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RESUMO
Objetivo: Estudar a correlação entre contagem de linfócito T CD4+ e a carga viral com a condição periodontal e dentária em pacientes HIV 
positivos.
Métodos: Selecionaram-se quarenta pacientes HIV positivos no Serviço Odontológico do Hospital Clementino Fraga em João Pessoa, Paraíba 
e determinou-se o Índice Periodontal Comunitário, Índice de Higiene Oral Simplificado e Índice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados. 
A contagem de linfócitos T CD4+ e a carga viral foram coletadas no prontuário médico de cada paciente. Realizou-se análise descritiva e 
aplicou-se teste de Spearman, considerando significantes p<0,05.
Resultados: Do total da amostra, 26 pacientes eram do sexo masculino e 14 do feminino, com média de idade de 40±7 anos. A contagem 
de linfócitos TCD4+ teve média 507,82±306,4células/mm3, sendo 41% nível elevado, 38,5% médio e 20,5% baixo. A carga viral foi in-
detectável em 74,3% dos pacientes, 14,3% tinham carga viral alta, 5,7% baixa e 5,7% média. A maioria dos pacientes (87,5%) apresentava 
doença periodontal, sendo o cálculo dentário a condição mais frequente (40%). O Índice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados médio 
foi 19,7±6,8, com predomínio do componente perdido. Houve correlação significante entre contagem de linfócitos T CD4+ e condição pe-
riodontal, p=0,046. A contagem de linfócitos T CD4+ não apresentou correlação significante com os Índices de Dentes Cariados, Perdidos e 
Obturados (p=0,469) e Índice de Higiene Oral Simplificado (p=0,189). Não houve correlação significante entre carga viral e Índices de Den-
tes Cariados, Perdidos e Obturados (p=0,452), Índice de Higiene Oral Simplificado (p=0,158) e Índice Periodontal Comunitário (p=0,216). 
Conclusão: A condição periodontal do paciente HIV positivo sofreu maior influência da quantidade de linfócitos T CD4+ do que da carga 
viral. Tanto a contagem de linfócitos como carga viral não influenciaram o índice de cárie. 
Termos de indexação: doenças periodontais; índice CPO; síndrome da imunodeficiência adquirida.

ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to evaluate the correlation between CD4+ cell count and viral load with periodontal and dental status in 
HIV seropositive patient. 
Methods: Forty HIV seropositive patients were selected from the dental clinic of the Clementino Fraga Hospital in João Pessoa, Paraíba, Brazil. 
The Community Periodontal Index, Simplified Oral Hygiene Index  and Decayed, Missing or Filled Teeth Index were determined. The values of 
CD4+ lymphocyte count and viral load were collected from the medical records. Descriptive analysis was made and Spearman’s correlation 
test was applied, with values of p<0.05 being significant. 
Results: HIV seropositive patients were aged 33 to 47 years (mean = 40 years), 26 were men and 14 women. The mean CD4+ lymphocyte 
count was 507.82±306.4 cells/mm3, with 41% being a high, 38.5% a medium and 20.5% a low level. Sixty-five percent of the patients 
had undetectable viral load, 12.5% had a high, 5% a low and 5% a medium viral load. Most patients (87.5%) presented with periodontal 
disease, calculus was the most frequent condition (40%). The mean Decayed, Missing or Filled Tooth Index was 19.7±6.8, with prevalence 
of the missing component. There was significant statistical correlation between the CD4+ count and the periodontal condition, p=0.046. 
There was no significant correlation between the CD4+ count and the Decayed, Missing or Filled Teeth Index (p=0.469) and the Simplified 
Oral Hygiene Index (p=0.189) indexes, and between viral load and Decayed, Missing or Filled Teeth Index (p=0.452), the Simplified Oral 
Hygiene Index (p=0.158) and Community Periodontal Index (p=0.216).
Conclusion: The periodontal condition  was influenced to a greater by the CD4+ cell count than the viral load, while there was no correlation 
between the decayed condition and the CD4+ cell count or the viral load condition.
Indexing terms: periodontal diseases; DMF index; acquired immunodeficiency syndrome.
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INTRODUÇÃO

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) pode acarretar alteração na condição 
de saúde bucal. Frequentemente os indivíduos HIV 

positivos apresentam maior prevalência de doença 
periodontal associada ao HIV e de lesões na mucosa 
bucal. 

