocitos
TCD4 +, tornando o corpo vulneravel a infeccdo por doencas oportunistas (Paulique et al.,
2017).
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As principais formas de contidgio da AIDS sdo atraves de relagdes sexuais
desprotegidas, aleitamento materno, transmisséo vertical, transfuséo de sangue, uso de seringas
por mais de uma pessoa, ou através de acidentes bioldgicos (Brasil, 2018).

A infeccdo pelo HIV/AIDS esté associada a imunossupresséao e a alta carga viral, que
contribuem para o aparecimento de problemas bucais (Tinds, Peres, 2014). Por isso, 0s
profissionais devem estar atentos aos sinais clinicos da imunodepressdo que acometem a
cavidade oral e antecedem as manifestacOes sistémicas, sinais importantes para os CDs e que
configuram indicios de uma possivel infecgdo (Albarelo, Scotti, 2021).

E notdrio que a cavidade oral é a area de maior frequéncia para manifestagdes do
HIV/AIDS, sendo a candidiase, leucoplasia pilosa e as doengas periodontais as lesdes mais
ocorrentes (Araujo Junior et al., 2018).

De acordo com Corréa e Andrade (2005), o CD deve adotar as normas universais de
biosseguranca e considerar que todo paciente € potencialmente portador de alguma doenca

infectocontagiosa.

2.1 Manifestacdes Orais

No geral, as lesdes encontradas em pacientes portadores de HIV/AIDS ndo séo Unicas,
exclusivas de pacientes soropositivos, também estdo associadas a outras condicbes de
imunossupressao, relacionadas com uma depressédo do sistema imunolégico (Hirata, 2015).

De acordo com Paulique et al. (2017), se torna imprescindivel que o CD reconheca as
manifestacdes associadas ao HIV, possibilitando, assim, sua contribuicdo para a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes. Lima et al. (2020), argumentam que o atendimento
odontologico ao paciente soropositivo deve ocorrer em duas etapas, a primeira delas € a
realizacdo dos procedimentos como em qualquer outro paciente, sendo observada as normas de

biosseguranca. E a segunda etapa é a avaliacdo de manifestacdes especificas do HIV/AIDS.

2.2 InfeccBes Fungicas

2.2.1 Candidiase

E a lesdo bucal mais prevalente em pacientes soropositivos para o HIV, causada

principalmente pela candida albicans, sendo imediatamente associada a diminui¢do da
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imunidade do paciente. Existem quatro tipos diferentes de infeccdo pela candida albicans:
pseudomembranosa, eritematosa, hiperplasica e a queilite angular (Furuzawa, 2018).

Em pacientes portadores do HIV assintomaticos, a presenca de candidiase muitas vezes
indica descompensacdo imunoldgica e, frequentemente, antecipa a transicdo para a AIDS. A
depender das condi¢Bes imunoldgicas, a candidiase pode afetar varias areas do corpo e seu
diagndstico é feito clinicamente baseado nos sinais e exame de citologia esfoliativa (Paulique,
et al. 2017).

Borges et al., (2021) afirmam que apesar de alguns CDs preferirem tratamento
farmacoldgicos para a candidiase oral, é aconselhavel considerar novas op¢des, como a terapia
fotodindmica, que tem se destacado como uma excelente escolha em vérios tratamentos
odontologicos.

Ja a queilite angular é caracterizada por fissuras vermelhas que aparecem no angulo da
boca, causada pela presenca de C. albicans e Staphylococcus aureus (infeccdo mista), muitas
vezes associada a candidiase oral (Hirata, 2015). O tratamento da queilite angular consiste em
terapia antiflngica, utilizando medicamentos topicos e sistémicos, assim como na candidiase
oral. Além disso, a vaselina é considerada uma opc¢éo para hidratar a regido da comissura labial.
Em casos mais graves, podem ser indicados comprimidos orais (Gomes, Soares, Silva Felipe,
2020).

2.3 Infeccbes Bacterianas

2.3.1 Doenca Periodontal

As manifestac6es orais de origem bacteriana sdo associadas com condi¢des periodontais
e podem ser classificadas como: eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante (GUN)
e periodontite ulcerativa necrosante (PUN) (Hirata, 2015).

Com relagdo aos aspectos clinicos da doenca periodontal, observa-se uma exposicéo e
perda dssea progressiva, 0 que pode resultar na perda dentaria. A queixa principal do paciente
muitas vezes é a dor intensa em toda a maxila e/ou mandibula. Vale destacar que, em geral, a
condicdo reage de maneira apropriada aos tratamentos recomendados para as periodontites
(Corréa e Andrade, 2005).

2.3.2 Gengivite Ulcerativa Necrosante
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A gengivite ulcerativa necrosante trata-se de uma infecgdo bacteriana sintomética na
gengiva, caracterizada por Ulceras, necrose das papilas e da margem gengival, gerando
aparéncia de “crateras” (Hu et al., 2015). De acordo com Guimaraes e Fernanda (2018), a
auséncia de higiene e a existéncia de condi¢des sistémicas, como anemia, HIV, citomegalovirus
e imunidade baixa estdo relacionadas ao desenvolvimento dessa condigcdo. Além disso, 0
tabagismo e o consumo excessivo de alcool também séo fatores predisponentes.

O diagndstico se fundamenta na avaliacéo clinica e radiografica, que abrange imagens
panoramicas e periapicais. Exames histopatolégicos especificos podem ser fundamentais para
distinguir lesbes com caracteristicas semelhantes as causadas pela gengivite ulcerativa
necrosante (Hirata, 2015).

Sartori et al. (2019) concluiram que apesar do desconforto causado ao paciente, a
gengivite ulcerativa necrosante pode ser tratada de maneira simples, restaurando a salude
periodontal. O diagndstico adequado dos fatores predisponentes € fundamental para o sucesso
da terapia.

2.3.3 Periodontite Ulcerativa Necrosante

E caracterizada por necrose gengival, rapida destruicdo periodontal e perda de 0sso entre
0s dentes, representando uma progressdo da gengivite ulcerativa necrosante com perda 0ssea e
de insercdo periodontal. As lesbes sdo geralmente localizadas, mas podem se tornar

generalizadas ap0s uma significativa reducdo dos linfocitos T CD4+ (Barros et al., 2017).

2.4 Infeccbes Virais

2.4.1 Herpes Simples

O herpes simples é uma das infeccBes oportunistas que se desenvolve frequentemente
em pacientes com HIV. Essa lesdo infectocontagiosa caracteriza-se pela presenca de vesiculas
que se rompem, formando regides ulceradas, sintomaticas e persistentes, tem uma alta
capacidade de transmissdo, podendo afetar criancas, adolescentes e adultos por diversas formas
de contagio. A transmissdo ocorre principalmente pelo contato direto com o material contido

dentro das vesiculas, que caracterizam a lesdo e abrigam o virus (Silva et al., 2022).
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Em individuos imunossuprimidos pode ser mais grave e se manifestar de maneira
diferente. A persisténcia da lesdo por mais de 4 semanas associada a soropositividade para o
HIV ¢ indicativa para diagnostico de AIDS (Correa, Andrade, 2005).

