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RESUMO

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) é um retrovirus que, além de
manifestacdes sistémicas, pode causar alteracbes bucais como xerostomia,
periodontite, estomatites, candidose oral e leucoplasias. No contexto odontolégico, €
fundamental que os profissionais estejam atentos a essas manifestagcdes para
oferecer um atendimento adequado aos pacientes. Assim, este estudo descritivo e
exploratério tem como objetivo identificar, por meio de um questionario aplicado
presencialmente e virtualmente via Google Forms, as manifestacbes orais mais
comuns percebidas por pessoas com HTLV atendidas na instituicdo HTLVida, em
Salvador, Bahia. A pesquisa também visa investigar os tipos de lesdes, sintomas
orais € o0 impacto na saude bucal dos infectados. A amostra, composta
predominantemente por pessoas de 51 a 60 anos, residentes na Bahia, mostrou que
muitos desconhecem as alteragbes bucais relacionadas ao HTLV, apesar de
relatarem sintomas como boca seca, ulceras e sangramento gengival. Embora
poucos percebam o impacto significativo desses sintomas em sua saude geral, a
maioria reconhece a importancia de conscientizar sobre o tema. Esses dados
reforcam a necessidade de estratégias educativas e acompanhamento odontoldgico
especializado para enriquecer o conhecimento sobre as manifestacbes bucais
associadas ao virus. Assim, justifica-se a relevancia dessa pesquisa no que tange
ao papel crucial do cirurgido-dentista na deteccao precoce e manejo clinico dessas
condi¢cbdes, com o objetivo de melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos

pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotropico T Tipo 1 Humano. Infecgbes por HTLV-I.

Infecgbes por HTLV-Il. Manifesta¢des bucais. Assisténcia Odontoldgica.



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-l Infections. HTLV-II

Infections. Mouth Manifestations. Dental Care.
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1 INTRODUGCAO

O Virus Linfotrépico de Células T Humano (HTLV) é um deltaretrovirus da
familia retroviridae, e é classificado em quatro tipos principais. Descoberto em 1979,
o HTLV-1 foi o primeiro retrovirus oncogénico humano identificado, com forte relagao
com o cancer, especificamente isolado de um paciente com linfoma cutédneo 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 Camardes, no continente
africano’.

Estes virus atacam preferencialmente linfécitos TCD4 +, células essenciais do
sistema imunoldgico. Porém outras células, tais como linfécitos TCD8 +, células
NK,células epiteliais e dendriticas podem ser infectadas, causando imunodeficiéncia.
Entre os infectados, 80-90% permanecem assintomaticos por até 30 anos, apesar
do virus ter um elevado potencial de contagio’.

A infeccdo é endémica em regides como o sul do Japdo, Africa, Caribe e
Ameérica do Sul, com o Brasil registrando entre 800.000 e 2,5 milhdes de portadores
do HTLV-13. O numero exato de infectados pelo HTLV no mundo é incerto devido a
baixa especificidade dos testes epidemioldgicos e a limitagdo dos grupos estudados.
No Brasil, o HTLV-1 é predominante em areas urbanas do norte e nordeste, tendo
Salvador, na Bahia, como epicentro, onde 1,7% da populacéo esta infectada. O
HTLV-2 é encontrado principalmente em populagdes indigenas do norte do pais®.

O diagnostico do HTLV envolve testes sorolégicos, como o ensaio
imunoenzimatico (ELISA), testes de aglutinagdo e testes moleculares que detectam
diretamente o material genético do virus. E crucial que os dentistas tenham
conhecimento prévio da doenga, especialmente em areas endémicas, para um
diagndstico e tratamento eficazes dos sintomas?. O HTLV ¢é responsavel por varias
doengas graves, incluindo a leucemia de células T do adulto (ATL) e a paraparesia
espastica tropical (PET). A ATL é um tipo de cancer das células T resultante da
infeccao pelo HTLV, enquanto a PET é uma doenga neuroldgica crbénica progressiva
que afeta a medula espinhal e os nervos periféricos. Essas condi¢cdes sublinham a
importancia de diagndsticos precisos e ressaltam a necessidade de medidas
preventivas eficientes para controlar a propagacédo do HTLV e mitigar suas graves
consequéncias para a saude®. Entretanto, é de suma importancia salientar que nao
ha tratamento especifico e direto para o HTLV e sim tratamentos para sua possivel

sintomatologia, caso os portadores vierem a desenvolvé-las'.
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Além das manifestagdes sistémicas, o HTLV causa varias manifestagdes orais
significativas, entre elas, a periodontite necrosante, que envolve inflamacéo,
ulceracao e dor nas gengivas; estomatite aftosa recorrente, caracterizada por
Ulceras dolorosas na mucosa oral e xerostomia, ou hipossalivacdo, devido a
destruicdo das glandulas salivares pelo virus, resultando em desconforto e risco
aumentado de infecgdes orais. Essas manifestacdes orais reforcam a necessidade
de um acompanhamento odontoldgico atento para individuos infectados pelo HTLYV,
especialmente em regides onde a infecgéo é prevalente'.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre as manifestagdes bucais do HTLV, frequentemente negligenciadas tanto por
pacientes quanto por profissionais de saude. E essencial destacar o papel do
cirurgido-dentista na detecgcdo precoce, manejo adequado e promog¢ao da saude
bucal. Ao preencher lacunas de informacgéao, este trabalho visa refor¢ar a importancia
do atendimento odontolégico no cuidado integral aos portadores do HTLV, sendo
fundamental para o avango do conhecimento cientifico sobre as manifestagées orais
associadas ao HTLV e seu impacto na saude bucal. O objetivo geral € identificar,
através de um questionario, as manifestagdes orais mais comuns percebidas pelas
pessoas com HTLV associadas a instituicdo HTLVida. Especificamente, a pesquisa
visa investigar e identificar os tipos de lesbes, sintomas orais e o impacto na saude
bucal dos infectados, analisando os dados coletados de forma virtual e presencial na

