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Vigilenta stomatologului in raport cu manifestarile orale
ale infectiei HIV
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Stomatologist’s Vigilance and HIV Infection with Oral Manifestations

Major and sometimes common problems of the AIDS patients, especially the oral manifestations associated to this disease, must be recognized
by the generalist doctor or dentist who must be trained in the detection of seropositive patients whether or not they have tested positive for the
disease. It is very important that seropositive patients with specific oral phenomena obtain proper treatment as soon possible.
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MpenocTopoXKHOCTb CTOMAaTONOra B CBA3M ¢ nposssieHuamu BUY-nHpekunn B nonoctu pra

ABTOp cTaTb! KacaeTcsi BaKHOIT pobnembl — BUY-unduumposansie manueHTs! n 60npHbie CIIVIII-0M ¢ CMMITOMATHKOI CO CTOPOHBI
CIM3YICTON 060/IOUKY IOJIOCTH PTa. [IaHHBIII KOHTYHTEHT OO/IBHBIX 0OpaliaeTCsA K BpayaM PasIMyHOro NpouiA, HaulHasA C CeMeITHOTO Bpaya.
CrienoBaTenpHO, Bpad 0601 ClIeNaTIbHOCTI JO/DKEH OBITD 3aMIHTEPECOBAH B PAHHE! AMATHOCTIIKE U IeIeHIH 9TOI aTonoryi. OZHNIM 60/IbHBIM
C/lellyeT Ha3HAUNUTh He3aMeINTe/IbHO 06cmenoBaHme Ha B/IY-nndeximo, 115 Ipyrux HeT TaKO HEOOXOAUMOCTH.

KrroueBrie cnopa: BYIYU-unbeKIys ¢ NpOsABIEHNAMMA B IOJIOCTY PTA, MEPBI IPEOCTOPOXKHOCTH IIPK ITpreMe 60IbHBIX.

Actualitatea temei Printre cele mai rdspandite infectii si boli oportuniste

La nivelul cavitétii bucale pot apirea o serie de legate de HIV se numari:
manifestari din cadrul afectiunilor generale. Aceste leziuni + Infectii bacteriene, asa ca tuberculoza, complexul My-
pot fi, uneori, chiar semnele unice de debut ale unor boli, ceea cobacterium avium (MAC), pneumonia bacteriand si
ce face deosebit de importante pentru diagnosticul maladiei septicemia (infectie purulentd a sangelui).
generale. Prezenta leziunii la acest nivel este repede sesizati + Infectii protozoice, asa ca pneumonia cu Pneumocystis
de pacient, datorita sensibilitatii speciale a mucoasei bucale, carinii (PCP), toxoplasmoza, microsporidioza, cripto-
dar nu intotdeauna vine si urmarea fireasci de a se prezenta sporidioza, izosporioza si leismanioza.
la un control de specialitate pentru precizarea diagnosticului + Infectii fungice, asa ca candidoza, criptococoza si peni-
si beneficierea de un tratament adecvat [4, 7, 9, 15]. cilioza.

Cavitatea bucala este colonizati de o mare varietate + Infectii virale, asa ca cele cauzate de cytomegalovirus,
de germeni, cei mai multi comensuali, dar care pot deveni virusul herpes simplex si Herpes Zoster.
patogeni atunci cAnd imunitatea organismului scade. Acest + Tumoriasociate HIV, aga ca sarcomul Kaposi, limfomul
detaliu trebuie si este luat in calcul de orice specialist care si carcinomul cu celule scuamoase.
examineaza cavitatea bucald si remarca fenomene circum- De mentionat din start ca leziunile orale sunt in multe
specte [5, 8, 10]. cazuri prima forma clinici de manifestare a infectiei cu virusul

In contextul avalangei de infectii noi, in special al ofen- HIV, de aceea circumspectia pentru aceastd maladie trebuie
sivei moderne declarate umanitatii de catre virusurile de toate sa planeze. Aceste modificari aparute in sfera orald determina
felurile, medicii stomatologi au nevoie de cunostinte clare dureri marcate, insotite de disfagie si conducand la o stare de
pentru a depista la momentul oportun fenomenele bucale malnutritie. De asemenea, infectiile supraaddugate gi tumorile
ce asociaza infectiile sau sunt preludiul unor grave maladii, orale necesitd un diagnostic corect §i un tratament adecvat,
inclusiv de sistem. Datoritd expansiunii progresive a infectiei instituit cu cAt mai precoce, cu atit mai eficient [11, 14].
cu virusul imunodeficientei umane (HIV) si nu in ultimul In urma unor dezbateri interdisciplinare, s-a propus
rand, fiind responsabilitatea uriasd pe care medicii o au fata urmitorul protocol de abordare a problemelor amintite:

de sinitatea pacientilor, este foarte importanta instruirea
competentd si suficienta a medicilor generalisti, dar si a
celor stomatologi pentru diagnosticarea manifestérilor orale
la pacientii seropozitivi. Este o sarcind de mare actualitate si
indispensabila abordarii globale a fiecirui pacient [1, 2, 13].

