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RESUMO

O Vírus Linfotrópico de Células T Humanas (HTLV) é um retrovírus que, além de

manifestações sistêmicas, pode causar alterações bucais como xerostomia,

periodontite, estomatites, candidose oral e leucoplasias. No contexto odontológico, é

fundamental que os profissionais estejam atentos a essas manifestações para

oferecer um atendimento adequado aos pacientes. Assim, este estudo descritivo e

exploratório tem como objetivo identificar, por meio de um questionário aplicado

presencialmente e virtualmente via Google Forms, as manifestações orais mais

comuns percebidas por pessoas com HTLV atendidas na instituição HTLVida, em

Salvador, Bahia. A pesquisa também visa investigar os tipos de lesões, sintomas

orais e o impacto na saúde bucal dos infectados. A amostra, composta

predominantemente por pessoas de 51 a 60 anos, residentes na Bahia, mostrou que

muitos desconhecem as alterações bucais relacionadas ao HTLV, apesar de

relatarem sintomas como boca seca, úlceras e sangramento gengival. Embora

poucos percebam o impacto significativo desses sintomas em sua saúde geral, a

maioria reconhece a importância de conscientizar sobre o tema. Esses dados

reforçam a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento odontológico

especializado para enriquecer o conhecimento sobre as manifestações bucais

associadas ao vírus. Assim, justifica-se a relevância dessa pesquisa no que tange

ao papel crucial do cirurgião-dentista na detecção precoce e manejo clínico dessas

condições, com o objetivo de melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos

pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Vírus Linfotrópico T Tipo 1 Humano. Infecções por HTLV-I.

Infecções por HTLV-II. Manifestações bucais. Assistência Odontológica.



ABSTRACT

The Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) is a retrovirus that, in addition to

systemic manifestations, has the hability to cause oral alterations such as

xerostomia, periodontitis, stomatitis, oral candidiasis, and leukoplakia. In the dental

context, professionals need to be aware of these oral manifestations to provide

appropriate care to patients. This descriptive and exploratory study evaluates,

through a questionnaire applied in person and virtually via the Google Forms

platform, the most prevalent oral manifestations among patients from the HTLVida

institution, located in Salvador, Bahia, Brazil. The sample, predominantly composed

of individuals aged 51 to 60 residing in Bahia, revealed that most respondents are

unaware of the oral alterations associated with HTLV and its potential to cause them,

despite reporting symptoms such as dry mouth, ulcers, and gingival bleeding.

Although many do not perceive a direct impact of these symptoms on their oral and

systemic health, they consider it important to expand awareness on the subject.

Thus, the reported data highlight the need for an educational approach aimed at

emphasizing the urgent need for awareness about HTLV and specialized dental

follow-up, as well as enriching knowledge about the oral manifestations associated

with the virus. Finally, the crucial role of dentists in the early detection and proper

management of these conditions is underscored, with the goal of improving patient

care and quality of life.

KEY-WORDS: Human T-lymphotropic virus 1. HTLV-I Infections. HTLV-II

Infections. Mouth Manifestations. Dental Care.
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1 INTRODUÇÃO
O Vírus Linfotrópico de Células T Humano (HTLV) é um deltaretrovirus da

família retroviridae, e é classificado em quatro tipos principais. Descoberto em 1979,

o HTLV-1 foi o primeiro retrovírus oncogênico humano identificado, com forte relação

com o câncer, especificamente isolado de um paciente com linfoma cutâneo de

células T. Em 1982, foi identificado o HTLV-2, e somente em 2005, os tipos 3 e 4

foram descobertos em amostras de pacientes em Camarões, no continente

africano1.

Estes vírus atacam preferencialmente linfócitos TCD4 +, células essenciais do

sistema imunológico. Porém outras células, tais como linfócitos TCD8 +, células

NK,células epiteliais e dendríticas podem ser infectadas, causando imunodeficiência.

Entre os infectados, 80-90% permanecem assintomáticos por até 30 anos, apesar

do vírus ter um elevado potencial de contágio7.