associacao.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo da pesquisa

Este projeto de pesquisa € um estudo descritivo de carater exploratorio que
busca investigar pacientes com HTLV, incluindo a coleta de informagbes sobre
manifestacdes e sintomas clinicos. Conduzido por meio de uma abordagem de corte
transversal, os dados serdo coletados em um periodo especifico, com foco na
natureza quantitativa da pesquisa, que visa obter informacdées numéricas e
quantificaveis sobre a infecgdo. Além disso, configura-se como um estudo piloto,
cujo objetivo principal foi explorar as manifestagcdes orais em pacientes com HTLV

atendidos na instituicdo HTLVida. Como um estudo piloto inicial, ele apresentou
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algumas limitagdes inerentes ao seu formato, como o tamanho reduzido da amostra
e a restricdo geografica dos participantes, concentrados majoritariamente na regiao
de Salvador, Bahia. Além disso, a coleta de dados, realizada tanto presencialmente
quanto virtualmente, pode ter gerado variagdes no preenchimento e entendimento
das questdes pelos respondentes. Apesar dessas limitacbes, os resultados
fornecem subsidios importantes para futuros estudos mais amplos e aprofundados,
destacando a relevancia de estudar o potencial do virus de causar manifestacoes

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

2.2 Amostra de estudo

Para a realizacao deste estudo, foi selecionada uma amostra de conveniéncia
de 42 individuos, que convivem com o HTLV e s&o associados a instituigao HTLVida.
Essa amostra é composta da parcela de pacientes residentes da cidade de Salvador
em sua maioria, porém também conta com a participacdo de associados residentes
de outros estados do Brasil, de diversas faixas etarias e condicbes de saude

diferentes.

2.3 Critérios de inclusao
A pesquisa apresenta os seguintes critérios de inclusado: individuos residentes
no Brasil; faixa etaria de 30-80 de idade; diagnosticados com o virus HTLV sem

outra infecgao viral associada; ser associado da instituigado HTLVida.

2.4 Instrumento de pesquisa

O estudo foi conduzido com base em um questionario estruturado (Apéndice
B) e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que
assegura a ética e a seguranga dos participantes. O questionario, composto por 29
perguntas, tanto objetivas como passiveis de respostas livres, foi desenvolvido com
o0 objetivo primordial de obter dados detalhados sobre diferentes aspectos
relacionados a infeccéo pelo HTLV, destacando a énfase nas manifestagdes orais
referidas pelos participantes. Ele abrange topicos como a sintomatologia associada
ao virus,dados sociodemograficos, habitos que impactam a qualidade de vida,
histérico de transmissdao do virus, além de questdes especificas sobre a

sintomatologia oral. As perguntas foram formuladas também para fornecer uma
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visdo mais direcionada sobre os impactos da infeccdo, incluindo informacgdes
relevantes para o diagnostico, manejo clinico e conscientizagdo sobre as

implicagdes do HTLV na saude geral e bucal dos pacientes.

2.5 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa ocorreu por intermédio de um questionario (Apéndice B) para o
estudo que foi transcrito através da plataforma “Google Forms”, enviado virtualmente
através de um link préprio da plataforma do google, e por intermédio de e- mail e
whatsapp. Como o questionario e o TCLE foram também apresentados de forma
virtual, € importante deixar claro que suas aplicagdes e desenvolvimento estdo de
acordo com a resolucdo 02/2021/CONEP/SECNS/MS. Além disso, o0 mesmo
questionario também foi disponibilizado e aplicado de forma fisica, na instituicao
HTLVida, local onde o estudo foi realizado.

A instituicdo nao possui fins lucrativos localizada em Salvador, Bahia,
dedicada ao apoio e assisténcia as pessoas vivendo com o Virus Linfotrépico de
Células T Humanas (HTLV). Fundada com o propdsito de oferecer suporte social,
psicolégico e educacional, a organizagado também busca promover a conscientizagao
sobre a infecgdo, suas manifestagdes clinicas e o impacto na qualidade de vida dos
portadores. Além de atuar no fortalecimento de politicas publicas de saude, a HTLVida
desempenha um papel fundamental na disseminagao de informagdes sobre o virus,
oferecendo acolhimento, acesso a servigcos especializados e orientacdo aos pacientes
e seus familiares, contribuindo para a redugcdo do estigma e o avanco no cuidado

integral aos afetados.

2.6 Analise de dados

Os dados coletados foram divididos e organizados em grupos de relevancia
considerando variaveis como a idade e sexo dos participantes, e de acordo com as
perguntas do questionario foi realizada uma analise descritiva para apresentar os
resultados obtidos através de médias e percentuais para cada questao elaborada.
Como o questionario também incluiu perguntas passiveis de respostas livres, foi
feita uma analise qualitativa das respostas para que seja possivel agrupar respostas
semelhantes nas tabelas elaboradas e identificar padrbes de prevaléncia de

sintomas em determinado grupo.
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2.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas com seres humanos no Brasil. Portanto, este projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), parecer: 7.098.891 (CAAE-
79993124.0.0000.5544), como consta no Anexo 1 e adere estritamente aos
principios éticos, incluindo a obtencdo de consentimento informado. Antes de
qualquer preenchimento do questionario, todos os participantes receberam e

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

3 RESULTADOS

As perguntas foram respondidas por 42 participantes no total, e os resultados
apresentados a seguir refletem as principais tendéncias e percepgdes identificadas a
partir das respostas.