No paciente HIV positivo as doenças periodontais 
são classificadas em: eritema gengival linear, gengivite 
ulcerativa necrosante e periodontite ulcerativa necrosante1. 
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Estas alterações têm sido estudadas, no entanto, existem 
poucos estudos que avaliam conjuntamente condição 
periodontal e índice de cárie dentária em pacientes HIV 
positivo adultos.   

A ocorrência de gengivite e periodontite no 
pacientes HIV positivo apresenta altos percentuais e tem 
importante relação com a contagem de CD4+ <200. Tais 
alterações bucais poderiam ser empregadas para controle do 
paciente HIV positivo2. Kerdpon et al.1 e Ranganthan et al.2 
demonstraram a relação entre o estado imune do paciente 
HIV positivo e a presença de doença periodontal, no entanto 
não apresentam médias das medidas de avaliação da condição 
periodontal destes pacientes.

Quanto à avaliação de cárie na infecção pelo HIV 
os resultados são controversos, observa-se que alguns 
estudos evidenciam aumento do risco para a cárie dentária 
naqueles pacientes que usam medicamentos antirretrovirais3-4. 
Enquanto isso há relato de diminuição da ocorrência de cárie 
dentária em pacientes HIV positivos, estando esta alteração 
associada também ao uso da medicação antirretroviral5.

Considerando a escassez de estudos sobre cárie e 
condição periodontal no indivíduo HIV positivo em nosso 
meio, propõe-se, neste estudo, avaliar tais condições bucais 
em pacientes HIV positivos tratados no Complexo Hospitalar 
Clementino Fraga em João Pessoa (PB).

MÉTODOS

A amostra do presente estudo foi constituída por 
quarenta pacientes HIV positivos adultos, de ambos os 
gêneros, selecionados entre aqueles atendidos no Serviço 
Odontológico do Complexo Hospitalar Clementino Fraga 
em João Pessoa (PB), no período de outubro de 2006 a 
maio de 2007. A amostra representou 14,3% dos pacientes 
HIV positivos atendidos no referido serviço, no período do 
estudo. Para ser incluído na amostra, o paciente deveria estar 
sob tratamento e acompanhamento no referido Hospital 
e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O 
paciente era excluído quando se negava a participar do estudo, 
apresentava enfermidade que não permitia a exploração por 
parte do examinador ou quando o prontuário não apresentava 
a informação necessária para a coleta de dados. 

A anamnese e exame clínico bucal foram realizados 
somente uma vez em cada paciente, na mesma semana em que 
fora realizado o exame de sangue para contagem de linfócitos 
e de carga viral. Os dados sobre número de linfócitos, carga 
viral e uso de medicação antirretroviral foram coletados a 
partir do prontuário médico de cada paciente. Considerou-
se nível baixo de linfócitos a contagem de T CD4+ menor 
do que 200 células/mm3, nível moderado TCD4+ de 200 a 
500 células/mm3 e nível elevado quando havia mais de 500 

células/mm3. Carga viral acima de 30 000 partículas virais/
mm³ foi considerada alta, entre 5 001 e 30 000 partículas 
virais/mm³ média, entre 401 e 5 000 partículas virais/ mm³ 
baixa e, indetectável, quando havia menos6 de 80 partículas 
virais/mm³. A condição periodontal de todos os pacientes foi 
avaliada empregando-se o Índice Periodontal Comunitário 
(CPI), para avaliação de sangramento gengival, presença de 
cálculo dentário e profundidade de bolsa periodontal. O total 
de dentes Cariados, Perdidos e Obturados foi aferido através 
do CPO-D, a condição de Higiene Oral foi determinada pelo 
Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

Foi realizada análise estatística descritiva e aplicado 
teste de correlação de Spearman, considerando significantes 
valores de p< 0,05. 