A infecção é endêmica em regiões como o sul do Japão, África, Caribe e

América do Sul, com o Brasil registrando entre 800.000 e 2,5 milhões de portadores

do HTLV-13. O número exato de infectados pelo HTLV no mundo é incerto devido à

baixa especificidade dos testes epidemiológicos e à limitação dos grupos estudados.

No Brasil, o HTLV-1 é predominante em áreas urbanas do norte e nordeste, tendo

Salvador, na Bahia, como epicentro, onde 1,7% da população está infectada. O

HTLV-2 é encontrado principalmente em populações indígenas do norte do país3.

O diagnóstico do HTLV envolve testes sorológicos, como o ensaio

imunoenzimático (ELISA), testes de aglutinação e testes moleculares que detectam

diretamente o material genético do vírus. É crucial que os dentistas tenham

conhecimento prévio da doença, especialmente em áreas endêmicas, para um

diagnóstico e tratamento eficazes dos sintomas2. O HTLV é responsável por várias

doenças graves, incluindo a leucemia de células T do adulto (ATL) e a paraparesia

espástica tropical (PET). A ATL é um tipo de câncer das células T resultante da

infecção pelo HTLV, enquanto a PET é uma doença neurológica crônica progressiva

que afeta a medula espinhal e os nervos periféricos. Essas condições sublinham a

importância de diagnósticos precisos e ressaltam a necessidade de medidas

preventivas eficientes para controlar a propagação do HTLV e mitigar suas graves

consequências para a saúde8. Entretanto, é de suma importância salientar que não

há tratamento específico e direto para o HTLV e sim tratamentos para sua possível

sintomatologia, caso os portadores vierem a desenvolvê-las12.
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Além das manifestações sistêmicas, o HTLV causa várias manifestações orais

significativas, entre elas, a periodontite necrosante, que envolve inflamação,

ulceração e dor nas gengivas; estomatite aftosa recorrente, caracterizada por

úlceras dolorosas na mucosa oral e xerostomia, ou hipossalivação, devido a

destruição das glândulas salivares pelo vírus, resultando em desconforto e risco

aumentado de infecções orais. Essas manifestações orais reforçam a necessidade

de um acompanhamento odontológico atento para indivíduos infectados pelo HTLV,

especialmente em regiões onde a infecção é prevalente1.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento

sobre as manifestações bucais do HTLV, frequentemente negligenciadas tanto por

pacientes quanto por profissionais de saúde. É essencial destacar o papel do

cirurgião-dentista na detecção precoce, manejo adequado e promoção da saúde

bucal. Ao preencher lacunas de informação, este trabalho visa reforçar a importância

do atendimento odontológico no cuidado integral aos portadores do HTLV, sendo

fundamental para o avanço do conhecimento científico sobre as manifestações orais

associadas ao HTLV e seu impacto na saúde bucal. O objetivo geral é identificar,

através de um questionário, as manifestações orais mais comuns percebidas pelas

pessoas com HTLV associadas a instituição HTLVida. Especificamente, a pesquisa

visa investigar e identificar os tipos de lesões, sintomas orais e o impacto na saúde

bucal dos infectados, analisando os dados coletados de forma virtual e presencial na

associação.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo da pesquisa

Este projeto de pesquisa é um estudo descritivo de caráter exploratório que

busca investigar pacientes com HTLV, incluindo a coleta de informações sobre

manifestações e sintomas clínicos. Conduzido por meio de uma abordagem de corte

transversal, os dados serão coletados em um período específico, com foco na

natureza quantitativa da pesquisa, que visa obter informações numéricas e

quantificáveis sobre a infecção. Além disso, configura-se como um estudo piloto,

cujo objetivo principal foi explorar as manifestações orais em pacientes com HTLV

atendidos na instituição HTLVida. Como um estudo piloto inicial, ele apresentou
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algumas limitações inerentes ao seu formato, como o tamanho reduzido da amostra

e a restrição geográfica dos participantes, concentrados majoritariamente na região

de Salvador, Bahia. Além disso, a coleta de dados, realizada tanto presencialmente

quanto virtualmente, pode ter gerado variações no preenchimento e entendimento

das questões pelos respondentes. Apesar dessas limitações, os resultados

fornecem subsídios importantes para futuros estudos mais amplos e aprofundados,

destacando a relevância de estudar o potencial do vírus de causar manifestações

orais e incluir o cirurgião-dentista no manejo integral de pacientes com HTLV.