2.4.2 Leucoplasia Pilosa Oral

Conforme mencionado por Silva e Costa (2019), a leucoplasia pilosa é uma infeccéo
oportunista vinculada ao virus Epstein-Barr. Clinicamente, se apresenta como uma placa
resistente a raspagem, localizada principalmente na borda lateral de lingua. Essa lesdo esta
frequentemente associada ao virus HIV e pode se manifestar em todos 0s seus estagios (Silva,
Costa, 2019).

Com relagéo ao tratamento, no geral, consiste na remog&o cirurgica associado a terapia

com antivirais (Silva, Costa, 2019).

2.5 LesOes Neoplasicas

2.5.1 Sarcoma de Kaposi

Conforme ressaltado por Borges A. et al. (2021), o sarcoma de Kaposi é a neoplasia
maligna mais comum em individuos com HIV/AIDS, expressa por meio de tumores vinhosos,
avermelhados ou rosados. A sua apresentacdo clinica depende da raca, idade e situacdo do
sistema imunoldgico do paciente.

Essa lesdo ndo € exclusiva da cavidade oral, também pode afetar 6rgdos internos e
ganglios, além de impactar musculos, cartilagem e vasos sanguineos (Borges et al., 2019).

O diagndstico envolve uma bidpsia incisional e exame histopatologico. Quanto ao
tratamento recomendado, engloba geralmente a excisdo cirdrgica em associacdo com a

quimioterapia e radioterapia (Silva, Costa, 2019).

2.6 Etica

Desde 1988, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece que “os odontélogos
tém a obrigacdo humana e profissional de tratar e atender as pessoas infectadas com o
HIV/AIDS” (Brasil, 2014). E importante citar também, que a Lei n° 12.984, de 2 de junho de

2014, implica que a discriminacdo de pacientes soropositivos consiste em uma infragéo ética.
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O artigo 2° do Cddigo de Etica Odontoldgica (CEO) afirma que “a Odontologia ¢ uma
profissdo que se exerce em beneficio da salde do ser humano, da coletividade e do meio
ambiente, sem discriminagdo de qualquer forma ou pretexto” (CEO, Art. 2°).

Nesse contexto, Lima et al. (2020) afirmam que o comportamento do profissional da
Odontologia deve ser completamente embasado no cédigo de ética profissional e nos principios
da biosseguranca apreendidos durante o curso de graduacdo em Odontologia. A recusa de
atendimento que leva em consideracdo unicamente o status soroldgico do paciente é
considerada uma atitude discriminatoria, constituindo-se em infracéo ética prevista também nos
foros civel e criminal (Matos, Santana, Paix&o, 2018).

Outra questdo ética a ser discutida se trata da cobranca de honorarios aumentados para
pacientes portadores de HIV/AIDS, como forma de inviabilizar o atendimento. Isso também
configura uma infracéo ética. Ja a imposicao de horarios especiais para atendimento a pacientes
infectados por HIV/AIDS néo pode ser considerada uma conduta discriminatoria, uma vez que
0 CEO néo faz referéncia a este assunto (Lima, Furlan, Amorim, 2020).

2.7 Biosseguranca

Segundo Amaral (2020), a biosseguranca deve ser respeitada por todos, para proteger o
paciente, a sociedade, auxiliares e técnicos, assim como a salude do CD. Essa prética visa
interromper a cadeia de transmissao de agentes infecciosos e da prépria doenca.

De acordo com informacgdes fornecidas pelo Ministério da Saude, mediante um acidente
com material biolégico o CD deve realizar cuidados imediatos na area exposta, notificar o
acidente através da ficha de investigacdo de acidente de trabalho e realizar investigacdo por
meio de testes soroldgicos, tanto dele quanto do paciente. Tal investigacdo deve ser realizada
no local de referéncia para assisténcia a acidentes com material biol6gico mais proximo, onde
sera determinado o uso ou ndo da quimioprofilaxia para infeccdo pelo HIV. As diretrizes visam
garantir uma resposta eficiente em situac@es de exposi¢do ao risco de infeccao pelo HIV (Brasil,
2021).

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo do Estudo
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Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, transversal e descritiva, com énfase na
analise do conhecimento e das praticas dos cirurgifes dentistas do municipio de Araruna-PB

no atendimento a pacientes com HIV/AIDS.

3.2 Populacéo

A populacdo alvo consistiu em todos os cirurgides dentistas registrados e ativos na
pratica profissional no municipio de Araruna- PB.

3.3 Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, intencional, composta por 22 cirurgides
dentistas em atividade, independentemente do tempo de atuacao.

3.3.1 Critérios de Incluséo
. Cirurgides dentistas em exercicio profissional no ambito publico e privado no

municipio de Araruna-PB, que concordaram em participar da pesquisa.

3.3.2 Critérios de Exclusao

. Graduandos de Odontologia em atividades de estagio.

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado, modificado e
baseado na metodologia utilizada por LOROSA et al. (2019).

3.5 Procedimento de Coleta de Dados

O procedimento de coleta de dados envolveu a aplicacdo de questionarios estruturados
nas unidades basicas de salde e consultérios particulares do municipio de Araruna-PB. O
municipio consta com populacdo de 20.312 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e se localiza na regido do Curimatal Oriental do estado, a 165

km da capital Jodo Pessoa. Os questionarios foram entregues aos profissionais de Odontologia,
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juntamente com os TCLES e, nos casos em que nao foi possivel o preenchimento no mesmo dia

realizou-se o retorno posterior para realizar o recolhimento.

3.6 Analise e Processamento de Dados

Os dados obtidos foram registrados em banco de dados no Statistical Program Software
- SPSS® (versdo 25.0; SPSS Inc., Chicago, USA), no qual foram processadas as analises
estatisticas. Inicialmente foi realizada a caracterizacdo da amostra de forma descritiva. Em
seguida, foi analisada a normalidade da distribuicdo através do teste de Kolmogorov Smirnorv.
Verificou-se que ndo houve normalidade na distribuicdo da amostra. A partir disso e por se
tratar de variaveis categoricas optou-se pela realizagdo do teste ndo-paramétricos Qui quadrado
de Pearson. Para o teste empregado foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi cadastrado na Base de Registros de Pesquisas envolvendo seres humanos
(Plataforma Brasil) e, em seguida, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), tendo o parecer aprovado (6.798.133). Foram
seguidos os principios da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, vinculada ao

Ministério da Saude.