O projeto da presente pesquisa foi submetido à 
avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba, sendo aprovado sob protocolo nº 524/06.

RESULTADOS 

Do total da amostra estudada, 65% dos pacientes 
eram do sexo masculino e 35% do feminino. Foi encontrada 
média de idade de 40±7,3 e quanto à cor da pele, 50% dos 
pacientes eram brancos, 42,5% pardos e 7,5% negros. Os 
indivíduos estavam distribuídos nas seguintes faixas etárias: 
de 19 a 29 anos (5%), de 30 a 39 anos (42,5%), de 40 a 49 
anos (37,5%) e de 50 a 59 anos (15%), sendo o indivíduo mais 
jovem com 28 anos e o mais velho com 57 anos. Estavam, 
95% dos pacientes, tomando medicação antirretroviral. 

A contagem de linfócitos e a carga viral foram 
realizadas em 39 e 35 pacientes, respectivamente, devido à 
exclusão de pacientes da amostra por falta de registro destes 
dados no prontuário médico. A média de linfócitos T DC4+ na 
amostra foi 507,82±306,47, sendo distribuídos nos seguintes 
níveis de linfócitos: nível baixo (20,5%), nível médio (38,5%) 
e nível elevado (41%) (Figura 1). Quanto à carga viral, 74,3% 
dos pacientes apresentava carga viral indetectável, 14,3% 
carga viral alta, 5,7% apresentava carga viral média e 5,7% 
carga viral baixa (Figura 2).

Quanto à condição de saúde bucal, na avaliação do 
CPI foi demonstrado que 87,5% dos pacientes HIV positivos 
apresentavam doença periodontal e apenas um paciente 
apresentou todos os sextantes dentários sadios. A condição 
mais frequente foi o cálculo dentário, observado em 40% dos 
indivíduos, seguido da bolsa periodontal de 4 a 5mm com 
27,5% dos indivíduos. Na avaliação do Índice de Higiene 
Oral Simplificado, foi observado que 42,5% dos pacientes 
apresentavam higiene oral deficiente, 32,5% higiene oral 
regular e 25,5% higiene oral satisfatória. O índice CPO-D 
apresentou valor médio de 19,7±6,8, sendo a condição mais 
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DISCUSSÃO

Nesse estudo observou-se que a maioria dos 
indivíduos estudados apresentava “bom” estado imunológico 
(nível elevado de contagem de linfócitos T CD4+). Este dado 
é semelhante aos determinados por Bravo et al.6, Costa et al.7, 
Feijoo et al.8, Gonçalves et al.9, Greenspan et al.10, Nicolatou-
Galitis et al.11 e reflete o atual perfil imunológico do indivíduo 
HIV positivo submetido à terapia antirretroviral, adotada em 
países desenvolvidos e no Brasil. Por outro lado, Kerdpon 
et al.1 encontraram valores médios de linfócito T CD4+ 
inferiores a 200 células/mm³ em seus estudos com pacientes 
HIV positivos. Estas diferenças poderiam ser justificadas 
pelos modelos de terapias antirretroviral empregadas nos 
diferentes estudos.

Nesse estudo foi observada correlação significante 
entre a contagem de linfócitos T CD4+ e a carga viral 
sanguínea, corroborando os achados de Greenspan et al.10, 
Nicolatou-Galitis et al.11, Birnbaum et al.12 e Ceballos-
Salobreña et al.13. Houve correlação significante entra carga 
viral e gênero, sendo p=0,04, o nível mais alto de carga viral 
esteve relacionado com o sexo masculino. 

