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Resumo

O virus linfotrépico de células T humano (HTLV) possui quatro tipos conhecidos. Os

tipos 1 e 2 do HTLV caracteristicamente possuem baixa viruléncia e sabe-se que dentre os
portadores do virus a grande maioria permanecera sem desenvolver doengas em decorréncia.
Em contrapartida o HTLV detém potencial elevado para contagiar pessoas sadias, que nao
conviviam com o virus. O HTLV possui manifesta¢des sistémicas e bucais, merecendo ser
investigado minuciosamente por intermédio de anamnese minuciosa e exame clinico. O
objetivo do presente artigo foi verificar as principais manifestagdes bucais ocasionadas pelo
HTLV. Realizou-se estudo de revisao bibliografica, envolvendo estudos e artigos acerca das
manifesta¢des bucais oriundas do HTLV. Foram consultadas as bases de dados PubMED e
Google Académico. A tinica manifesta¢ao bucal oriunda do HTLYV, restringe-se ao linfoma
de células T do adulto. Indiretamente pacientes com paraparesia espastica tropical podem
desenvolver a sindrome de Sjogren, advindo da infecgdo ocasionada pelo virus do HTLV. O
HTLV pode causar alteragdes neuropsicomotoras que interferem no manejo odontoldgico
dos pacientes pelo cirurgiao dentista. Os principios da biosseguranca devem ser respeitados
rigorosamente pelo cirurgido dentista quando do atendimento aos pacientes portadores do
HTLYV, uma vez que o virus pode contaminar o préprio profissional durante as condutas. As
condutas odontolégicas realizadas nos pacientes com HTLV podem auxiliar na melhora das
condigdes e da qualidade de vida dos infectados sintomaticos, minimizando o desconforto
ocasionado pela doenca.

Palavras-chave: Doencas Endémicas; Portador Sadio; Prevencdo de Doencas; Paraparesia
espastica tropical.

Abstract

Human T-cell lymphotropic virus (HTLV) has four known types. HTLV types 1 and 2
characteristically have low virulence and it is known that among the virus carriers the vast
majority will remain without developing diseases as a result. In contrast HTLV has high
potential to infect healthy people who did not live with the virus. The HTLV has systemic
and oral manifestations, deserving to be investigated thoroughly by means of detailed
anamnesis and clinical examination. The aim of the present article was to verify the

main oral manifestations caused by HTLV. A literature review was carried out, involving
studies and articles about oral manifestations from HTLV. The databases PubMED and
Google Scholar were consulted. The only oral manifestation from HTLYV is restricted to

adult T-cell lymphoma. Indirectly patients with tropical spastic paraparesis may develop
Sjogren’s syndrome, coming from the infection caused by the HTLV virus. HTLV may cause
neuropsychomotor changes that interfere with the dental management of patients by the
dental surgeon. The principles of biosafety must be strictly adhered to by the dental surgeon
when treating patients with HTLV, since the virus can contaminate the professional himself
during the ducts. The dental conducts performed in patients with HTLV can help improve the
conditions and quality of life of the symptomatic infected, minimizing the discomfort caused
by the disease.

Keywords: Endemic Diseases; Carrier State; Disease Prevention; Paraparesis; Tropical Spastic.
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Introducao

O virus linfotrépico de células T humano (HTLV) possui quatro tipos
conhecidos: HTLV - 1, HTLV - 2, HTLV - 3, HTLV - 4. O tipo 1 foi reconhecido em
1980 e o tipo 2 foi evidenciado somente em 1982. O tipo 1 é o que mostra-se mais
relacionado com o surgimento de doengas (1-5).

A contaminagio pelo HTLV ocorre ha bastante tempo, configurando este virus
como um virus endémico em inumeras localidades pelo mundo, o que representa
um problema de Satde Publica que é capaz de gerar transtornos. O HTLV - 1 possui
cerca de 15 a 20 milhdes de individuos contaminados pelo mundo. Regides como o
Japdo, Oeste Africano, algumas Ilhas do Caribe e América do Sul detém prevaléncia
aumentada do virus (6).

O Brasil pode representar possivelmente o pais do mundo com maior niimero
absoluto de infectados pelo HTLV - 1 e HTLV - 2. Em nosso pais, o HTLV acomete
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas e é endémico, estando presente em todos
os estados da federacdo, ocorrendo com prevaléncias diferentes em cada estado. Na
populagdo indigena brasileira predomina o HTLV - 2 (7-10).

O retrovirus pertencente ao HTLV, advém da familia Retroviridae, subfamilia
Orthoretrovirinae, género Deltaretrovirus. O HTLV possui tropismo por linfécitos T, o
HTLV - 1 e HTLV - 2 configura um provirus com genoma viral inserido no DNA dos
linf6citos dos contaminados (11,12).