A amostra foi composta predominantemente por mulheres (86%), com maior
concentragdo na faixa etaria de 51-60 anos (42,4%). A maioria dos participantes
reside na Bahia (54,7%), especialmente em Salvador (37,5%). Habitos deletérios,
como etilismo (5,1%) e tabagismo (12,8%), foram pouco frequentes. A comorbidade
mais relatada foi a Paraparesia Espastica Tropical (PET), presente em 43,3% dos
casos. O tempo desde o diagndstico variou, sendo mais comum entre 5-10 anos
(27,5%). Quanto a via de infecgdo, as mais mencionadas foram via sexual e casos

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

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES n total = 42
SEXO
Masculino 6 14%
Feminino 36 86%
FAIXA ETARIA
31-40 anos 10 22%
41-50 anos 6 15%
51-60 anos 18 42,4%
61-70 6 15%
71-80 2 5%
LOCAL DE RESIDENCIA
Bahia (estado) 35 54,7%
Salvador (SSA) 24 37,5%
Brasilia (BSB) 2 3,1%
Rio de janeiro (RJ) 2 3,1%
Rio grande do sul (RS) 1 1,6%
HABITOS DELETERIOS
Nao 34 82,1%
Sim, etilismo 2 5,1%
Sim, tabagismo 6 12,8%
COMORBIDADES RELATADAS
Paraparesia Espastica Tropical (PET) 18 43,3%
Hipertensao 5 13,5%
Bexiga Imperativa 5 13,5%
Obesidade, Diabetes, Artrite, Artrose 2 (cada) 5,4% (cada)
Glaucoma, Hidronefrose, Dermatite 1 (cada) 2,7% (cada)
TEMPO DECORRIDO DESDE O DIAGNOSTICO
Menos de 1 ano 2 5%
1-5anos 7 17,5%
5-10 anos 11 27,5%
10-15 anos 9 22,5%
15-20 anos 3 7,5%
Mais de 20 anos 8 20%
VIA DE INFECCAO
N&o se sabe a via 14 33%
Via Sexual 14 33%
Via Vertical 8 18,6%
Via Sanguinea 6 14,9%

Tabela elaborada por autoria prépria.

Observando os dados coletados acerca das manifestagdes relatadas pelos
participantes, pode-se concluir que a maioria (73,8%) relatou manifestagbes bucais,
sendo o sangramento gengival o mais frequente (80,6%). A sensacao de boca seca
foi mencionada por 57,9%, e 70,3% necessitam ingerir liquidos para auxiliar na

alimentagdo. Mudangas na mucosa oral incluiram sangramento ao escovar 0s
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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 frequéncia das
manifestagdes 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 diagnodstico da Sindrome de Sjogren (SS) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre as manifestagdes bucais relatadas pelos participantes

DADOS SOBRE AS MANIFESTAGOES BUCAIS RELATADAS PELOS PARTICIPANTES n total=42
SENSAGCAO DE BOCA SECA

sim 24 57,9%
nao 18 42,1%
INGESTAO DE LIQUIDOS PARA AUXILIO NA ALIMENTAGAO
sim 30 70,3%
nao 12 29,7%
PRESENCA DE MANIFESTAGOES BUCAIS
sim 73,8% 31
nao 26,2% 11
MANIFESTAGOES BUCAIS RELATADAS
sangramento gengival 25 80,6%
mau halito persistente 7 1,6%
dor ao mastigar ou engolir 5 16,1%
llceras persistentes 2 6,5%
e e s ot 0.0 (ot
ulceras nos labios 4 12,9%
edemas/dor na lingua 4 12,9%
MUDANCAS NA MUCOSA ORAL
sangramento ao escovar os dentes/passar fio 22 78.6%
dental
manchas escuras/descoloracgdes 3 10,7%
edemas na mucosa 3 10,7%
feridas brancas/vermelhas 2 7.,1%
SINTOMAS AO REDOR DA BOCA
secura excessiva da pele 13 56,5%
prurido na pele 8 34,8%
feridas nos cantos da boca 8 34,8%
erupgdes cutaneas ou lesbes 4 17,4%
nenhum sintoma 1 4,3%
FREQUENCIA DAS MANIFESTAGOES BUCAIS
raramente 11 36,4%
regularmente 14 45,5%
constantemente 5 15,2%
diariamente il 2,9%
GRAVIDADE DOS SINTOMAS BUCAIS
muito leves 11 34,3%
leves 9 31,4%
moderados 9 31,4%
graves 2 2,9%
DIAGNOSTICO DA SINDROME DE SJOGREN
nao possuem [ 42 100%

Tabela elaborada por autoria propria.
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As manifestagdes sistémicas mais frequentes foram a Paraparesia Espastica
Tropical (37%) e condigcbes como artrite e dermatite atdpica (11,1%). A maioria dos
participantes (56,8%) utiliza medicamentos para tratar sintomas, sendo o
relaxamento muscular e controle de espasmos (31%) e 0 manejo de depresséo e

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

Tabela 3 - Manifestagdes Sistémicas do HTLV

MANIFESTAGOES SISTEMICAS DO HTLV n total = 42
MANIFESTAGOES RELACIONADAS AO VIRUS RELATADAS PELOS PARTICIPANTES
Paraparesia espastica tropical

(PET) 16 37%

Linfoma de células T do adulto

(ATL), Bexiga Imperativa, 2 (cada) 3,7% (cada)

Incontinéncia urinaria

e o Areme s oo

Uveite 3 5,6%

Urticaria crénica 1 1,9%

Artrite, Dermatite Atdpica 6 (cada) 11,1% (cada)
USO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOS SINTOMAS

sim 24 56,8%

nao 18 43,2%

FINALIDADE DAS MEDICAGOES UTILIZADAS

Relaxamento muscular e

15 31%
espasmaos
Dor neuropatica e epilepsia 10 21,4%
Analgésicos e dores no geral 1 2,4%
Depresséao e transtornos de

13 26,6%
humor
Hipertensdo e préstata 2 4,8%
Inflamagéo, Alergias e

) 2 4,8%

autoimunes
Outros medicamentos 3 7,1%

Tabela elaborada por autoria prépria.

Quanto a opinido dos participantes, 44,4% relataram que as manifestagcoes
bucais ndo tiveram impacto significativo na qualidade de vida, enquanto 16,7%
indicaram uma mudanga significativa. A maioria (77,8%) sente-se confortavel em
discutir essas manifestacbes com profissionais de saude, e 94,7% consideram

importante aumentar a conscientizagdo sobre o tema. Apesar disso, 39,5%
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gostariam de saber mais sobre a relagdo do HTLV com manifestagbes bucais, e
42,1% admitiram nao ter conhecimento, mas demonstraram interesse em aprender

mais (Tabela 4).