A maioria dos pacientes do presente estudo possuía 
bolsa periodontal e higiene oral deficiente. Estes dados 
demonstram necessidade de atenção odontológica ao grupo 
de indivíduos estudado e corroboram os dados determinados 
por Kerdpon et al.1, Bravo et al.6, Kamiru & Naidoo14, 
Pinheiro15 e Kroidl et al.16, que também identificaram elevada 
ocorrência de doença periodontal em HIV positivos. No 
entanto, ressaltamos que o grau de severidade da doença 
periodontal não foi determinado, devido a não avaliação da 
perda de inserção do periodonto.

Quanto ao índice CPO-D, considerando a média de 
idade do grupo estudado, os resultados são semelhantes aos 
encontrados na população em geral no Brasil, conforme o 
levantamento epidemiológico SB-Brasil 200317-18. Sugere-se a 
realização de estudos de caso-controle com nossa população, 
para comparar dados sobre condição bucal do indivíduo 
HIV + com indivíduos HIV negativo, como o realizado por 
Ranganathan et al.2 em uma população na Índia. 

Há um questionamento quanto à possibilidade da 
infecção pelo HIV representar um risco de maior incidência 
para a cárie19. Tem sido sugerido que esta condição poderia estar 
relacionada ao tipo de medicação antirretroviral usada pelo paciente. 
Glick et al.4 e Bretz et al.5 encontraram menor ocorrência de cárie 
dentária em pacientes HIV positivos medicados com HAART 
(terapia antirretroviral altamente ativa), em relação aqueles que 
não consumiam esta terapia4-5. Em outro estudo, Navazesh et al.3 
afirmaram que o aumento do índice de cárie dentária entre os 
pacientes HIV positivos que tomam HAART estaria associado 
à redução do fluxo salivar provocado por este tipo de terapia. 
Na amostra do presente 95% dos indivíduos consumiam terapia 

frequente a de elementos dentários perdidos, representando 
CPO-D médio de 11,8. O CPO-D médio de dentes obturados 
foi de 4,53. 

Quanto à correlação de condição de saúde bucal 
com a contagem linfócitos T CD4+, foi observada correlação 
estatisticamente significante apenas para a condição 
periodontal, sendo p=0,046 e r=0,274. Não se observou 
correlação significante entre contagem de linfócitos e CPO-D 
(p=0,469 e r=-0,13), nem com IHOS (p=0,189 e r=0,145). 
Quanto à carga viral, não foi observada correlação significante 
com CPO-D (p=0,452 e r=-0,21), IHOS (p=0,158 e r=-0,174) 
e CPI (p=0,216 e r=-0,131).

Figura 1.  Distribuição dos indivíduos estudados quanto à contagem de linfócitos.  
 João Pessoa (PB), 2007.

Figura 2.  Distribuição dos indivíduos estudados quanto à carga viral do HIV. 
 João Pessoa (PB), 2007.

Índices CPI e CPO-D em HIV positivos
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antirretroviral, no entanto, não se analisou a amostra segundo a 
classificação HAART e não HAART. Recomenda-se a realização 
de estudos de caso-controle que avaliem estas variáveis em nossa 
população de HIV positivos.

Nesse estudo, apenas a condição periodontal 
apresentou correlação com a contagem linfócitos T CD4+, este 
dado está de acordo com os resultados de Kroidl et al.16, no 
entanto, diverge dos resultados evidenciados por Gonçalves et 
al.9 e por Choromańska & Waszkiel20. Ressalta-se que a condição 
periodontal dos indivíduos do presente estudo não apresentou 
correlação com a carga viral, denotando maior influência do 
número de linfócitos para a manutenção de saúde periodontal. 

CONCLUSÃO

Os resultados desse estudo evidenciam que a 
condição periodontal dos pacientes HIV positivos sofreu 
maior influência do nível de linfócitos T CD4+ do que da 
carga viral, diferentemente da condição dentária. O nível de 
carga viral e o de linfócitos T CD4+ não influenciaram os 
índices CPO-D e IHOS dos pacientes estudados.
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