Os tipos 1 e 2 do HTLV caracteristicamente possuem baixa viruléncia e sabe-
se que dentre os portadores do virus a grande maioria permanecerd sem desenvolver
doengas. Em contrapartida o HTLV, detém potencial elevado para contagiar pessoas
sadias, que ndo conviviam com o virus (13,14).

O HTLV possui manifestagdes sistémicas e bucais, merecendo ser investigado
minuciosamente por intermédio de anamnese detalhada e exame clinico (15,16).

Nesse contexto, o conhecimento prévio acerca do virus do HTLV ¢é extremamente
importante para que os cirurgides dentistas possam desempenhar seu papel
satisfatoriamente, principalmente em areas endémicas (17).

O objetivo do presente artigo foi verificar as principais manifestagdes bucais
ocasionadas pelo HTLV.

Materiais e métodos

Realizou-se estudo de revisao bibliografica, envolvendo estudos e artigos acerca
das manifestacoes bucais oriundas do HTLV. Foram consultadas as bases de dados
PubMED e Google Académico.

Na base PubMED a expressao de busca empregada foi: human T-lymphotropic
virus and oral health e encontrou-se 16 resultados. Na base Google Académico a
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expressao de busca foi: virus linfotrépico de células T humano and HTLV and saude
bucal and odontologia and manifestagdes bucais e obteve-se aproximadamente 54
resultados.

Incluiu-se artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais nos
idiomas inglés e portugués.

Excluiu-se apds realizacao de leitura seletiva e analitica de todos os trabalhos
levantados, artigos que ndo possuiam contetido concernente com o pesquisado e
artigos que tinham somente contetido pertinente as manifestagdes sistémicas do HTLV.

Apontamentos de livros, trabalhos, monografias, dissertagdes e teses que
versavam sobre a mesma tematica também foram validados.

Revisdao de Literatura

O contagio pelo HTLV pode ocorrer em decorréncia de transmissao vertical
ou horizontal. Na forma de transmissao horizontal a contaminagdo pelo HTLV
pode ocorrer, advindo da utilizagdo compartilhada de seringas; por meio de relagoes
sexuais entre individuos sadios e contaminados pelo virus e por intermédio de
transfusoes sanguineas, onde o receptor recebe do doador sangue contaminado. Na
vertical a contaminagdo pode ocorrer por via transplacentaria e em decorréncia do
aleitamento materno. Relacionado ao HTLV - 1, pode ocorrer contagio pelas vias
horizontal e vertical, onde verticalmente a mae portadora do virus contamina seu filho,
provavelmente devido aleitamento materno por periodo extenso, devido existéncia
e transmissao de linfécitos contaminados que acham-se presentes no leite materno.

Ja a transmissao horizontal do HTLV - 1 procede por relagao sexual; pelo emprego
compartilhado de objetos contaminados por sangue infectado e por transfusdo
sanguinea. A transmissdo do HTLV - 2 ocorre da mesma maneira. No contexto geral,
a transmissdo por via sexual ocorre comumente por transmissdo do homem portador
para sua parceira com contato sexual prolongado e em periodos extensos. O contagio
do homem pela mulher mostra-se mais raro (12,18,19).

Os virus de tipo 1 e 2 manifestam-se, ocasionando paraparesia espdstica tropical/
mielopatia associada ao HTLV (HAM/TSP), uveite e leucemia/linfoma de células T
do adulto (ATLL). As patologias mais frequentes associadas a pacientes com HTLV
sao duas doengas incuraveis, a ATLL e a HAM/TSP, menos frequentemente podem
ocorrer sindrome de Sjogren, artropatias, uveite, imunossupressao, polimiosites e
pneumopatias (5,20).

A HAM/TSP constitui uma patologia sistémica inflamatdria desmielinizante
onde existe mediacao imunologica. A ATLL consta de neoplasia maligna
hematopoiética de linfécitos T CD4+ pleomorficos, que evolui rapidamente com
sobrevida de 2 anos (21-24).
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O diagnostico soroldgico e laboratorial do HTLV, que deve ocorrer precocemente,
visando impedir a dissemina¢ao desenfreada do virus ocorre em duas fases, a de
triagem e a de confirmagdo. Na etapa de triagem, faz-se a investigacdo da existéncia de
anticorpos para HTLV - 1 e HTLV - 2 por intermédio do uso de testes menos onerosos
como os de aglutinagdo e de ensaio imunoenzimatico ELISA ou EIA (enzyme linked
immunosorbent assay). Na fase seguinte de confirmagdo emprega-se comumente
o Western Blot, que possibilita realizar uma sorologia com maior especificidade
para o virus. Pode-se utilizar nessa fase também imunofluorescéncia indireta e
radioimunoprecipitagdo (RIPA). A distingdo entre os tipos 1 e 2 ocorre definitivamente
com emprego da reagdo de polimerase em cadeia (PCR), com a hibridizagdo molecular
(Southern blot) e a hibridizagao in situ, uma vez que a imunofluorescéncia indireta e
o Western Blot podem nao fornecer a devida confirmacao diagndstica, demonstrando
resultados indefinidos (15,24-27).