2.2 Amostra de estudo
Para a realização deste estudo, foi selecionada uma amostra de conveniência

de 42 indivíduos, que convivem com o HTLV e são associados à instituição HTLVida.

Essa amostra é composta da parcela de pacientes residentes da cidade de Salvador

em sua maioria, porém também conta com a participação de associados residentes

de outros estados do Brasil, de diversas faixas etárias e condições de saúde

diferentes.

2.3 Critérios de inclusão
A pesquisa apresenta os seguintes critérios de inclusão: indivíduos residentes

no Brasil; faixa etária de 30-80 de idade; diagnosticados com o vírus HTLV sem

outra infecção viral associada; ser associado da instituição HTLVida.

2.4 Instrumento de pesquisa

O estudo foi conduzido com base em um questionário estruturado (Apêndice

B) e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), que

assegura a ética e a segurança dos participantes. O questionário, composto por 29

perguntas, tanto objetivas como passíveis de respostas livres, foi desenvolvido com

o objetivo primordial de obter dados detalhados sobre diferentes aspectos

relacionados à infecção pelo HTLV, destacando a ênfase nas manifestações orais

referidas pelos participantes. Ele abrange tópicos como a sintomatologia associada

ao vírus,dados sociodemográficos, hábitos que impactam a qualidade de vida,

histórico de transmissão do vírus, além de questões específicas sobre a

sintomatologia oral. As perguntas foram formuladas também para fornecer uma
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visão mais direcionada sobre os impactos da infecção, incluindo informações

relevantes para o diagnóstico, manejo clínico e conscientização sobre as

implicações do HTLV na saúde geral e bucal dos pacientes.

2.5 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa ocorreu por intermédio de um questionário (Apêndice B) para o

estudo que foi transcrito através da plataforma “Google Forms”, enviado virtualmente

através de um link próprio da plataforma do google, e por intermédio de e- mail e

whatsapp. Como o questionário e o TCLE foram também apresentados de forma

virtual, é importante deixar claro que suas aplicações e desenvolvimento estão de

acordo com a resolução 02/2021/CONEP/SECNS/MS. Além disso, o mesmo

questionário também foi disponibilizado e aplicado de forma física, na instituição

HTLVida, local onde o estudo foi realizado.

A instituição não possui fins lucrativos localizada em Salvador, Bahia,

dedicada ao apoio e assistência às pessoas vivendo com o Vírus Linfotrópico de

Células T Humanas (HTLV). Fundada com o propósito de oferecer suporte social,

psicológico e educacional, a organização também busca promover a conscientização

sobre a infecção, suas manifestações clínicas e o impacto na qualidade de vida dos

portadores. Além de atuar no fortalecimento de políticas públicas de saúde, a HTLVida

desempenha um papel fundamental na disseminação de informações sobre o vírus,

oferecendo acolhimento, acesso a serviços especializados e orientação aos pacientes

e seus familiares, contribuindo para a redução do estigma e o avanço no cuidado

integral aos afetados.

2.6 Análise de dados
Os dados coletados foram divididos e organizados em grupos de relevância

considerando variáveis como a idade e sexo dos participantes, e de acordo com as

perguntas do questionário foi realizada uma análise descritiva para apresentar os

resultados obtidos através de médias e percentuais para cada questão elaborada.

Como o questionário também incluiu perguntas passíveis de respostas livres, foi

feita uma análise qualitativa das respostas para que seja possível agrupar respostas

semelhantes nas tabelas elaboradas e identificar padrões de prevalência de

sintomas em determinado grupo.
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2.7 Aspectos éticos
A pesquisa foi conduzida de acordo com a resolução 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde (CNS) que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras das

pesquisas com seres humanos no Brasil. Portanto, este projeto foi aprovado pelo

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), parecer: 7.098.891 (CAAE-

79993124.0.0000.5544), como consta no Anexo 1 e adere estritamente aos

princípios éticos, incluindo a obtenção de consentimento informado. Antes de

qualquer preenchimento do questionário, todos os participantes receberam e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).