4 RESULTADOS

A maioria da amostra foi do sexo feminino (n=12, 54,5%) e na faixa etaria de até 30
anos de idade (n=15, 68,2%). Quanto a formacdo, a maior parte dos pesquisados (n=16, 72,7%)
se graduou em instituicdes publicas de ensino. Em relacdo ao nivel de escolarizacdo, 63,6%
(n=14) dos CDs possuiam especializacao, 9,1% (n=2) mestrado e 4,5% (n=1) doutorado. No
gue concerne aos anos de formacdo, 12 cirurgies dentistas (54,4%) tinham mais de 5 anos de
formacdo, tendo como ambiente de atuacdo mais frequente o setor privado (n=13, 59,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1-Perfil dos cirurgifes dentistas que atuam em Araruna-PB. (continua)

Variaveis Frequéncia
n (%)

Género
Feminino 12 (54,5)



Tabela 1-Perfil dos cirurgides dentistas que atuam em Araruna-PB. (Conclusio)

Variaveis Frequéncia
n (%)

Masculino 10 (45,5)

Idade

Até 30 anos 15 (68,2)

Acima de 30 anos 6 (27,3)

Instituicdo de formacéo

Publica 16 (72,7)

Privada 6 (27,4)

Escolarizacéo

Graduagéo 5(22,7)

Especializagdo 14 (63,6)

Mestrado 2(9,1)

Anos de formacao

Menos de 5 anos 10 (45,5)

Mais de 5 anos 12 (54,4)

Onde atua

Setor Publico 9 (40,9)

Setor privado 13 (59,1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Quanto ao conhecimento sobre a identificacdo de individuos portadores de HIV/AIDS

por meio de manifestacdes orais, todos os participantes relataram conhecer alguma leséo oral

associada ao HIV/AIDS (n=22, 100,0%). O sarcoma de Kaposi foi a lesdo mais conhecida pelos
CDs (n=20, 90,9%), seguida pela candidiase (n=15, 68,2%) e leucoplasia pilosa (n=12, 54,5%)

(Tabela 2). Nessa pesquisa, observou-se que os CDs que atuam no setor privado reconheceram

mais o sarcoma de Kaposi como uma leséo oral associada ao HIV/AIDS, em comparag¢do com

0os CDs com atuacdo no setor publico. Essa diferenca foi considerada estatisticamente

significativa (0,075) (Tabela 3).

Em comparacédo ao HSV-1, a maioria dos participantes afirmou que os aspectos clinicos

do HIV séo diferentes (n=17, 77,3%) e que as duas condi¢es ndo tém a mesma duracdo (n=22,

100,0%) (Tabela 2).

Tabela 2-Conhecimento dos CDs sobre a identificacdo de individuos com HIV/AIDS por meio

de manifestacOes orais e das principais lesdes orais vistas no HIV/AIDS. (continua)

Variaveis

Frequéncia
n (%)

Conhecimento dos CDs sobre a identificacdo de individuos

com HIV/AIDS por meio de manifestacdes orais



Tabela 2-Conhecimento dos CDs sobre a identificagdo de individuos com HIV/AIDS por meio de
manifestacGes orais e das principais lesdes orais vistas no HIVV/AIDS. (Conclusio)

Variaveis Frequéncia
n (%)

Sim 22 (100,0)

Nao 0 (00,0)

Sarcoma de Kaposi

N&o associado ao HIV 2 (9',1')
Candidiase

Associada ao HIV 15 (68,2)
N&o associada ao HIV 7(31,8)
Leucoplasia pilosa

Associada ao HIV 12 (54,5)
N&o associada ao HIV 10 (45,5)
Eritema gengival linear

Associado ao HIV 10 (45,5)
Né&o associado ao HIV 12 (54,5)
Herpes simples

Associado ao HIV 10 (45,5)
Né&o associado ao HIV 12 (54,5)
Linfoma ndo Hodgkin

Associado ao HIV 2(9,1)
Né&o associado ao HIV 20 (90,9)
Doenca periodontal

Associada ao HIV 3(13,6)
N&o associada ao HIV 19 (86,4)
Liquen plano

Associado ao HIV 0 (00,0)
Né&o associado ao HIV 22 (100,0)
As manifestac@es orais do HIV séo as mesmas do HSV-1

Sim 5(22,7)
Nao 17 (77,3)
As lesdes orais do HIV e HSV-1 tem a mesma duracéo

Sim 0(00,0)
Né&o 22 (100,0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Tabela 3 - Conhecimento dos CDs sobre as lesdes orais presentes em

individuos com HIV/AIDS relacionado ao setor de atuagdo profissional.

Variavel Sarcoma de Kaposi
Relacionado  N&o relacionado p-valor*
ao HIV ao HIV
n (%) n (%)
Atuacao
Setor publico 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0,075
Setor privado 13 (100,0%) 0 (0%)

*Teste Qui quadrado de Pearson.
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Com relacéo aos aspectos éticos relacionados ao HIV/AIDS, a maioria dos profissionais
relatou que ndo deve haver recusa no atendimento a esses pacientes (n=20, 90,9%). Além disso,
afirmaram que a condigdo de saude (HIV/AIDS) necessita ser destacada no prontuario (n=18,
81,8%), que ndo deve ser cobrado um valor mais alto no atendimento desses pacientes (n=20,
90,9%), bem como nédo ha necessidade de utilizacdo de medidas de biosseguranca diferentes no
atendimento desses individuos (n=18, 81,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos CDs sobre 0s aspectos éticos relacionados ao HIV/AIDS.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Recusa do atendimento ao paciente com HIV/AIDS

Sim 2(9,1)

Néo 20 (90,9)

Destaque da condicéo de salide no prontuario

Sim 18 (81,8)

Néao 4(18,2)

Cobrar um valor mais alto no atendimento

Sim 2(9,1)

Néao 20 (90,9)

Utilizar medidas de biosseguranca diferentes

Sim 4 (18,2)

Néao 18 (81,8)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A respeito da biosseguranca empregada no atendimento aos pacientes com HIV/AIDS,
a maioria dos participantes demonstrou ter habitos eficientes de biosseguranca (n=18, 81,9%).
No que se refere ao reencapamento de agulhas, o maior nimero dos CDs (n=21, 95,5%) afirmou
adotar essa pratica de alto risco. Todos os participantes (n=22, 100,0%) indicaram realizar uma
pratica adequada e segura de descarte do material perfurocortante, por meio de coletores
especificos para esse fim (Tabela 5).

No que concerne ao uso de EPIs, a maioria dos profissionais relatou utilizar 6culos de
protecdo (n=18, 81,8%), touca descartavel (n=20, 90,9%), luvas descartaveis (n=22, 100,0%),
mascara descartavel (n=22, 100,0%), barreiras protetoras (n=20, 90,9%) e jaleco/bata durante
todos os atendimentos (n=22, 100,0%). Outros pontos avaliados foram a utilizacéo de dois pares
de luvas descartaveis, pratica adotada por 68,2% (n=15) dos participantes em algumas situacoes
e 0 uso de face shield, utilizado esporadicamente por 72,7% (n=16) dos cirurgides dentistas. A
respeito da coleta do material perfurocortante, a maioria dos profissionais (n=18, 81,8%)

indicou que essa etapa era realizada por uma empresa especializada (Tabela 5).