A maior parcela dos portadores do HTLV 1 e 2 ¢ assintomatica e somente convive
com a patologia sem ocorrer nenhuma manifestagdo clinica de doengas associadas a
presenca do HTLV, apenas a minoria dos individuos infectados demonstra sintomas
de doengas adquiridas em decorréncia da manifestagao do virus. O surgimento dessas
doengas correlatas depende individualmente de fatores genéticos e imunologicos do
hospedeiro. O comportamento assintomatico do virus e o desconhecimento de sua
existéncia pelos portadores merece aten¢ao, pois pode ocorrer difusao do virus, o que
deve ser evitado (13,14,28).

Identificados os portadores do virus deve-se na sequéncia realizar anamnese e
exame fisico geral, visando detectar eventuais manifestagdes clinicas da doenga a nivel
sistémico, como: sindrome do olho seco, adenomegalias, hepatoesplenomegalia, lesdes
cutaneas, entre outras (15,16).

Os portadores do HTLV 1 e 2, caso assintomaticos, devem receber orientagoes,
envolvendo possiveis manifestacdes da doenga futuramente no transcorrer das suas
vidas. Preventivamente esses individuos devem ser alertados para que ndo procedam a
disseminac¢do do virus (13,14,28).

Os pacientes infectados devem informar o profissional de saide contactante
da presenca do virus. Os profissionais de saide devem orientar os infectados a nao
realizarem doagoes de sangue, esperma, leite; ndo utilizar de aleitamento materno; usar
preservativos nas relagdes sexuais e ndo compartilhar de objetos contaminados, entre
outros cuidados (29).

Periodicamente deve-se proceder a acompanhamento médico dos infectados pelo
HTLV 1 e 2 com realiza¢ao de exame fisico e investigacdo hematologica (15,16).

Relacionado as condutas terapéuticas a serem empregadas em portadores do
HTLV nao deve haver a adogdo de medidas rotineiras, pois a grande maioria dos
doentes é assintomatica. Os portadores que possuirem manifestagdes clinicas de
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doencas associadas com sintomatologia clinica devem receber tratamento condizente.
Inexiste cura e o tratamento para o HTLV é somente paliativo e almeja o controle da
doenca (20,30).

A tinica manifesta¢ao bucal oriunda do HTLYV, restringe-se ao linfoma de células
T do adulto. Indiretamente pacientes com paraparesia espastica tropical podem
desenvolver a sindrome de Sjogren (SS), advindo da infec¢do ocasionada pelo virus
do HTLV. A SS constitui uma patologia de origem autoimune que acomete o tecido
conjuntivo e ocasiona redu¢ao na secre¢ao salivar, provocando xerostomia. A SS pode
ser designada por SS primaria e SS secundaria. As principais manifestagcdes bucais da
SS sdo carie dentaria, candidiase e ardéncia bucal, entre outras (31).

O HTLV pode causar alteragdes neuropsicomotoras que interferem no manejo
odontoldgico dos pacientes pelo cirurgido dentista. Relacionado as condutas praticadas,
o cirurgido dentista deve tomar algumas medidas como precaugdo, uma vez que o
virus do HTLV ¢ contagioso e possui capacidade oncogénica (31).

O tratamento médico com administracao medicamentosa de prednisona,
danazol, azatioprina, vitamina C, heparina, alfa-interferon, pentoxifilina e
gamaglobulinas realizado na HAM/TSP pode causar repercussdes desfavoraveis
no tratamento odontolégico. Utilizam-se também para tratamento, medicamentos
antirretrovirais, como zidovudina (AZT), este que pode modificar o fluxo salivar.

As modificagdes provocadas no fluxo salivar em decorréncia do emprego dos
antirretrovirais podem causar doencas periodontais, carie dentdria e eventualmente
perdas dentarias (7).

Discussao

O negligenciamento da provavel contaminagao pelo HTLV, esta que pode ocorrer
nos sistemas de satide encontra-se vigente, o que pode causar prejuizos graves na area
da saude, uma vez que deixa-se de utilizar medidas preventivas e pode ocorrer difusdo
do virus sem qualquer medida para controle. Politicas publicas preventivas devem ser
adotadas, no intuito de impedir o alastramento do virus do HTLYV, visando a cessa¢ao
de novos contagios e a necessidade da realizagdo de tratamentos, racionalizando
recursos publicos (27).