Este bine cunoscut faptul ca persoanele cu infectie HIV,
in special de stadiu avansat, sunt extrem de vulnerabile la
infectii, supranumite “infectii oportuniste”, intrucat acestea se

folosesc de sistemul imun compromis al bolnavilor respectivi Educatia pacientilor va include:
(3,6, 12]. Periajul dentar zilnic, inclusiv folosirea atei dentare.

)
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Examenul oral va include:
Buzele - in special, comisurile bucale.
Mucoasa bucala fixd i mobila.
Vilul palatin si orofaringele.
Limba, suprafete si margini.
Glandele salivare si secretia salivara.
Dintii, inclusiv mobilitatea lor.
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Instruirea acestora de a se prezenta de urgenta la medic
in caz de: dureri orale, xerostomie, singerari gingivale, disfa-
gie, modificéri de gust, mobilitatea dintilor.

Evitarea fumatului $i a consumului de bduturi alcoo-
lice.

Tratamentul profilactic indicat bolnavilor seropozitivi:

1. Tratamente orale:

Examen oral periodic, la 3-6 luni.

Irigatii orale antiseptice (clorhexidina 0,12% , de doua
ori/zi, 30 sec).

2. Tratamentul antalgic:

Lidocaind vascoasid 2% (in solutie de metilceluloza 2%)
- badijonaj.

Antiinflamatorii nesteroidiene.

3. Pentru mentinerea stirii de nutritie:

Principii alimentare nutritive complete.

Vitaminoterapie.

4. Instruirea pacientilor despre efectele secundare ale trata-
mentelor anti-HIV si necesitatea prevenirii complicatiilor acestora:
carii dentare, xerostomia, modificri de culoare ale pielii $i mucoa-
selor, ulceratii orale sau esofagiene, parestezii periorale.

Diagnosticul si tratamentul specific al leziunilor orale
si conexiunea acestora cu infectia HIV:

Candidoza orald (fig. 1) este o afectiune comuna la
95% dintre pacientii seropozitivi pentru HIV si care poate
fi asociata si cu: diabet, xerostomie, tratamente cronice cu
antibiotice sau corticosteroizi, stomatite protetice, fumatul
sau defecte ale imunitatii mediate celular. Un moment foarte
important ar fi si faptul, ca candidoza precede cu unu, doi
ani aparitia bolii SIDA. Existenta unei asemenea leziuni nu
obligd toti pacientii la un examen HIV, dar atrage un semnal
de alarma pentru medicul curant.

Forme clinice: pseudomembranoasi, eritematoasa,
hipertrofica, cheilita angulard. Tratamentul este sistemic si
se indicd urmitoarele preparate: Fluconazol, Funzol, Micosit,
Ketokonazol, Nizoral, Pimafucin etc. Concomitent se aplica
si tratament local antimicotic pana la disparitia simptomelor
clinice ale bolii.

Leucoplazia pdroasd (fig. 2) apare la pacienti
imunocompromisi, de aceea, in aceste cazuri se impune efec-
tuarea unui test HIV. Leziunea are un aspect clinic sugestiv;
virusul Epstein-Barr este prezent in interiorul leziunilor. Leu-
coplazia paroasd indica prognosticul nefavorabil al bolii ca si al
stirii de imunodepresie. Tratamentul este paliativ, dar leziunea
reactioneaza totusi la gancyclovir, acyclovir sau retinoizi.

Sarcomul Kaposi impune testarea pacientilor la testul
HIV. Se prezintd sub forma de macule, noduli sau ulceratii, de
culoare violacee sau rosie. Apare in special la barbati, homo-
sexuali. Diagnosticul diferential include limfomul Hodgkin.
Existd mai multe variante de tratament: chirurgical, radiant
sau chimioterapic (Vinblastin).

Eritem gingival in bandd. Se prezinta ca o banda continud
eritematoasa la marginea gingiei, de cel putin 1 mm grosime,
extinsd de-a lungul intregii arcade dentare.

Gingivita necroticd. Distrugeri ulcerative sau necrotice
ale tesutului gingival, adesea interesind si papila interdentara.
O formatiune pseudomembranoasi poate fi, de asemenea,

prezenta. Distrugerile tisulare sunt limitate la tesutul gingival,
nu intereseaza si osul alveolar.

Parodontopatia marginald este poate cea mai frecventd
infectie la pacientii cu SIDA si se manifesta prin ulceratii gingi-
vale si eritem marginal liniar. Evolutia este rapidd, cu resorbtia
osului alveolar, dureri de intensitate mare, singerari spontane
si halena fetidd. Tratamentul include, pe 1anga masurile clasice,
irigatii cu clorhexidini sau polividon-iodina.