Tabela 5 - Biosseguranca no atendimento aos pacientes com HIV/AIDS.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Habito de biosseguranca eficiente

Sim 18 (81,8)

N&o 4 (18,2)

Habito de reencapar agulhas

Sim 21 (95,5)

Néo 1(4,5)

Entortar agulhas

Sim 5(22,7)

Néo 17 (77,3)

Descarte de material perfurocortante

Coletor de perfurocortantes 22(100,0)

Lixo comum 0 (00,0)

Oculos de protecdo

Usa com todos 18 (81,8)

Usa com alguns 4 (18,2)

Touca descartavel

Usa com todos 20 (90,9)

Usa com alguns 2(9,1)

Um par de luvas

Usa com todos 22 (100,0)

Usa com alguns 0 (00,0)

Dois pares de luvas

Usa com todos 6 (27,3)

Usa com alguns 15 (68,2)

Mascara descartavel

Usa com todos 22(100,0)

Usa com alguns 0 (00,0)

Face shield

Usa com todos 6 (27,3)

Usa com alguns 16 (72,7)

Barreiras protetoras

Usa com todos 20 (90,9)

Usa com alguns 29,1

Jaleco/Bata

Usa com todos 22(100,0)

Usa com alguns 0 (00,0)

Coleta dos materiais perfurocortantes

empresa

Sim 18 (81,8)

N&o 4 (18,2)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Sobre as formas de contégio do virus HIV, a maioria dos participantes (n=19, 96,4%)

reconhece que ndo ocorre a transmissdo do HIV através de saliva/secrecfes corporais e leite

materno, bem como por meio da utilizacdo de banheiros publicos (n=21, 95,5%). Além disso,

a maior parte dos CDs (n=18, 81,8%) ndo considera que 0s aerossdis sdo uma forma de contagio



22

significativa do virus HIV. Ainda nesse contexto, foi observado que individuos do género
feminino relataram que a saliva e demais secre¢des corporais ndo sdo consideradas formas de
transmissdo do virus, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,041) (Tabela 6).
Além disso, a maioria dos pesquisados (n=19, 86,4%) acredita que o virus da Hepatite B é mais
transmissivel que o HIV (Tabela 7).

Tabela 6 - Conhecimento dos CDs sobre as formas de contégio
do virus HIV relacionado com o género.

Variavel Saliva/ secre¢es corporais
Sim Nao p-valor*
n (%) n (%)
Género
Masculino 3 (30,0%) 7 (70,0%) 0,041
Feminino 0 (0,0%) 12 (100,0%)

*Teste Qui quadrado de Pearson.

Tabela 7 — Conhecimento dos CDs sobre as formas de contagio do virus HIV

Variaveis Frequéncia
n (%)

Atendimento a pacientes com HIV/AIDS

Sim 12 (54,5)

Néo 10 (45,5)

Formas de contagio
Sexo desprotegido

Sim 22 (100,0)
Néao 0 (00,0)
Compartilhamento de seringas

Sim 22 (100,0)
Néao 0 (00,0)
Transfusdo sanguinea

Sim 20 (90,9)

Néao 2(9,1)

Saliva/secre¢des corporais

Sim 3(13,6)

Nao 19 (96,4)

Leite materno

Sim 12 (54,5)

N&o 10 (45,5)

Banheiro publico

Sim 1(4,5)

Nao 21 (95,5)

Transmissao através de aerossois

Sim 4(18,2)

Nao 18 (81,8)

Virus da Hepatite B mais transmissivel que

HIV

Sim 19 (86,4)

Nédo 3 (13,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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No que diz respeito ao conhecimento ético no atendimento a pacientes com HIV/AIDS,

constatou-se que os CDs especialistas relataram que ndo deve haver recusa no atendimento a

esses pacientes, em comparacdo com o0s demais niveis de formacdo. Essa diferenca foi

considerada estatisticamente significativa (p=0.058) (Tabela 8).

Tabela 8 - Conhecimento ético dos CDs sobre o atendimento a pacientes com HIV/AIDS relacionado a

escolarizacao.

Recusa no atendimento Destaque da condicdo do paciente no
prontudrio
Variavel Sim Néo p-valor* Sim Néo p-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolarizacéo
Graduagéo 2 (40,0%) 3 (60,0%) 0,058 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0,071
Especializacdo 0 (0%) 14 (100%) 13 (92,9%) 1 (7,1%)
Mestrado 0 (0%) 2 (100,090) 1 (50,0%) 1 (50,0%)
Doutorado 0 (0%) 1 (100,0%) 0 (0%) 1 (100,0%)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Quanto a informacdo recebida na graduacéo, 72,7% (n=16) dos participantes afirmaram

ter recebido embasamento tedrico relevante nesse periodo. Acerca das condi¢cdes adequadas

para o atendimento a maior parte da amostra (n=15, 68,2%) relatou que o setor publico oferece

condicdes adequadas de atendimento e 86,4% (n=19) afirmaram o mesmo sobre o setor privado

(Tabela 9).

Tabela 9 - Informaces adquiridas pelos CDs durante a formacéo e condigBes de trabalho.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Informacoes suficientes na graduacgéo

Sim 16 (72,7)

Nao 5(22,7)

Condicdes adequadas no setor publico

Sim 19 (86,4)

Nao (13,6)

Condicdes adequadas no setor privado

Sim 19 (86,4)

Nao 3 (13,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Em relacdo ao protocolo adotado apds acidente com material perfurocortante, a maioria

dos participantes (95,5%, n=21) afirmou estar ciente da necessidade de realizar o teste rapido e

notificar as autoridades competentes, bem como de procurar um servigo especializado apds o

ocorrido (n=16, 72,7%). Ainda nesse sentido, 50,0% (n=11) dos participantes afirmaram abrir
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Comunicacéo de Acidentes de Trabalho (CAT), notificar e comunicar a um enfermeiro em caso
de acidente com material perfurocortante.

Além do antes citado, uma maior parcela da amostra (n=17, 77,3%) afirmou que a
Unidade Hospitalar Dr. Clementino Fraga, em Jodo Pessoa, fornece atendimento ao profissional
que sofreu acidente com material perfurocortante. No que diz respeito a infec¢ao cruzada, todos
0s participantes (n=22, 100%) conheciam a defini¢cdo desse termo (TABELA 10).

Tabela 10 - Conhecimento dos CDs sobre o protocolo adotado em caso de acidente com material
perfurocortante e sobre a defini¢do de infeccdo cruzada.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Uso de coquetel

Sim 16 (72,7)

N&o 6 (27,3)

Realizar o teste rapido e notificar

Sim 21 (95,5)

Né&o 1(4,5)

Procurar servigos especializados

Sim 16 (72,7)

Né&o 6 (27,3)

Abrir CAT, notificar, comunicar enfermeiro

Sim 11 (50,0)

Né&o 11 (50,0)

Hospitais que fornecem atendimento ao
profissional apés acidente com material
perfurocortante

Hospital Universitario Alcides Carneiro (CG)

Sim 4(18,2)

Néo 18 (81,8)

Hospital Universitario Lauro Wanderley (JP)

Sim 5(22,7)

Néo 17 (77,3)

Unidade Hospitalar Dr. Clementino Fraga (JP)

Sim 17(77,3)

Nao 5(22,7)

Instituto de Saude Elpidio de Almeida (CG)

Sim 2(9,1)

Nao 20 (90,9)
Definicao de infec¢do cruzada

Conhece 22 (100,0)
Né&o conhece 0 (00,0)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Quanto as complicagdes durante exodontias em pacientes com HIV/AIDS, o maior
namero de pesquisados (59,1%, n=13) acredita que ndo ha risco aumentado de complicagdes.
Quanto a profilaxia antibidtica, realizada antes de procedimentos odontolégicos, a maioria dos
profissionais (n=12, 54,5%) acredita que ela é necessaria em pacientes com HIV/AIDS. Quanto
aos antibioticos mais comumente utilizados para a profilaxia antibidtica, 95,5% (n=21)
relataram o uso de amoxicilina e 68,2% (n=15) indicaram o0 uso de metronidazol (TABELA
11).