Existe uma similaridade entre o HTLV, o virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) e a hepatite C, quanto as maneiras de transmissao, devido ao fato, pode-se
deparar nos atendimentos realizados com individuos portadores das trés patologias,

o que requer atenc¢ao redobrada e cuidados especiais. Recomenda-se a testagem
sorologica desses virus que detém similaridade quanto a transmissao, incluindo a
testagem para HIV e para hepatite B e C. Como precauc¢ao nos portadores em atividade
sexual é viavel a testagem do HTLV dos parceiros. Todos filhos de maes contaminadas
pelo HTLV devem ser testados, devido a provavel transmissdo vertical (15,32).
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Os principios da biosseguranca devem ser respeitados rigorosamente pelo
cirurgido dentista quando do atendimento aos pacientes portadores do HTLV, uma vez
que o virus pode contaminar o préprio profissional durante as condutas (31).

A quimioterapia associada ou nao a corticosterdides ¢ realizada para tratamento
de pacientes que possuem ATLL, podendo instalar-se mucosite oral, advindo de efeito
secundario ou adverso causado pelas sessdes de quimioterapia. Nessas circunstancias,
o atendimento odontoldgico ¢ crucial para reversao do quadro desfavoravel ocasionado
pelas mucosites orais, utiliza-se comumente do laser de baixa intensidade para
tratamento odontoldgico, obtendo normalmente excelentes resultados e reversao das
lesdes com minimizagao da sintomatologia dolorosa. Convém ressaltar que muitas
vezes, devido a um quadro avancado de mucosite oral pode ocorrer a necessidade da
interrup¢do momenténea dos tratamentos quimioterapico e radioterapico, o que é
desvantajoso e prejudicial aos pacientes, portanto é conveniente manter-se o quadro
apresentado pelas mucosites orais sob controle terapéutico preventivo ou curativo.
Convém salientar que os tratamentos antineopldsicos que empregam quimioterapia
e radioterapia de cabega e pescoco comumente desenvolvem efeitos adversos com o
acometimento pela mucosite oral (33,34).

E importante frisar que devido a possibilidade de transmissdo do HTLV por
sangue contaminado, nos bancos de sangue no Brasil realiza-se triagem para o virus.
A triagem padrao para HTLV realizada desde 1993 identificou prevaléncia média
significativa entre os doadores de sangue, demonstrando que muitas vezes o portador
assintomatico desconhece a existéncia da doenca (25,35).

Nos hemocentros no transcorrer da triagem hematoldgica, como cuidado
especial, deve-se investigar a eventual presenga do virus do HTLV. Em dreas
ndo endémicas a existéncia de sangue infectado é a principal responsavel pela
contaminagao da popula¢do local (25,35).

O conhecimento e a conscientizagao acerca das principais manifestagdes do
HTLV ¢ extremamente importante e deve ocorrer previamente aos atendimentos
realizados. Em nosso pais grande parcela da popula¢do mostra-se infectada o que
requer precaucdo. Os profissionais de satide contactantes, dentre eles o cirurgiao
dentista encontram-se expostos ao risco de infec¢ao pelo HTLV, portanto deve-se
adotar medidas preventivas, no intuito de evitar-se acidentes e complicagdes. O papel
do cirurgido dentista sera o de alertar os pacientes acerca dos eventuais riscos de
transmissao do portador para outrem. O mesmo deve procurar também orientar os
pacientes contaminados acerca das possiveis manifestacdes bucais do virus (29).

A frequéncia dos infectados vem aumentando, devido principalmente a
inexisténcia de uma divulga¢do adequada a populagao acerca dos altos riscos de
transmissao e contamina¢ao pelo HTLV que possivelmente podem ocorrer. Outro
fator que contribui para o aumento do contagio refere-se ao desconhecimento do
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virus do HTLV por grande parcela dos profissionais de saude, dentre eles o cirurgiao
dentista, bem como refere-se ao negligenciamento dos mesmos dos eventuais riscos
e complicagdes para a saude sistémica e bucal que podem ocorrer e que poderiam ser
evitados (29).

Conclusoes

As condutas odontolégicas realizadas nos pacientes com HTLV podem auxiliar
na melhora das condigdes e da qualidade de vida dos infectados sintomaticos,
minimizando o desconforto ocasionado pela doenga.

Em termos de Satide Publica a contaminacgdo desenfreada pelo HTLV pode
ocasionar impacto negativo, predispondo a uma enormidade de gastos para
tratamento pela assisténcia a saide desnecessariamente, além disso a inexisténcia de
condutas preventivas com adoc¢do de medidas somente de cunho curativo, mostra-
se aversiva inclusive aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude. Em
ambito odontoldgico o cirurgido dentista deve preventivamente também procurar
investigar possiveis casos existentes em que o paciente acometido desconhece a
doenga. Pode ocorrer suspeita diagndstica do HTLV no atendimento odontolégico e
encaminhamento para confirmagao soroldgica posterior.
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