Tabela 4 - Opiniao dos participantes em relacdo as manifestacdes bucais

OPINIAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AS MANIFESTAGCOES BUCAIS n total= 42

IMPACTO DAS MANIFESTAGOES BUCAIS NA QUALIDADE DE VIDA

Sem impacto 18 44,4%
Menor impacto 16 38,9%
Mudanca significativa 8 16,7%

SE SENTEM-SE CONFORTAVEIS PARA DISCUTIR AS MANIFESTAGOES COM PROFIS

SIONAIS DA SAUDE

Sentem-se confortaveis 32 77,8%
NAao se sentem confortaveis 3 8,3%
PREOCUPAGAO COM AS MANIFESTAGOES BUCAIS RELATADAS

Nao estao preocupados 22 54,3%

Estéo preocupados 19 45,7%

CONSCIENTIZAGAO SOBRE AS MANIFESTAGOES BUCAIS
Consideram importante aumentar|
e B 39 94,7%

a conscientizacéo
N&o consideram importante 3 5,3%

CIENCIA EM RELAGAO A POSSIBILIDADE DO HTLV CAUSAR MANIFESTAGOES BUCAIS

sim, estou bem informado (a) T 18,4%
sim, mas gostaria de saber mais 17 39,5%
ndo, mas ostaria de saber mais 18 42,1%

Tabela elaborada por autoria prépria.
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4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da analise dos dados revelam importantes
informacbes sobre as manifestacbes bucais do HTLV e a percepcdo dos
participantes em relacédo as mesmas. De maneira geral, as respostas da pesquisa
indicaram que os participantes, individuos que convivem com o HTLV, demonstram
uma baixa compreensdo sobre as manifestacdes bucais associadas a infeccao e
também um baixo grau de preocupacdo com esses sintomas. Os achados
corroboram com a literatura, que aponta para o fato de que o HTLV é uma doenca
amplamente subestimada e estigmatizada, gerando pouca discussdo e
conscientizacao, tanto entre os portadores quanto entre os profissionais de saude?.
Destaca-se que o HTLV é uma infec¢ao negligenciada no Brasil, onde, apesar de ser
0 pais com o maior numero absoluto de casos diagnosticados, o virus ainda € pouco
conhecido®.

O estudo realizado por Garcia e Hennington®, teve como objetivo, através de
uma revisdo sistematica, discutir o conceito de estigma e sua repercussdo em
pessoas que convivem com o HTLV, com foco na vivéncia do atendimento a pessoas
afetadas pela infecgdo e adoecimento. Os autores demonstram que o preconceito
associado ao HTLV, por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel e com
manifestacbes debilitantes, como paraparesia espastica tropical, afeta
negativamente o acesso dos pacientes aos servigos de saude e a adesao ao
tratamento.

Complementando esse dado, a cidade de Salvador, no Estado da Bahia foi
reportada como a de maior taxa de infeccdo de HTLV-1 no pais, sendo considerada
um epicentro do HTLV, com uma soroprevaléncia de 1,3% em doadores e 1,76% da
populacdo geral, tendo a via sexual se revelado como a principal rota de
transmiss&o do virus neste municipio’.

A pesquisa sustenta essas informagdes, ja que € possivel observar que
54,7% dos participantes sao residentes do estado da Bahia e 37,5% sao da cidade
de salvador. Ademais, o estudo, também confirma a via sexual como sendo a
principal via de infeccdo representando a maior porcentagem de 33.5% dos
participantes, reforcando a necessidade de conscientizagdo sobre a prevencao de
infeccbes sexualmente transmissiveis. Essa falta de conhecimento impacta

diretamente na adocdo de medidas preventivas, como o0 uso de preservativos, e
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agrava a problematica associada a doenga?.

O desconhecimento sobre as formas de transmissdo do HTLV-1 compromete
gravemente no que se refere a saude publica, perpetuando o ciclo de transmissao e
dificultando o controle da infeccdo, como evidenciado pelos 33% dos participantes
gue nao sabiam como contrairam o virus. Esse cenario reflete o que foi discutido em
um estudo realizado por Mendes da Silva e colaboradores, 2022%, que destaca a
invisibilidade do virus e a insuficiéncia de politicas publicas abrangentes para o seu
controle. Ambos os estudos reforcam que a desinformagao, somada a auséncia de
acdes efetivas de vigilancia e prevencdo, como a inclusdo do HTLV-1 na Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, amplia o desafio de conter a
disseminagdao do virus. Assim, campanhas de conscientizacdo e educagao em
saude sao fundamentais para interromper o ciclo de transmissao e reduzir o impacto
desta infecgao negligenciada?.

A marginalizagédo do HTLV, tanto na sociedade quanto entre os profissionais
de saude, agrava a desinformacéo dos pacientes, o que se reflete diretamente no
desconhecimento sobre as manifesta¢cdes bucais, conforme evidenciado de forma
crucial neste estudo. Essa validagdo pode ser obtida ao analisar o grafico 8, que
demonstra que dentre os participantes da pesquisa, 42,1% n&o sabiam da
possibilidade do virus de causar manifestacdes bucais. A partir disso, entende-se
que muitos pacientes ndo sdo devidamente informados sobre as complicacbes
bucais que o HTLV pode acarretar, como xerostomia, hipossalivagao, periodontite e
que muitas vezes estdo presentes nos infectados™.

Diante disso, destaca-se o papel da instituigdo 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 Virus HTLV, a
instituicdo surgiu com o objetivo de integrar pessoas infectadas, promover
campanhas preventivas e lutar pelos direitos humanos e politicas publicas voltadas
ao cuidado de individuos com HTLV. A organizagao atua tanto como um grupo
militante quanto como uma parceira de 6rgaos governamentais, oferecendo servigos
como apoio psicoldgico, fisioterapico, assessoria juridica, entre outros™

Além disso, a associacdo também se dedica a doacdao 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 fisico,

emocional e informativo para portadores e seus familiares, combatendo o estigma
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associado ao virus e promovendo a conscientizacao sobre os desafios que ele
impde. Assim, o trabahlho da ONG é fundamental no cenario de Salvador, cidade
que concentra 88% dos casos registrados de HTLV na Bahia'-.