Quanto a possibilidade de realizar procedimentos odontolégicos em pacientes com
HIV/AIDS, 59,1% (n=13) dos participantes afirmaram que isso depende do estagio da doenca.
No que concerne aos cuidados adicionais ao atender pacientes com HIV/AIDS, a maior parte
dos CDs (n=14, 63,3%) afirmou adotar tais cuidados. A maioria dos participantes (n=18,
81,8%) relatou estar ciente da profilaxia pré-exposicao (PrEP), embora 68,2% (n=15) nao
estejam familiarizados com o conceito. Ademais, 81,8% (n=18) dos participantes relataram que
0s pacientes apresentam efeitos colaterais decorrentes do tratamento antirretroviral (Tabela
11).

Tabela 11- Conduta adotada pelos CDS durante o atendimento a pacientes com HIV/AIDS. (continua)

Variaveis Frequéncia
n (%)

Complicagéo durante exodontia

Sim 7 (31,8)

Néo 13 (59,1)

Necessidade de profilaxia antibidtica

Sim 12 (54,5)

Néo 10 (45,5)

Antibidticos utilizados

Cefalexina

Sim 1(4,5)

Néo 21 (95,5)

Amoxicilina

Sim 21 (95,5)

Néo 1(4,5)

Metronidazol

Sim 7(31,8)

Néo 15 (68,2)

Doxiciclina

Sim 1(4,5)

Néo 21 (95,5)

Realizagdo de procedimento odontoldgico

Sim 9 (40,9)

Néo 0 (00,0)

Depende do estagio da doenca 13 (59,1)

Cuidados adicionais com o paciente
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Tabela 11- Conduta adotada pelos CDS durante o atendimento a pacientes com HIV/AIDS.
(Concluséo)

Variaveis Frequéncia
n (%)
Sim 14 (63,6)
Néo 7 (31,8)
Conhecimento sobre a Prep
Sim 18 (81,8)
Néo 4 (18,2)
Defini¢do da Prep
Conhece 5(22,7)
Né&o conhece 15 (68,2)
N&o responderam 2(9,1)
O paciente apresenta efeitos colaterais da HAART
Sim 18 (81,8)
Néao 3(13,6)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com relacéo aos cuidados adicionais para a realizagcdo de exodontias em pacientes com
HIV/AIDS, foi verificado que os profissionais com idade até 30 anos afirmaram que deveriam
ser realizadas medidas complementares durante a realizacdo de exodontias, em relacdo aos com
idade superior a 30 anos. Foi verificada diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) nessa
relacdo (Tabela 12).

Tabela 12 - Cuidados adicionais para a realizacdo de exodontias em
pacientes com HIV/AIDS relacionado com a idade.

Saliva/ secreg¢des corporais

Variavel Sim Nao p-valor*
n (%) n (%)

Idade

Até 30 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,000

Acima 3 (50,0%) 3 (50,0%)

de 30

*Teste Qui quadrado de Pearson.

5 DISCUSSAO

A percepcdo dos cirurgides dentistas do municipio de Araruna, Paraiba, no atendimento
a pacientes com HIV/AIDS é um tema de relevante importancia para a satde local. Em 2023,
0 estado da Paraiba registrou 610 novos casos de HIV, demonstrando a continua necessidade
de conscientizacdo e preparo dos profissionais de saude para lidar com essa condicéo.
Especificamente em Araruna-PB, de acordo com o boletim epidemiolégico da Paraiba foram
notificados 6 casos no mesmo ano, destacando a presenca do HIV na comunidade e a

necessidade de um atendimento odontol6gico adequado e inclusivo. Esta pesquisa busca
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compreender como 0s cirurgides dentistas de Araruna estdo preparados para o atendimento a
esses pacientes, contribuindo para a melhoria das préticas e politicas de satde bucal na regido
(Brasil, 2024).

O sarcoma de Kaposi foi a lesdo mais conhecida pelos CDS, o que pode ser explicado
pelo seu historico de associagcdo com a AIDS. Tal leséo € a neoplasia maligna mais frequente
na AIDS (Tancredi etal., 2017; Borges, 2021). Manifesta-se inicialmente como les6es vinhosas
arredondadas que se tornam purpuras, elevadas, endurecidas e acastanhadas. Essas lesdes
podem ulcerar, apresentar edema perilesional e ter uma distribuicdo multifocal (Pires et al.,
2018). A familiaridade dos CDS com essa condicdo se deve a sua importancia clinica e a
frequente associacdo com o HIV/AIDS, o que € extremamente relevante para a realizacdo do
diagnostico adequado (Tancredi et al., 2017).

No contexto dos aspectos éticos relacionados ao HIV/AIDS, emerge a relevancia de
uma abordagem inclusiva no atendimento odontologico. Profissionais da saude dental tém
enfatizado a necessidade de ndo recusar o atendimento a pacientes soropositivos, reconhecendo
que tal ato configura uma infracdo ética (Matos, Santana, Paix&o, 2018). Essa postura €tica é
essencial para mitigar a persistente discriminagédo, segregacdo e rejeicdo enfrentadas pelos
portadores do virus HIV, fenémeno que permeia nao apenas a sociedade em geral, mas também
0s préprios profissionais de saude, como destacado por diversos estudos (Lorosa et al., 2019).
No presente trabalho foi observado que os cirurgides dentistas apresentaram uma conduta ética
satisfatoria, o que reflete que os mesmos foram bem instruidos durante a formacéo profissional.

O embasamento legal e ético para a prestacdo de um atendimento igualitario e universal
é estabelecido tanto pelo Codigo de Etica Odontoldgica (CEO) quanto pela Constituicio
Federal, que garantem o direito a satde sem discriminacdo, conforme delineado no artigo 196
(Souza, 2021). Estes dispositivos legais reafirmam a importancia de uma abordagem inclusiva
e respeitosa no contexto odontoldgico, especialmente para pacientes com HIV/AIDS, que
frequentemente enfrentam barreiras de acesso e enfrentam estigma em diferentes esferas da
sociedade. Nesse estudo foi verificado que os CDs relataram ndo recusar atendimento a
pacientes com HIV, demostrando um compromisso ético e profissional com a incluséo e o
respeito no cuidado odontoldgico.

Além disso, é fundamental reconhecer as barreiras enfrentadas no acesso ao cuidado
odontoldgico para pessoas vivendo com HIV/AIDS. O preconceito e a desinformacéo tém sido
apontados como o0s principais obstaculos para o atendimento adequado. No entanto, evidéncias
demonstram que € plenamente viavel fornecer cuidados odontoldgicos a esses pacientes, desde

que sejam adotadas as medidas de protecdo adequadas, como destacado por Lorosa et al.



28

(2019). As informacdes antes citadas corroboram com o0s achados dessa pesquisa, na qual
verificou-se que os CDs de Araruna-PB mostraram condutas adequadas durante o manejo
odontoldgico de pacientes com HIV/AIDS, com medidas de biosseguranca adequadas e
respeitando a integralidade dos individuos, no aspecto bioldgico, social e humano.