3 RESULTADOS
As perguntas foram respondidas por 42 participantes no total, e os resultados

apresentados a seguir refletem as principais tendências e percepções identificadas a

partir das respostas.

A amostra foi composta predominantemente por mulheres (86%), com maior

concentração na faixa etária de 51-60 anos (42,4%). A maioria dos participantes

reside na Bahia (54,7%), especialmente em Salvador (37,5%). Hábitos deletérios,

como etilismo (5,1%) e tabagismo (12,8%), foram pouco frequentes. A comorbidade

mais relatada foi a Paraparesia Espástica Tropical (PET), presente em 43,3% dos

casos. O tempo desde o diagnóstico variou, sendo mais comum entre 5-10 anos

(27,5%). Quanto à via de infecção, as mais mencionadas foram via sexual e casos

de origem desconhecida, ambas com 33% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos participantes

Tabela elaborada por autoria própria.

Observando os dados coletados acerca das manifestações relatadas pelos

participantes, pode-se concluir que a maioria (73,8%) relatou manifestações bucais,

sendo o sangramento gengival o mais frequente (80,6%). A sensação de boca seca

foi mencionada por 57,9%, e 70,3% necessitam ingerir líquidos para auxiliar na

alimentação. Mudanças na mucosa oral incluíram sangramento ao escovar os
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dentes ou passar fio dental (78,6%). Quanto aos sintomas ao redor da boca, a

secura excessiva da pele foi o mais relatado (56,5%). A frequência das

manifestações foi descrita como regular por 45,5%, enquanto a gravidade foi

classificada como leve ou muito leve por 65,4% dos participantes. Nenhum deles

relatou possuir diagnóstico da Síndrome de Sjögren (SS) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre as manifestações bucais relatadas pelos participantes

Tabela elaborada por autoria própria.



18

As manifestações sistêmicas mais frequentes foram a Paraparesia Espástica

Tropical (37%) e condições como artrite e dermatite atópica (11,1%). A maioria dos

participantes (56,8%) utiliza medicamentos para tratar sintomas, sendo o

relaxamento muscular e controle de espasmos (31%) e o manejo de depressão e

transtornos de humor (26,6%) os principais objetivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Manifestações Sistêmicas do HTLV

Tabela elaborada por autoria própria.

Quanto à opinião dos participantes, 44,4% relataram que as manifestações

bucais não tiveram impacto significativo na qualidade de vida, enquanto 16,7%

indicaram uma mudança significativa. A maioria (77,8%) sente-se confortável em

discutir essas manifestações com profissionais de saúde, e 94,7% consideram

importante aumentar a conscientização sobre o tema. Apesar disso, 39,5%



19

gostariam de saber mais sobre a relação do HTLV com manifestações bucais, e

42,1% admitiram não ter conhecimento, mas demonstraram interesse em aprender

mais (Tabela 4).

Tabela 4 - Opinião dos participantes em relação às manifestações bucais

Tabela elaborada por autoria própria.
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4 DISCUSSÃO

Os resultados obtidos a partir da análise dos dados revelam importantes

informações sobre as manifestações bucais do HTLV e a percepção dos

participantes em relação às mesmas. De maneira geral, as respostas da pesquisa

indicaram que os participantes, indivíduos que convivem com o HTLV, demonstram

uma baixa compreensão sobre as manifestações bucais associadas à infecção e

também um baixo grau de preocupação com esses sintomas. Os achados

corroboram com a literatura, que aponta para o fato de que o HTLV é uma doença

amplamente subestimada e estigmatizada, gerando pouca discussão e

conscientização, tanto entre os portadores quanto entre os profissionais de saúde2.

Destaca-se que o HTLV é uma infecção negligenciada no Brasil, onde, apesar de ser

o país com o maior número absoluto de casos diagnosticados, o vírus ainda é pouco

conhecido6.