A falta de campanhas educativas acerca do virus pode levar a negligéncia
dos cuidados preventivos e a piora das condi¢gdes de saude 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 odontoldgico para os mesmos? Além disso, a baixa
importancia dada ao tema pelos participantes pondera a percepgao estigmatizada da
doenca, o que também é evidenciado nas pesquisas anteriores.

O HTLV é frequentemente comparado ao HIV quanto a transmisséo e as
consequéncias clinicas, mas recebe menos atengao, tanto na pesquisa quanto nas
politicas publicas de saude. Essa falta de visibilidade faz com que muitos portadores
nao se sintam motivados a buscar informacdes sobre a doenga, o que contribui para
a negligéncia no autocuidado, especialmente em relagdo as manifestagdes bucais,
como evidenciado no estudo. Mais da metade dos participantes, 54,3%, afirmou nao
se preocupar com os sintomas bucais associados ao virus, reforcando essa lacuna
no cuidado.

Por outro lado, 94,7% dos participantes reconheceram a importancia de
ampliar a conscientizacdo sobre as manifestacbes bucais causadas pelo HTLV,
apontando que o nivel atual de conscientizacdo é insuficiente. Estes dados
observados neste trabalho evidenciam a falta de preocupacdo com os sintomas
orais. A pesquisa também destaca a necessidade urgente de sensibilizar tanto os
pacientes quanto os profissionais de saude sobre a relevancia do acompanhamento
odontoldgico para pessoas vivendo com HTLVZ.

Diante disso, a presenga de um cirurgido-dentista na equipe de tratamento de
pacientes com HTLV é fundamental no que tange a capacidade de diagndstico e
tratamento de manifestagcdes bucais decorrentes do virus; edema gengival, ulceras
persistentes, candidose oral, entre tantas outras que precisam ser tratadas se
diagnosticadas de forma eficaz. Essas condigbes podem impactar diretamente a
qualidade de vida dos portadores, exigindo cuidados especializados para prevenir
complicagdes, incluindo infecgdes oportunistas. Além disso, o cirurgido-dentista
pode atuar de forma educativa, orientando sobre a importancia da saude e higiene

bucal e integrando estratégias preventivas ao plano de tratamento multidisciplinar™.
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Dessa forma, no que tange diretamente ao tratamento, os dados
apresentados no grafico 5, indicam que 56,8% dos participantes com HTLV-1 fazem
uso de medicamentos para o controle dos sintomas. Esse cenario ressalta uma
particularidade importante no manejo da infec¢do por HTLV-1, pois, embora n&o
exista um tratamento especifico para o virus em si, abordagens terapéuticas focam
no alivio dos sintomas e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Medicamentos como anti-inflamatérios, imunomoduladores e corticosteroides
sdo comumente prescritos para reduzir a inflamagdo e controlar comorbidades
(grafico 3), como a paraparesia espastica tropical. No entanto, a variabilidade nos
sintomas e a complexidade da resposta ao tratamento farmacolégico também
justificam a porcentagem de pacientes que optam por nao usar medicamentos, seja
pela auséncia de sintomas debilitantes, pelos efeitos adversos de certos farmacos
ou por preferéncias pessoais'’.

Analisando as manifestagbes sistémicas do virus, e o grafico 6, que discorre
sobre os tipos de medicamentos utilizados pelos participantes para controle da
sintomatologia, nota-se que ha uma forte correlacdo entre as condigbes mais
comuns e o tratamento farmacolégico adotado. Com a paraparesia espastica tropical
sendo a manifestacdo mais prevalente (37%), o uso de relaxantes musculares e
medicamentos para controle de espasmos, mencionados por 31% dos participantes,
€ particularmente relevante.

Consequentemente, o fato de 26,6% dos participantes utilizarem medicacao
para depressao e transtornos de humor é consistente com o impacto emocional e
psicolégico associado ao HTLV. O mesmo pode reduzir o fluxo salivar, aumentando
o risco de carie e doenca periodontal. A saliva é essencial para controlar a placa
bacteriana e remineralizar os dentes, e sua redug¢ao favorece o surgimento dessas
doencas'’.

A presenca de transtornos emocionais podem diminuir a motivagcéo para a
higiene bucal adequada, enquanto a resposta imunolégica comprometida nesses
pacientes pode acelerar a progressédo da doenga periodontal, tornando o controle da
salde bucal mais dificil2.

Medicamentos para dor neuropatica e epilepsia, relatados por 21,4% dos
participantes, complementam o tratamento das manifestagdes neuroldgicas
associadas ao HTLV, enquanto medicagbes para inflamac&o e alergias, bem como

para hipertensao e disturbios urinarios, refletem as necessidades de suporte clinico
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para sintomas sistémicos, como artrite, uveite e disfungdes do trato urinario. Aos
medicamentos utilizados no controle das doencas podem apresentar efeitos
colaterais sobre a cavidade oral, modificando a salivagdo e/ou causando lesbes
na mucosa. Esses dados reforcam a abordagem centrada no manejo dos sintomas,
destacando a complexidade e a necessidade de um tratamento multifacetado para
mitigar os efeitos da infecgao por HTLV™.

Em 2021, de acordo com Silva e colaboradores, a hipossalivagdo ocasionada
por doencas crbénicas e/ou medicamentos, pode contribuir para o aparecimento de
doengas bucais. Na saliva, encontra-se estratégias fisioldgicas para tentar manter o
equilibrio da cavidade oral e evitar ao maximo, o aparecimento de carie, gengivite,
periodontite e calculo dentario. Assim, quando o HTLV esta associado a Sindrome
de Sjogren, ele pode intensificar a resposta inflamatéria, agravando alteragdes
sistémicas que afetam a cavidade bucal, glandulas lacrimais e salivares™.

Pacientes com SS e fluxo salivar reduzido frequentemente apresentam labios,
lingua e faringe secos, além de dor e ardor na mucosa, dificultando a fala,
mastigacao e degluticdo. O exame intrabucal revela saliva viscosa e espumosa, com
lingua fissurada e despapilada. Essa redugdo do fluxo salivar aumenta
principalmente o risco de céries e doengas periodontais'.