A necessidade de protecdo da privacidade e confidencialidade das informacgdes médicas,
especialmente em casos de HIV/AIDS é um aspecto crucial do atendimento odontoldgico. Na
presente pesquisa, os cirurgides dentistas pesquisados relataram destacar a condicdo de saude
do paciente nos prontuérios. Esse achado é reforcado pelo estudo de Costa (2020), o qual revela
que essa exposicdo ocorre em uma parcela significativa de casos, representando uma violagao
ética que pode resultar em danos para 0s pacientes.

Ainda nesse sentido, a legislacédo brasileira, refletida na Constituicdo de 1988, reconhece
a gravidade dessas violagOes de privacidade e estabelece o direito dos pacientes a indenizagéo
por danos causados pelo vazamento ou compartilhamento indevido de suas informagdes
médicas. Essa protecdo legal reforca a importancia de garantir a confidencialidade dos dados
dos pacientes e de implementar medidas rigorosas para evitar violag@es éticas (Lima et al.,
2023).

No presente estudo, a maioria dos cirurgides dentistas afirmou adotar a pratica de
reencape de agulhas, apesar dos riscos associados, demonstrando que esses profissionais estéo
expostos a contaminacdo por material bioldgico e consequente infeccdo por doencas
ocupacionais, como HIV/AIDS, hepatites, entre outras. Os CDs utilizam a seringa carpule para
administrar a anestesia, que muitas vezes necessita de complementacéo. Para impedir que a
agulha permaneca exposta na mesa clinica, o profissional realiza o reencape. No entanto, essa
pratica de alto risco é frequentemente associada a acidentes, como confirmado no estudo de
Martins et al. (2018), em que 44,9% dos profissionais relataram ter sofrido algum tipo de
acidente com material perfurocortante, o que expde o CD ao material bioldgico e aumenta o
risco de contaminacao pelo HIV e outros virus.

Os estudos analisados neste contexto convergem para destacar aspectos cruciais
relacionados ao atendimento odontoldgico a pacientes soropositivos. Muniz et al. (2019)
observaram mudancas comportamentais entre o0s profissionais, evidenciando uma
sensibilizacdo para questdes de biosseguranca motivada pelo medo de contaminacdo e pela falta
de conhecimento. Esses achados ressaltam a importancia de abordagens educativas continuas
para promover préaticas de atendimento mais seguras e éticas. No presente estudo, essa diferenca
no atendimento ndo foi observada, tendo em vista que os CDs néo relataram mudangas nas

medidas de biossegurancga durante o atendimento dos pacientes com HIVV/AIDS.



29

Por outro lado, alguns estudos revelaram altas taxas de adoc¢ao de medidas de protecao,
como o0 uso de luvas duplas, tanto entre profissionais quanto entre alunos. Esses resultados
demonstram uma conscientizagdo crescente sobre a importancia da biosseguranga no ambiente
odontoldgico e refletem a eficacia das politicas e diretrizes educacionais voltadas para a
segurancga do paciente, como também o medo da contaminacdo por parte dos CDs (Alagil e
Alshouibi, 2019).

Os estudos de Felipe et al. (2016) e Rostamzadeh et al. (2018) convergem em ressaltar
a importancia de medidas padronizadas de biosseguranca e treinamento especifico para o
atendimento a pacientes com HIV/AIDS na Odontologia. Enquanto Felipe et al. (2016)
enfatizam a necessidade de protocolos uniformes para garantir a seguranga tanto dos
profissionais quanto dos pacientes, Por sua vez, Rostamzadeh et al. (2018) destacam a
importancia de uma formacéo abrangente que englobe ndo apenas os aspectos tedricos, mas
também os praticos, visando capacitar os CDs para lidar de forma eficaz e sensivel com as
necessidades desses pacientes.

Diversas pesquisas indicam que os CDs tém um conhecimento solido sobre as formas
de transmissdo do HIV, reconhecendo que o virus é transmitido por fluidos contaminados
durante relagbes sexuais, compartilhamento de seringas, acidentes com objetos cortantes
contaminados e de mae para o filho durante a gravidez, parto ou amamentacdo. Além disso,
eles estdo cientes de que o HIV ndo é transmitido por interacdes cotidianas, como abracos,
beijos, compartilhamento de objetos ou alimentos, ou mesmo pelo uso do mesmo banheiro
(Unaids, 2017). A partir dos achados dessa pesquisa foi verificado que os CDs possuiam
conhecimento adequado a respeito das formas de contagio do HIV/AIDS.

A maioria dos pesquisados mostrou conhecimento ao reconhecer que o virus da hepatite
B (HBV) é mais transmissivel que o HIV. O HBV pode sobreviver fora do corpo por longos
periodos e tem um potencial de infeccdo maior que os virus da hepatite C (HCV) e do HIV
(Ministério da saude, 2024). Esse entendimento é essencial para a pratica clinica, pois reforca
a importancia de rigorosas medidas de controle de infeccdo e prevencdo para proteger
profissionais de salde e pacientes, evitando infeccdes cruzadas (Teixeira et al., 2020).

A maior parcela dos profissionais pesquisados afirmou que a Unidade Hospitalar Dr.
Clementino Fraga, em Jodo Pessoa, oferece atendimento para aqueles que sofreram acidentes
com materiais perfurocortantes. Essa informacao reflete que os CDs possuem conhecimento
sobre esse tipo de servico e conhecem o destino que devem procurar no caso de acidentes

envolvendo material bioldgico.
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Embora a maioria dos profissionais de salde acreditem na necessidade de profilaxia
antibidtica, pacientes com HIV compensados submetidos a procedimentos invasivos nao
apresentam risco maior do que pacientes nao infectados, ndo necessitando dessa profilaxia. No
entanto, a profilaxia antibiotica deve ser considerada em casos especificos, baseando-se no grau
de comprometimento imunoldgico e na histéria médica do paciente, sendo recomendada para
aqueles com niveis de linfocitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm3 e granulécitos abaixo de
1000 células/mmsa (Brasil, 2000). Neste trabalho foi observado que a maioria dos pesquisados
relatou a necessidade da profilaxia antibidtica em casos de atendimentos invasivos, como
exodontias, em pacientes com HIV/AIDS.

Ainda nesse contexto, é importante citar a Profilaxia pré-exposicdo (PrEP), uma
estratégia eficaz na prevencdo do HIV, que implica no uso diario de medicamentos
antirretrovirais em pessoas com maior risco de exposicdo ao virus, almejando evitar a
contaminag&o desses individuos pelo virus HIV. A PrEP alcanga uma eficacia de mais de 90%
na reducdo da transmissdo. Em margo de 2024, a oferta da PrEP atingiu 5372 pessoas no Brasil.
Apesar da disseminacdo da PrEP, muitos CDs brasileiros ainda ndo estdo totalmente
familiarizados com o conceito, 0 que pode ser atribuido a sua implementacéo relativamente
recente no pais, iniciada em dezembro de 2017(Unaids, 2024). No presente estudo, foi
verificado que os CDs tém conhecimento da existéncia da PrEP, mas ndo sabiam corretamente
a sua definicao.

Uma das limitaces desta pesquisa foi o nimero reduzido da amostra, em virtude da
pequena populacdo do municipio de Araruna/PB. No entanto, apesar dessa limitacdo, os
resultados obtidos foram valiosos, oferecendo informacdes importantes sobre a percepg¢édo dos
CDs locais no atendimento a pacientes com HIV/AIDS. E estudos futuros, abrangendo as

cidades circunvizinhas podem aumentar a amostra e fortalecer os achados dessa pesquisa.