O estudo realizado por Garcia e Hennington6, teve como objetivo, através de

uma revisão sistemática, discutir o conceito de estigma e sua repercussão em

pessoas que convivem com o HTLV, com foco na vivência do atendimento a pessoas

afetadas pela infecção e adoecimento. Os autores demonstram que o preconceito

associado ao HTLV, por ser uma infecção sexualmente transmissível e com

manifestações debilitantes, como paraparesia espástica tropical, afeta

negativamente o acesso dos pacientes aos serviços de saúde e a adesão ao

tratamento.

Complementando esse dado, a cidade de Salvador, no Estado da Bahia foi

reportada como a de maior taxa de infecção de HTLV-1 no país, sendo considerada

um epicentro do HTLV, com uma soroprevalência de 1,3% em doadores e 1,76% da

população geral, tendo a via sexual se revelado como a principal rota de

transmissão do vírus neste município7.

A pesquisa sustenta essas informações, já que é possível observar que

54,7% dos participantes são residentes do estado da Bahia e 37,5% são da cidade

de salvador. Ademais, o estudo, também confirma a via sexual como sendo a

principal via de infecção representando a maior porcentagem de 33.5% dos

participantes, reforçando a necessidade de conscientização sobre a prevenção de

infecções sexualmente transmissíveis. Essa falta de conhecimento impacta

diretamente na adoção de medidas preventivas, como o uso de preservativos, e
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agrava a problemática associada à doença2.

O desconhecimento sobre as formas de transmissão do HTLV-1 compromete

gravemente no que se refere a saúde pública, perpetuando o ciclo de transmissão e

dificultando o controle da infecção, como evidenciado pelos 33% dos participantes

que não sabiam como contraíram o vírus. Esse cenário reflete o que foi discutido em

um estudo realizado por Mendes da Silva e colaboradores, 20222, que destaca a

invisibilidade do vírus e a insuficiência de políticas públicas abrangentes para o seu

controle. Ambos os estudos reforçam que a desinformação, somada à ausência de

ações efetivas de vigilância e prevenção, como a inclusão do HTLV-1 na Lista

Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, amplia o desafio de conter a

disseminação do vírus. Assim, campanhas de conscientização e educação em

saúde são fundamentais para interromper o ciclo de transmissão e reduzir o impacto

desta infecção negligenciada2.

A marginalização do HTLV, tanto na sociedade quanto entre os profissionais

de saúde, agrava a desinformação dos pacientes, o que se reflete diretamente no

desconhecimento sobre as manifestações bucais, conforme evidenciado de forma

crucial neste estudo. Essa validação pode ser obtida ao analisar o gráfico 8, que

demonstra que dentre os participantes da pesquisa, 42,1% não sabiam da

possibilidade do vírus de causar manifestações bucais. A partir disso, entende-se

que muitos pacientes não são devidamente informados sobre as complicações

bucais que o HTLV pode acarretar, como xerostomia, hipossalivação, periodontite e

que muitas vezes estão presentes nos infectados11.

Diante disso, destaca-se o papel da instituição HTLVida, onde esta pesquisa

foi desenvolvida. A HTLVIDA foi fundada em setembro de 2010, em Salvador, Bahia.

Criada inicialmente como um Grupo de Apoio ao Portador do Vírus HTLV, a

instituição surgiu com o objetivo de integrar pessoas infectadas, promover

campanhas preventivas e lutar pelos direitos humanos e políticas públicas voltadas

ao cuidado de indivíduos com HTLV. A organização atua tanto como um grupo

militante quanto como uma parceira de órgãos governamentais, oferecendo serviços

como apoio psicológico, fisioterápico, assessoria jurídica, entre outros15.

Além disso, a associação também se dedica à doação de materiais, como

fraldas, cadeiras de rodas e sondas, visando melhorar a qualidade de vida dos seus

associados. A HTLVida desempenha um papel crucial ao oferecer suporte físico,

emocional e informativo para portadores e seus familiares, combatendo o estigma
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associado ao vírus e promovendo a conscientização sobre os desafios que ele

impõe. Assim, o trabahlho da ONG é fundamental no cenário de Salvador, cidade

que concentra 88% dos casos registrados de HTLV na Bahia15..