Ao observar o grafico 11, nota-se que, sintomas significativos foram relatados
incluindo ulceras bucais persistentes, gengivite, dor ao mastigar, sensagcdo de
queimacéo (ardor) e alteragbes na mucosa, como descoloragdo e edema. Essas
manifestacdes orais sdo compativeis com o0 que os estudos previamente citados,
revelaram sobre o impacto do HTLV-1 no sistema imunoldgico por favorecer o
desenvolvimento de doengas inflamatérias e autoimunes na mucosa bucal e a
deixam mais susceptivel ao desenvolvimento de alteragbes como as citadas neste
estudo.

Ao analisar o percentual de 80,6% da presenca de sangramento gengival
observada e correlacionando com o percentual de sangramento durante a
escovagao ou uso de fio dental de 78,6%, pode-se concluir que ndo sé estao
presentes as manifestagdes bucais do virus como também ha uma parcela enorme
de participantes com a higiene oral deficiente. E fundamental considerar também
que a amostra de participantes que respondeu ao questionario faz parte de uma
populacdo de classe média baixa e com acesso bastante limitado a servigos de

atendimento odontolégico, o que contribui com a hip6tese de que os sangramentos
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relatados apresentam como principal causa a falta de instru¢do de higiene oral e
escovacao insatisfatoéria.

Todos os aspectos considerados reforcam a importdncia de um
acompanhamento odontolégico especifico para pessoas com HTLV-1, com foco na
instru¢do e motivacdo de higiene oral e visando prevenir e tratar precocemente
essas complicagdes, principalmente porque analisando o grafico 12 percebe-se que
45,5% dos participantes apresentam essas manifestagbes regularmente e 15,2%
constantemente.

Outrossim, é notdrio a presenca de outras diversas manifestagcdes bucais nos
participantes, entre elas também, a xerostomia. A mesma, relatada por 57,9% dos
participantes do estudo como uma sensagdo constante de boca seca, e a
necessidade de ingestdo de liquidos para auxiliar na mastigagdo e degluticdo em
70,3% dos casos, indicam a presenga significativa de hipossalivagdo na amostra
investigada. Essa condigéo, frequentemente observada em pacientes com HTLV-1,
pode ser atribuida a infiltragdo de células T nos tecidos glandulares, resultando na
redugdo da secrecao salivar e maior predisposicdo a infecgbes e lesbes bucais,
como candidose®.

A literatura sustenta que a hipossalivacdo € uma manifestacao clinica central
da Sindrome de Sjogren (SS), doenga autoimune que apesar de nao haver nenhuma
comprovagao cientifica que confirme 100%, é frequentemente associada ao HTLV-1.
Contudo, a auséncia de diagnéstico formal de SS em muitos casos, como observado
na presente analise, sugere a possibilidade de hipossalivagdo em decorréncia de
mecanismos inflamatorios menos especificos desencadeados pelo HTLV-1'®. Essa
relagao ressalta a complexidade dos sintomas bucais em pacientes soropositivos e
destaca a importancia de uma abordagem diagnostica abrangente, dado que a
sensacdo de boca seca pode ser tanto um sinal inicial de SS quanto uma
manifestag&o isolada da infecgéo pelo HTLV-1 em regides endémicas’®.

No estudo, 100% dos participantes relataram n&o possuirem a SS, o que
pode sugerir uma subnotificagdo ou desconhecimento dessa condigdo entre os
portadores de HTLV. E possivel que diversos pacientes, apesar de apresentarem os
sintomas, nunca tenham recebido o diagnéstico de SS devido a falta de
conhecimento ou acesso ao diagnéstico adequado. Isso reforga a hipétese de que o
virus pode estar associado a alteragbes salivares que contribuem para o

agravamento das condigdes bucais, mesmo sem o reconhecimento da Sindrome’®.
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Um estudo de Tobouti e colaboradores, em 2017 '?, apontou que a reducao
desse fluxo salivar aumenta o risco de carie e periodontite, condi¢gdes exacerbadas
pela presengca do HTLV. Assim, a falta de diagndstico preciso de SS pode estar
contribuindo também para que os pacientes comecem a sentir o impacto na saude
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 importancia de incluir o cirurgido-dentista no acompanhamento
multidisciplinar desses casos. O profissional pode auxiliar na identificacdo precoce
dos sinais de hipossalivagéo, xerostomia e encaminhar para uma investigagdo mais
aprofundada da SS, além de adotar estratégias preventivas e terapéuticas para
evitar maiores complicagdes orais.

Sao necessarios mais estudos sobre as manifestagdes bucais do HTLV para
embasar protocolos especificos para cirurgides-dentistas. Os cuidados com a saude
bucal sdo fundamentais, especialmente considerando que ainda nao ha cura para a
infeccao. 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

saude bucal integrada ao cuidado multidisciplinar.

5 CONCLUSAO

Este estudo aborda a importancia da conscientizagédo sobre o HTLV e suas
manifestacbes bucais, destacando a relevéncia do cuidado odontolégico no
acompanhamento integral dos portadores do virus. A pesquisa buscou compreender
as alteragbes bucais mais prevalentes em individuos com HTLV vinculados a
instituicdo HTLVida, em Salvador, Bahia, por meio de um questionario aplicado
presencialmente e virtualmente. O estudo também analisou os sintomas relatados,
os tipos de lesbes orais e o impacto na saude bucal desses pacientes, contribuindo
para o entendimento das complicagdes associadas a infecgao.