6 CONCLUSAO

Os cirurgibes dentistas do municipio de Araruna-PB demonstraram possuir um
conhecimento regular sobre o manejo de pacientes com HIVV/AIDS. Demonstraraminformacées
suficientes a respeito das manifestacdes orais associadas ao HIV/AIDS, o que é crucial para
subsidiar diagnosticos. No entanto, apesar da maioria seguir praticas de biosseguranca, ha
necessidade de aprimoramento em algumas areas especificas. Emboraconfiem no tratamento, é
notoria a necessidade de educacao continuada para lidar com algumassituac@es clinicas. Dessa

forma, embora possuam uma base solida de conhecimento e prética,
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a capacitacdo continua é fundamental para melhorar o atendimento odontoldgico de pacientes
com HIV/AIDS no municipio de Araruna/PB, garantindo uma abordagem sensivel e empatica.
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APENDICE A - PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DO MUNICIPIO DE
ARARUNA-PB SOBRE O MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES HIV/AIDS

Género: Masculino () Feminino ()
Idade:

Dados académicos e trabalhistas

1.Institui¢do onde cursou a graduagao:
Publica () Privada ()

2.Grau de escolarizagdo:
Graduacdo () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

3.Possui quantos anos de formado:
Menos de 5 anos ( ) Mais de5anos ( )

4. Institui¢do onde atua:
PSF () CEO( ) Particular ()

Aspectos Orais (LOROSA et al., 2019)

1. Quais lesdes orais abaixo estdo relacionadas com o HIV/AIDS?
() leucoplasia pilosa ( ) sarcoma de Kaposi ( ) eritema gengival linear ( ) candidiase ( ) herpes simples ( ) doenga periodontal
( ) liguen plano () linfoma ndo Hodgkin

2. Conhece alguma forma de identificag¢do oral da infecgéo por HIV/AIDS?
Sim () N&o ()

3. Os aspectos clinicos do herpes-virus simples (HSV-1) e da candidiase apresentados em um paciente HIVV/AIDS sdo os mesmos manifestados em um
paciente sem a condicdo?
Sim () Néo ()

4. A duracgdo das condicdes citadas anteriormente (herpes-virus simples/candidiase) é a mesma que um paciente sem HIV/AIDS?
Sim () Néo ()
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Aspectos éticos (FERNANDES, 2019)

1. Considera que o CD deve ter direito de recusar o atendimento ao paciente com HIV/AIDS e encaminhé-lo (a) para um servico especializado?
Sim () N&o ()

2. Caso o paciente tenha HIV/AIDS, essa condigdo deve constar em destaque no prontuario?
Sim () Néo ()

3. Vocé julga correto cobrar um valor mais alto para pacientes com HIV/AIDS?
Sim () Néo()

4. Ao saber que o paciente é portador de HIV/AIDS utilizaria alguma medida diferente das utilizadas no dia a dia?
Sim () Néo ()

Biosseguranca (FERNANDES, 2019)

1. Considera que as medidas de biosseguranca que adota séo suficientes e eficazes?
Sim () N&o ()

2. Ao saber que o paciente é portador de HIV/AIDS utilizaria alguma medida diferente das utilizadas no dia a dia?
Sim( ) Néo ()

4. Apbs a anestesia possui 0 habito de reencapar a agulha?
Sim( ) Néo ()

5. Durante a anestesia costuma “entortar” a agulha?
Sim () N&o ()

6. Como realiza o descarte das agulhas apds a utilizagdo?
lixo comum ( ) coletor de perfurocortantes ( )

3. Quais barreiras fisicas utiliza durante o atendimento e com qual frequéncia?

OCULOS DE PROTECAO
( ) Usacomtodos () Usacom alguns pacientes

TOUCA
() Usacomtodos ( ) Usacom alguns pacientes

1 PAR DE LUVAS - TROCA ENTRE PACIENTES
() Usacomtodos ( ) Usacom alguns pacientes

2 PARES DE LUVAS - NO MESMO PACIENTE
() Usacomtodos () Usacom alguns pacientes

MASCARA
() Usacomtodos ( ) Usacom alguns pacientes

FACE SHIELD
() Usacomtodos ( ) Usacom alguns pacientes

BARREIRAS PROTETORAS (filme pléstico, saco plastico, canudos na seringa triplice)
() Usa com todos (') Usa com alguns pacientes

BATA/JALECO
() Usacomtodos ( ) Usacom alguns pacientes

7. Alguma empresa ou servico especializado realiza a coleta dos materiais perfurocortantes utilizados em seu consultério (publico ou privado)?
Sim () Néo ()

Em caso positivo, qual?

Manejo Odontoldgico (SIZENANDO et al., 2020)

1. J& realizou atendimento a pacientes portadores de HIV/AIDS? Em caso positivo, apresentou alguma dificuldade?
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2. A transmisséo do virus HIV pode ocorrer por meio de quais formas de contégio:
() Sexo desprotegido ( ) Compartilhamentos de seringas ( )Transfusdo sanguinea () Saliva/secrecdes corporais () Leite materno ( ) Banheiros
publicos

3. O HIV pode ser transmitido através de aerossois em pecas de mao?
Sim () Néo ()

4. Em sua opinido, vocé recebeu as informagdes necessarias sobre o HIV/AIDS, durante o curso de graduagao?
Sim () N&o ()

5. Se trabalha/trabalhou no servigo publico, considera que este oferece condi¢bes adequadas para o atendimento a pacientes HIV/AIDS?
Sim () Néo( )

6.E quanto a iniciativa privada? Em clinicas?
Sim () Néo( )

7. Considera que o virus da hepatite B & mais transmissivel que o HIV?
Sim () N&o ()

8.Em caso de acidentes com material perfurocortante, qual o protocolo adotaria:
() Uso de coquetel

() Realizar o teste rapido e notificar

() Procurar servigos especializados

() Abrir CAT, notificar, comunicar enfermeiro

9. Como vocé definiria infecgéo cruzada?

() Refere-se a transmissdo de microrganismos entre pacientes, instrumentos e superficies, sem eventual risco de propagacéao de infecgbes no ambiente
odontoldgico.

() Contaminagdo cruzada de agentes infecciosos entre diferentes individuos, equipamentos ou ambientes, contribuindo para a disseminagéo de doengas.

10. Vocé deve ter cuidados adicionais com o paciente HIV/AIDS para a realizagdo de uma exodontia?
Sim( ) Néo ()

Em caso positivo, qua(is)?

11. O paciente portador de HIV/AIDS pode ter alguma complicagdo durante a realizagdo de uma exodontia?
Sim( ) Néo ()

Em caso positivo, qual(is)?

12. E necessaria a realizagdo da profilaxia antibidtica para realizagio de procedimentos odontoldgicos invasivos em pacientes HIV/AIDS?
Sim () Néo ()

13. Quais antibidticos vocé adotaria na profilaxia antibiética para esses pacientes?
( ) Cefalexina

() Amoxicilina

() Metronidazol

() Doxiciclina

14.0 paciente portador de HIV/AIDS pode realizar qualquer procedimento odontolégico?
Sim( ) Néo( ) Depende do estagio da doenga ( )

15. Vocé conhece a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)?
Sim () Néo ()

16. O que seria?

() Prevencdo da contaminacéo pelo virus HIV que envolve o uso regular de medicamentos antirretrovirais por pessoas que ndo tém o virus, mas que
estdo em maior risco de contrai-lo.