A falta de campanhas educativas acerca do vírus pode levar à negligência

dos cuidados preventivos e à piora das condições de saúde bucal, como pode-se

observar também nesta pesquisa, revelando que 97,4% dos participantes que

referiram apresentar diversos sintomas citados, nunca haviam procurado nem

recebido tratamento médico ou odontológico para os mesmos2 Além disso, a baixa

importância dada ao tema pelos participantes pondera a percepção estigmatizada da

doença, o que também é evidenciado nas pesquisas anteriores.

O HTLV é frequentemente comparado ao HIV quanto à transmissão e às

consequências clínicas, mas recebe menos atenção, tanto na pesquisa quanto nas

políticas públicas de saúde. Essa falta de visibilidade faz com que muitos portadores

não se sintam motivados a buscar informações sobre a doença, o que contribui para

a negligência no autocuidado, especialmente em relação às manifestações bucais,

como evidenciado no estudo. Mais da metade dos participantes, 54,3%, afirmou não

se preocupar com os sintomas bucais associados ao vírus, reforçando essa lacuna

no cuidado.

Por outro lado, 94,7% dos participantes reconheceram a importância de

ampliar a conscientização sobre as manifestações bucais causadas pelo HTLV,

apontando que o nível atual de conscientização é insuficiente. Estes dados

observados neste trabalho evidenciam a falta de preocupação com os sintomas

orais. A pesquisa também destaca a necessidade urgente de sensibilizar tanto os

pacientes quanto os profissionais de saúde sobre a relevância do acompanhamento

odontológico para pessoas vivendo com HTLV2.

Diante disso, a presença de um cirurgião-dentista na equipe de tratamento de

pacientes com HTLV é fundamental no que tange a capacidade de diagnóstico e

tratamento de manifestações bucais decorrentes do vírus; edema gengival, úlceras

persistentes, candidose oral, entre tantas outras que precisam ser tratadas se

diagnosticadas de forma eficaz. Essas condições podem impactar diretamente a

qualidade de vida dos portadores, exigindo cuidados especializados para prevenir

complicações, incluindo infecções oportunistas. Além disso, o cirurgião-dentista

pode atuar de forma educativa, orientando sobre a importância da saúde e higiene

bucal e integrando estratégias preventivas ao plano de tratamento multidisciplinar10.
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Dessa forma, no que tange diretamente ao tratamento, os dados

apresentados no gráfico 5, indicam que 56,8% dos participantes com HTLV-1 fazem

uso de medicamentos para o controle dos sintomas. Esse cenário ressalta uma

particularidade importante no manejo da infecção por HTLV-1, pois, embora não

exista um tratamento específico para o vírus em sí, abordagens terapêuticas focam

no alívio dos sintomas e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Medicamentos como anti-inflamatórios, imunomoduladores e corticosteroides

são comumente prescritos para reduzir a inflamação e controlar comorbidades

(gráfico 3), como a paraparesia espástica tropical. No entanto, a variabilidade nos

sintomas e a complexidade da resposta ao tratamento farmacológico também

justificam a porcentagem de pacientes que optam por não usar medicamentos, seja

pela ausência de sintomas debilitantes, pelos efeitos adversos de certos fármacos

ou por preferências pessoais17.

Analisando as manifestações sistêmicas do vírus, e o gráfico 6, que discorre

sobre os tipos de medicamentos utilizados pelos participantes para controle da

sintomatologia, nota-se que há uma forte correlação entre as condições mais

comuns e o tratamento farmacológico adotado. Com a paraparesia espástica tropical

sendo a manifestação mais prevalente (37%), o uso de relaxantes musculares e

medicamentos para controle de espasmos, mencionados por 31% dos participantes,

é particularmente relevante.

Consequentemente, o fato de 26,6% dos participantes utilizarem medicação

para depressão e transtornos de humor é consistente com o impacto emocional e

psicológico associado ao HTLV. O mesmo pode reduzir o fluxo salivar, aumentando

o risco de cárie e doença periodontal. A saliva é essencial para controlar a placa

bacteriana e remineralizar os dentes, e sua redução favorece o surgimento dessas

doenças17.

A presença de transtornos emocionais podem diminuir a motivação para a

higiene bucal adequada, enquanto a resposta imunológica comprometida nesses

pacientes pode acelerar a progressão da doença periodontal, tornando o controle da

saúde bucal mais difícil12.