Ulceratiile aftoase (fig. 3,4) sunt mai mari, mai dureroase si
mai persistente decit cele intalnite la pacientii imunocompetenti.
Tratamentul include irigatii cu substante antiseptice si anestezice,
corticosteroizi locali si sistemici care au o influentd pozitiva,
talidomida pe cale sistemicd. Leziunile pot dura 1-2 luni.

Herpes recurent labial. Vezicule solitare sau ulceratii (cu
cruste) dispuse la nivelul rosului buzelor sau pe tegumentul
adiacent. Forma recurenta poate fi mult mai severa, extensiva
si persistentd la pacientii HIV pozitivi.

Stomatita herpeticd. Leziuni solitare, multiple sau
confluente, care se pot insoti de vezicule la nivelul mucoasei
cheratinizate, incluzdnd zona palatind anterioara, gingia si
suprafata dorsald a limbii. Ocazional poate fi implicata si
mucoasa necheratinizata.

Dintre afectiunile glandelor salivare intalnite in SIDA,
hipertrofia parotidiand este citatd mai frecvent la copiii
infectati cu HIV. De asemenea, xerostomia apare des, fa-
vorizand exploziile de carii dentare si parodontopatiile margi-
nale. Tratamentul este simptomatic si include saliva artificiald,
medicamente colinergice (pilocarpina-Salagen).

Infectiile virale se manifesta ca niste noduli albi sau rozi
si au suprafata neteda. Sunt localizate preferential pe gingie,
palat, mucoasa bucald, limba sau buze. Frecvent se intalnegte
Herpes Zoster facial si al trunchiului (fig. 5, 7, 8).

Cheilita angulard se manifestd prin fisuri dispuse in
dreptul comisurilor labiale. Uneori sunt acoperite cu mem-
brane albe si se indeparteaza prin stergere. Mai frecvent sunt
indicate tratamente antimicotice. Este intélnita i glosita
mediand romboida (fig. 6).

Atentie: Diagnosticul definitiv al multora dintre aceste
leziuni include examen macroscopic, morfologic asociat cu
un examen histopatologic.

Problemele majore si comune pacientilor cu SIDA im-
pun poate mai mult decét in alte situatii complexe, necesitatea
colaboririi stomatolog-medic generalist, in special pentru
depistarea (ulterior, educarea si tratarea) pacientilor seropozi-
tivi, prin clasificarea acestora in doua categorii in functie de
necesitatea sau nu a efectudrii testului HIV:

- Cu testare HIV obligatorie: pentru leucoplazia paroasi
si sarcomul Kaposi

- Fara testare HIV obligatorie, dar cu necesitatea de dispen-
sarizare periodica si continud a pacientilor care prezintd
una din leziunile descrise anterior.

Precautii medicale in tratarea
persoanelor infectate HIV

o Lucrdm cu mascid chirurgicald, cu manusi si ochelari de
protectie, iar instrumentele folosite urmeaz un circuit
aparte de “sterilizare”.
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Tabelul 1
Fenomenele herpetice din contextul infectiei cu HIV-SIDA
Criterii clinico-diagnostice
. Veziculele . - - Lo
. . Suprafete Numarul . L Manifestari Testari Afectiuni
Etiologie > .. Manifestare clinica preced .. - .
afectate eruptiilor extraorale clinico-paraclinice | de departajat
’ ulcerele
Virusul Lezarea mu- | Elemente va- Pacientii sunt febrili, acuza Eruptiile Adenopatii 1.Hemoleucograma [ Cu mai toate
HIV 1 coasei orale si | riate, multiple | fenomene de diaree cronicg, bucale preced | generalizate 2. Teste virusologice: | afectiunile la
HIV 2 ategumentu- |ce degradeaza [oboseals, slabire marcata, sau insotesc cronice, ence- analiza cu imunoflu- | care ne-am
lui cutanat spre ulceratii limfo-adenopatie persistenta. | manifestarile falite, maladii orescenta referit
bucale intinse. |1n aria bucala pot apérea afte | generale. infectioase, 3. Imunobloting
bucale gigante, cu evolutie tre- neoplasme
nanta, complicate de infectii secundare.
bacteriene intercurente, pot
evolua si candidoze bucale,
leucoplazie, tumori etc.

« Instrumentele folosite la un pacient seropozitiv se pun
la dezinfectie si sterilizare cu vapori prin cildurd uscata,
prin fierbere.

« Sepoate face o sterilizare chimicd, care va distruge in 30
de secunde agentul patogen (dezinfectie prin scufundare
intr-un produs chimic).

o Trusa de consultatie a seropozitivilor se sterilizeaza
separat, dar metoda cea mai moderna este utilizarea
trusei de unica folosinta (tab. 1).

In loc de concluzie pentru o orientare rapidi in apre-
cierea variantei de afect herpetic punctam o serie de caractere
calitative §i cantitative ale fenomenelor herpetice aparente
pe mucoasa oro-nazo-faringee si sugestii pentru ordonarea
rapidd a testelor ce se impun pentru definitivarea diagnos-
ticului si adoptarea terapiei corecte (tab.1).
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