(') Envolve o uso imediato de medicamentos antirretrovirais por uma pessoa logo apds uma possivel exposi¢do ao virus HIV, reduzindo o risco de
infeccdo.

17.Qual local (is) na Paraiba fornecem atendimento ao profissional de satide que sofreu acidente com material perfurocortante?
() Hospital Universitério Alcides Carneiro (CG)

() Hospital Universitario Lauro Wanderley (JP)

(') Unidade Hospitalar Dr. Clementino Fraga (JP)

() Instituto de Saude Elpidio de Almeida (CG)

18. O paciente em tratamento para o HIV/AIDS apresenta efeitos colaterais da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART) com repercussdes
orais?
Sim( ) Néo ()
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGCAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: FERCERFGAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS DO MUNICIFIO DE ARARUNA-FB
SOBRE O MANMEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM HIWVIAIDS

Pesquisador: Wilana Pontes de Lima

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 78104024 00000 5187

instituigio Proponente: Universidade Estadusal da Paraita - UEPE
Fatrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Marmers do Parecer: 6.798.133

Apresantacio do Projeto:

0 atendiments odontoldgico a pacientes com HIVIAIDS & um campo desafisdor que exige sensibilidade &
conhecimento especifico por parie dos cinngeles dentistas. A condicio de imunossupressBo associada ao
wirus aumenta a suscetibllidade a problermas bucals, demandando culdados especializados. Este rabaliv
tern como &nfase a andlise do conhecimento, das préticas & das atitvdes dos cirurgides dentistas do
municiplo de Ararena-PB no atendimento & pacientes com HWVAIDS. Trata-se de um esiude do tipo
tranaversal, guantitativodsouslitative

Objetivo da Pesquisa:

OBIETIVO GERAL - Avaliar o conhecirmenio & as praticas dos cirurgibes dentistas do municiplo de Araruns
-PB, no contexto do atendiments odontoldgico a pacientes com HWVIAIDS. OBIETIVOS ESPECIFICOS -
Afocaliar o nivel de conhecimento dos CDs sobre as manifestacies orats associadas ag HIVIAIDS;

£ Compreender como ocomme o atendiments odoniokigico & paclentes portadores de HIVIAIDS no munscipéo
de Araruna-FE;

AAnalisar a conduta ética adotada pelos Chs duranie o atendimenio edontoldgico a paclentes ponadores de
HIWAIDSE no rmunécipée de Araruna-PB;

ZAvallar a conduta de blosseguranga seguida pelos GDs durante o atendimento odontolégico a
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pacientes portadores de HVAIDS no municipio de Arsnme-FE.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS : Esta pesquisa nd3o apresents riscos significativos, por se tratar da aplicacdo de urn questondrio,
o qual n&o interfere nes variavels fisloldgicas ou peicoldgicas e soclals dos individues que participam do
estwdo. As respostas serBo tratadas com confidencialidade & o sigilo serd preservado. BENEFICIOS : A
pesquisa contribwird diretamente para a melhora do culdsdo odontolbdgice em Arsrune-PEB, ao identificar o
conheciments dod odoniddogos sobre as necessidades durante o atendimento & pacientes com HIVAIDS.
lsso permite que haja um aprimoraments nas pratices profissionals, promovendo um amblenta mals
inchusive durante o atendiments & aumentando a consclentzagdo sobre as necessidades dos packentes com
HIV/AIDS. Os resultados orlentarlo programeas de capacitago, visando melhorar as habllidades dos
praofisskonaks, aprimorando as praticas de controle de infecglo cruzada em amblente odontoldglco &
confribuindo para uma abordagem
odontoldgica mats empatica. Diante disso, as implementagdes poderlo colaborer para medhoria No cemano
ocdontoldgico local, awdllando tante os profissionals quanto os pacientes em ArarunaPB. Ademais,
coniribuird para o avango centifico e académico na drea da Odontologla, proporcionando informacies sobre
o trataments cdonioldgico de pacientes portadores de HIVIAIDS.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa tem relevincia uma wez que a mesma contribuird diretamente para a melhora do culdado
odontoldglco em Araruna-PB, ao identificar o conhecimente dos odontdlogos sobre

as necessidades durante o atendirmentio a pacientes com HVAIDS. lsso permite que haja um
aprimoraments nas praticas profissionsts. promovendo um armblente mals Inclusho durante o atendimenta &
aurnentando a consclentizacio sobre as necessidades dos paclentes com

HIV/AIDS. Os resultados orentardo programas de capacitagho, visando melhorar as habllidades dos
prafisskonaks, aprimorando as praticas de controle de infecglo cruzada em amblente odontoldglco e
contribuindo para uma abordagem odontoldgica mals empética
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esté sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “PERCEPCAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS DO
MUNICIPIO DE ARARUNA-PB SOBRE O MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM HIV/AIDS”, sob
responsabilidade da aluna Camila Ketlly Duarte Marinho e orientacdo da Prof.2 Wliana Pontes de Lima, do curso de
Odontologia da UEPB-campus V11, de forma totalmente voluntaria. A pesquisa tem como objetivo principal avaliar o nivel de
conhecimento dos cirurgies dentistas em relagdo ao manejo odontolégico de pacientes HIV/AIDS, assim como averiguar a
conduta ética adotada durante o atendimento desses individuos. Este estudo visa contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que promovam um atendimento mais eficaz, seguro e ético. Além disso, também trara contribuicéo cientifica para
as bases de dados, colaborando para pesquisas futuras. Para realizar essa pesquisa serd necessaria a sua colaboracdo para
responder um questionario, abrangendo tépicos relacionados ao reconhecimento das lesdes bucais associadas ao HIV/AIDS,
protocolos de biosseguranca adotados durante o atendimento, consideragdes éticas e conduta clinica em relagdo a pacientes
HIV/AIDS. Suas respostas serdo tratadas com confidencialidade, e ndo havera divulgagdo de informacGes pessoais
identificaveis. Apenas com a sua autorizacéo realizaremos a coleta de dados e vocé esta apto a recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento em qualquer fase da realizagdo da pesquisa apresentada, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. A
pesquisa proposta ndo trard nenhum desconforto e ficara sob sigilo absoluto quanto a qualquer informagéo exposta referente
aos dados individuais do participante antes, durante e apds a finalizagdo do estudo. A pesquisa ndo ird geral nenhum gasto ou
potencial dano ao participante. Sera garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem
qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condigOes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Consentimento Livre e Esclarecido

Apobs ter sido informado(a) sobre a finalidade da pesquisa “PERCEPCAO DOS CIRURGIOES DENTISTAS DO
MUNICIPIO DE ARARUNA-PB SOBRE O MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES HIV/AIDS”.
Esclarecido, eu autorizo a minha participacéo no estudo,
como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a minha
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador.

Assinatura do participante

Prof.2 Wliana Pontes de Lima
Pesquisadora responséavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n.
Araruna — PB, de de
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