Medicamentos para dor neuropática e epilepsia, relatados por 21,4% dos

participantes, complementam o tratamento das manifestações neurológicas

associadas ao HTLV, enquanto medicações para inflamação e alergias, bem como

para hipertensão e distúrbios urinários, refletem as necessidades de suporte clínico
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para sintomas sistêmicos, como artrite, uveíte e disfunções do trato urinário. Aos

medicamentos utilizados no controle das doenças podem apresentar efeitos

colaterais sobre a cavidade oral, modificando a salivação e/ou causando lesões

na mucosa. Esses dados reforçam a abordagem centrada no manejo dos sintomas,

destacando a complexidade e a necessidade de um tratamento multifacetado para

mitigar os efeitos da infecção por HTLV14.

Em 2021, de acordo com Silva e colaboradores, a hipossalivação ocasionada

por doenças crônicas e/ou medicamentos, pode contribuir para o aparecimento de

doenças bucais. Na saliva, encontra-se estratégias fisiológicas para tentar manter o

equilíbrio da cavidade oral e evitar ao máximo, o aparecimento de cárie, gengivite,

periodontite e cálculo dentário. Assim, quando o HTLV está associado à Síndrome

de Sjögren, ele pode intensificar a resposta inflamatória, agravando alterações

sistêmicas que afetam a cavidade bucal, glândulas lacrimais e salivares14.

Pacientes com SS e fluxo salivar reduzido frequentemente apresentam lábios,

língua e faringe secos, além de dor e ardor na mucosa, dificultando a fala,

mastigação e deglutição. O exame intrabucal revela saliva viscosa e espumosa, com

língua fissurada e despapilada. Essa redução do fluxo salivar aumenta

principalmente o risco de cáries e doenças periodontais12.

Ao observar o gráfico 11, nota-se que, sintomas significativos foram relatados

incluindo úlceras bucais persistentes, gengivite, dor ao mastigar, sensação de

queimação (ardor) e alterações na mucosa, como descoloração e edema. Essas

manifestações orais são compatíveis com o que os estudos previamente citados,

revelaram sobre o impacto do HTLV-1 no sistema imunológico por favorecer o

desenvolvimento de doenças inflamatórias e autoimunes na mucosa bucal e a

deixam mais susceptível ao desenvolvimento de alterações como as citadas neste

estudo.

Ao analisar o percentual de 80,6% da presença de sangramento gengival

observada e correlacionando com o percentual de sangramento durante a

escovação ou uso de fio dental de 78,6%, pode-se concluir que não só estão

presentes as manifestações bucais do vírus como também há uma parcela enorme

de participantes com a higiene oral deficiente. É fundamental considerar também

que a amostra de participantes que respondeu ao questionário faz parte de uma

população de classe média baixa e com acesso bastante limitado a serviços de

atendimento odontológico, o que contribui com a hipótese de que os sangramentos
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relatados apresentam como principal causa a falta de instrução de higiene oral e

escovação insatisfatória.

Todos os aspectos considerados reforçam a importância de um

acompanhamento odontológico específico para pessoas com HTLV-1, com foco na

instrução e motivação de higiene oral e visando prevenir e tratar precocemente

essas complicações, principalmente porque analisando o gráfico 12 percebe-se que

45,5% dos participantes apresentam essas manifestações regularmente e 15,2%

constantemente.

Outrossim, é notório a presença de outras diversas manifestações bucais nos

participantes, entre elas também, a xerostomia. A mesma, relatada por 57,9% dos

participantes do estudo como uma sensação constante de boca seca, e a

necessidade de ingestão de líquidos para auxiliar na mastigação e deglutição em

70,3% dos casos, indicam a presença significativa de hipossalivação na amostra

investigada. Essa condição, frequentemente observada em pacientes com HTLV-1,

pode ser atribuída à infiltração de células T nos tecidos glandulares, resultando na

redução da secreção salivar e maior predisposição a infecções e lesões bucais,

como candidose3.