Os resultados evidenciaram uma preocupante falta de conhecimento sobre as
manifestagdes bucais relacionadas ao HTLV e uma baixa valorizagdo dos sintomas
orais, como xerostomia e sangramento gengival, refletindo a negligéncia com o tema
nas politicas publicas e na literatura cientifica. Além disso, a desinformacgéo sobre as
formas de transmissdo do HTLV reforca a necessidade de campanhas educativas

direcionadas a pacientes e profissionais de saude. A inclusdo de cirurgides-dentistas
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nas equipes multidisciplinares € crucial para a deteccdo precoce de alteracdes
bucais, promog¢ao de orientagdes sobre higiene oral e melhoria da qualidade de vida
dos portadores. Ao disseminar informacdes de extrema relevanica, contribuir no
conhecimento e propor agdes praticas, este trabalho contribui para a elaboragao de
protocolos especificos para a saude bucal de individuos com HTLV, promovendo
avancgos no diagndstico, manejo clinico e redugdo do estigma social associado a

doenca.
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APENDICE A - TCLE

Estudo de Manifestagdes Bucals em pacientes com HTLY
Pesquisador Responsdvel: Prof. Mestra. Flavia Carolina Gongalves de Azevedo Meira

TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 (a) Senhor (a) RG (SSP-BA),
estd sendo convidado a participar de wma PESOUISA intitulada “Estudo de Manifestagdes orals em
pacientes com HTLY “. Esse tipo de pesquisa & importante para gue os conhecimentos acerca das
manifestacies bucais associadas ao HTLY, sejam ampliados e estudados. Dessa forma, esperamos trazer
uma maior conscientizacdo acerca do virus, visto gue ainda € uma situagdo pouco conhecida e o
tratamento utilizado ainda ndo estd muito estabelecido na literatura cientifica. Por favar, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou fraze que o senhor(a)
nao consiga entender, converse com o pesquisador responsdvel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquiza para esclarecé-los.

& proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) & explicar tudo sobre a
pesquisa e solicitar a sua permiss30 para gue a mesma seja publicada em meios cientificos como
revistas, congressos efou reunides cientificas de profissionais da sagde ou afins.

E garantida ao 5r{a). , o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre a
pesquisa @ SUas consequéncias, e tudo o que o Sr(a). gueira saber antes, durante e depois da sua
partitipacdo. Se oo concordar em participar, serd solicitado que responda a um breve guestiondrio
sobre suas manifestacies orais e sua condicdo de portador do HTLY. O questiondrio sera respondido na
sala administrativa da instituicao HTLVida e o Srla). respondera de forma individual para evitar qualquer
forma de constrangimento. Suas respostas serdo confidenciais e usadas apenas para fins de pesquiza.
Também serdo realizados exames de rotina, seguros e ndo invasivas, por profissionais gualificados. Nao
ha riscos em relagdo a saode, ao participar deste trabalho, no entanto, pode haver um leve desconforto
ap responder a perguntas pessoais sobre suas manifestaches orais e saude geral, embora elas tenham
sido elaboradas de forma cuidadosa e sensivel. Caso ocorra o dano emocional, serd disponibilizado o
acompanhamento psicoldgico realizado pelos profissionais gue trabalham e acompanham o grupa na
instituicdo HTLVida e os participantes que necessitarem desse servigo podem entrar em contato com os
numeros: (71) 997211595 (pesquisadora - Juliana Marques de Oliveira Dantas) ou (71) 99978-2256
[pesquisadora responsavel - Flavia carolina pongalves) para que o atendimento psicoldgico seja
solicitado. Além disso, para mitigar os riscos de vazamento das informagbes contidas nos questionarios,
estaremos armazenando as respostas na plataforma criptografada do google forms, na qual apenas
pessoas autorizadas tém acesso, os links enviados via e-mail serdo incluidos na modalidade de lista
oculta, preservando a privacidade dos destinatérios, e as versoes impressas do questionario serao
digitalizadas, porém guardadas em um armario gue apenas os participantes da pesquisa t&m acesso.
Aszim, os dados obtidos permanecerao armazenados para fins de pesquisa por um periodo de 01 [um)
ano. Apds esse periodo, os dados serdo enviados para uma revista cientifica com finalidade de amplo
conhecimento e mediante aprovacdo da mesma, serdo descartados conforme consta na Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei n® 13.709/2018 ( formularios fisicos serdo devidamente
incinerados e oz digitais destruidos por ferramentas de software voltadas para destruicio digital de
dados, como consta na lei).

Ao participar deste estudo, voc® contribuird para o entendimento das manifestactes orais em
pacientes portadores do HTLV. Embora ndo haja beneficios diretos fimediatos para vocs, suas respostas



podem ajudar a melhorar o tanto o conhecimenta odontaldgico, quanto de outras especialidades da
drea de sadde, sobre o tema. As informagies que vocg fornecer serdo mantidas em sigilo absoluto.
Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos no estudo terdo acesso aos dados coletados. Qualguer
informacdo compartilhada em relatdrios ou publicages serd apresentada de forma agregada e andnima,
garantindo sua privacidade.

Sua participacio neste estudo & voluntaria. Vocé pode optar por ndo participar ou retirar-se da
pesquisa a gualgquer instante, sem penalizagbes ou impacto na qualidade do tratamento gue vocé
recebe. A decisdo de participar ou ndo, ndo afetard de forma alguma a sua relagdo com a instituigdo ou
com os profissionais de sadde.

Caso o 5. tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsédvel Juliana Marques de
Oliveira Dantas, pelo telefone (55) 71997211595, endereco Av. Silveira Martins, 3386, Cabula, Salvador,

Bahia nas 7:30, as 12:00 horasfou pelo e-mail julianadantaz?0. 1 @bahiana.edy br. Ainda em caso de

dividas ou necessidade de dendncia ética, solicitamos entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa CEP/EBMSP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA; Av. Dom Jada VI, n? 274, Brotas. CEP:

40.285-001 Telefone: (71) 98383-7127, e-mail: cep@ bahiana.edu br, hordrio de atendimento: segunda a
sexta-feira, das Bh até as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma dofa) 5r.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragio de Consentimento

Eu, . portador do documenta de identidade
[S5P-BA), aceito responder o questionario sobre minha sadde bucal e manifestactes associadas ao HTLY,
e participar dos exames de rotina realizados a partir desse estudo. Fui informadola) des objetivos da
pesquisa & de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a gualguer momento
poderei solicitar novas informagoes e modificar minha decisdo de consentimento de participacao, se
assim desejar.