A literatura sustenta que a hipossalivação é uma manifestação clínica central

da Síndrome de Sjögren (SS), doença autoimune que apesar de não haver nenhuma

comprovação científica que confirme 100%, é frequentemente associada ao HTLV-1.

Contudo, a ausência de diagnóstico formal de SS em muitos casos, como observado

na presente análise, sugere a possibilidade de hipossalivação em decorrência de

mecanismos inflamatórios menos específicos desencadeados pelo HTLV-116. Essa

relação ressalta a complexidade dos sintomas bucais em pacientes soropositivos e

destaca a importância de uma abordagem diagnóstica abrangente, dado que a

sensação de boca seca pode ser tanto um sinal inicial de SS quanto uma

manifestação isolada da infecção pelo HTLV-1 em regiões endêmicas16.

No estudo, 100% dos participantes relataram não possuírem a SS, o que

pode sugerir uma subnotificação ou desconhecimento dessa condição entre os

portadores de HTLV. É possível que diversos pacientes, apesar de apresentarem os

sintomas, nunca tenham recebido o diagnóstico de SS devido à falta de

conhecimento ou acesso ao diagnóstico adequado. Isso reforça a hipótese de que o

vírus pode estar associado a alterações salivares que contribuem para o

agravamento das condições bucais, mesmo sem o reconhecimento da Síndrome16.
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Um estudo de Tobouti e colaboradores, em 2017 12, apontou que a redução

desse fluxo salivar aumenta o risco de cárie e periodontite, condições exacerbadas

pela presença do HTLV. Assim, a falta de diagnóstico preciso de SS pode estar

contribuindo também para que os pacientes comecem a sentir o impacto na saúde

bucal, sem compreender a verdadeira causa de seus sintomas. Por isso, é

fundamental considerar a possibilidade de que muitos pacientes possam ter SS sem

saber, ressaltando a importância de incluir o cirurgião-dentista no acompanhamento

multidisciplinar desses casos. O profissional pode auxiliar na identificação precoce

dos sinais de hipossalivação, xerostomia e encaminhar para uma investigação mais

aprofundada da SS, além de adotar estratégias preventivas e terapêuticas para

evitar maiores complicações orais.

São necessários mais estudos sobre as manifestações bucais do HTLV para

embasar protocolos específicos para cirurgiões-dentistas. Os cuidados com a saúde

bucal são fundamentais, especialmente considerando que ainda não há cura para a

infecção. Por fim, é crucial que a comunidade médica e a sociedade se unam para

desmistificar o HTLV e garantir que os pacientes recebam suporte adequado, com a

saúde bucal integrada ao cuidado multidisciplinar.

5 CONCLUSÃO

Este estudo aborda a importância da conscientização sobre o HTLV e suas

manifestações bucais, destacando a relevância do cuidado odontológico no

acompanhamento integral dos portadores do vírus. A pesquisa buscou compreender

as alterações bucais mais prevalentes em indivíduos com HTLV vinculados à

instituição HTLVida, em Salvador, Bahia, por meio de um questionário aplicado

presencialmente e virtualmente. O estudo também analisou os sintomas relatados,

os tipos de lesões orais e o impacto na saúde bucal desses pacientes, contribuindo

para o entendimento das complicações associadas à infecção.

Os resultados evidenciaram uma preocupante falta de conhecimento sobre as

manifestações bucais relacionadas ao HTLV e uma baixa valorização dos sintomas

orais, como xerostomia e sangramento gengival, refletindo a negligência com o tema

nas políticas públicas e na literatura científica. Além disso, a desinformação sobre as

formas de transmissão do HTLV reforça a necessidade de campanhas educativas

direcionadas a pacientes e profissionais de saúde. A inclusão de cirurgiões-dentistas
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nas equipes multidisciplinares é crucial para a detecção precoce de alterações

bucais, promoção de orientações sobre higiene oral e melhoria da qualidade de vida

dos portadores. Ao disseminar informações de extrema relevânica, contribuir no

conhecimento e propor ações práticas, este trabalho contribui para a elaboração de

protocolos específicos para a saúde bucal de indivíduos com HTLV, promovendo

avanços no diagnóstico, manejo clínico e redução do estigma social associado à

doença.
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO CEP
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