A pesquisadora Juliana Marques de Oliveira Dantas, certificou-me de gue todos os dados desta
pesquisa s3o confidenciais e gue minha identidade ndo serd revelada sob qualquer circunstancia. Recebi
urma via deste termo de consentimenta livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de lere
esclarecer as minhas davidas com privacidade.

Sendo assim, cancordo em participar do estudo intitulade: ESTUDO DE MANIFESTAQSOES
BUCAIS EM PACIENTES COM HTLV.

MNome do participante ou responsdwvel

Assinatura do participante ou respansavel Diata: / !

Eu, Juliana Marques de Oliveira Dantas, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens N3 e V.4, da
Resalugdo n® 466,/2012 MS.



Asginatura e carimbo do investigadar

Data: I /.

local para impressao datilogrfica:




APENDICE B — QUESTIONARIO

Formulario sobre manifestag¢des orais
observadas em individuos portadores do
virus T-linfotropico humano (HTLV)
associados a instituicdo HTLVida.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA Ap6s ler o termo acima, declaro que fui
informado(a) de maneira clara e detalhada a respei...formagdes e alterar minha decis&o, sem prejuizo.

43 respostas

@ Sim, estou ciente e de acordo em
participar

1. Qual o seu género? 2. Qual sua idade? 3. Qual o seu municipio de residéncia?

() 40-45anos

O Masauiino. () 45-50 anes
() Feminino. () 50-55anos
(O Prefiro nao dizer O s5-60anos
4. Possui algum hédbito vicioso? 5. Pratica alguma atividade fisica?

O Tabagismo (habito de fumar)

O Etilismo {alcoclismo) O sSim
(O mao possue
) outro: O Nao

6. Apresenta alcuma comorbidade? 7. HA guanto tempo recebeu o diagndstico da
infecgiio pelo HTLV?
(O sim

(O Nao

Se sim, qual (is)?

8. Ha quanto tempo faz acompanhamento médico para o tratamento do HTLV?

9. Utiliza alguma medicaciio para 10, Excluindo a infec¢fio pelo HTLY, existe

o tratamento? alguma outra infec¢iio?
O sim (O sim
O Nao (O Nao

Se sim, qual (is)



11. Provivel via de infeccio
Ol exXposicio:

[:| Via vertical {de m3e para filha)
El Via sexual
[] wvia sanguinea

[[] Transusgo de sangue

[(] outre:

13. Vocé esti ciente de que o HTLV
pode causar manifestaches bucais?

() sim, estou bem informado sobre isso

O sim, mas gostaria de saber mais

() nao, gostaria de mais informagdes

15. Ingere liguidos com frequéncia
para auxiliar na degluticio de alimentos
mais secos?

12, Possui alguma dessas manifestacies
sistémicas?

|:| Paraparesia Espastica Tropical (PET)

[ Leucemiaiinicma e células T do adulic (ATL)

[[] Denmatite infeccicsa

[ Aririte

[ uweite
[ aremia
[[] Demmatite atapica
[ oastungao arti

[ outra:

14. Vocé tem sensacio de boca seca
constantemente?

O sim
(O Nao

16. Voeé ji experimentou algum dos
seguintes sintomas bueais?

Sangramenio na gengiva

Uiceras persistentes na boca

Inchago na gangha

Dor an mastigar ou engoln

Alleraches na cor da lingua

Fenidas nos Kbios

Sensagio de queimagis na boca

Sensacdo de formigaments ou Gorméncia na boca

Mau hililo persisienie

Oo0oo0o0O0oo0o0ooo

Lingua inchada ou dolorida



17. Com que frequéncia vocé enfrenta 18. Vocé notou alguma mudanca na
esses sintomas bucais? aparéncia da mucosa bucal?

O Raramente [ Fesidas brancas ou vermelhas
EI Manchas escuras ou UE'SGC"CHMS na mucosa

(O Regularmente

l:| Inchago anormal em gqualguer area da boca

(O Constantemente L Feréas e ndo cicattzam
[ sangramento ac escovar ou usar fio dental
(O Diariamente 0 oure:

19. Vocé ja notou algum dos seguintes 20. Ja foi diagnosticado com Sindrome de
sintomas especificos na drea ao redor  Sjogren?

da boca?

D Erupgies cutineas ou lesdes na pele ao redor da boca

Incha nas |Ab0s ol nd regido peri-onal
O GO egiio pe O 8
[ ©ocsira na pele a0 redor da boca

l:l Secura excessiva na pele a0 redor da boca

[ Feridas nos cantos da boca O N éo

] owra;
21. Vocé teve alguma infeccao 22, Como vocé descreveria  23. Vocé ja recebeu algum
bucal recorrente, como a gravidade dos seus tratamento especifico para
candidiase oral (sapinho)? sintomas bucais? as manifestacoes bucais?

O Muito leves
O sm () Leves
O Nao (O Moderados
(O Nao tenho certeza O Graves o Nao

Caso sim, especifique o tratamento

24. Os sintomas bucais afetam sua qualidade de vida?

(O sim, signiicamente () Sim, um pouco O Nao



25. Vocé ja procurou atendimento médico ou 26. Vocé esti ciente de alguma
odontolagico para tratar esses sintomas bucais? relacio entre suas manifestacies
bucais e o tratamento de outras

manifestacies sistémicas do HTLV
{como a terapia antirretroviral)?

(O sim, percebi relagao
O sim, ja tui avaliado e tratado

O Sim, mas ainda estou em processo de avaliacioftratamento O N&o, nio percebi relagao

(O) Nio, ainda ndo busquel atendimento (O Nao sei se tem relagdo

27. Vocé se sente i vontade para discutir 28. Vocé tem preocupacies especificas
suas manifestacoes bucais do HTLV com sobre as manifestacoes bucais do HTLV?
profissionais de sadde?

(O sim
O nao O sim

(O Asvezes O Néo

Caso sim, especifique suas preocupagies

29. Vocé acredita que a conscientizagio sobre as manifestagies bucais do HTLV
deveria ser aumentada?

() sim, & importante aumentar a conscientizagao

(O Néo, a consclentizag#o atual ¢ suficiente
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