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Clinical Study of Oral Manifestations in Pediatric AIDS

Estudo Clinico das Manifestacoes Orais
da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida Pediatrica

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida é uma doenga infectocontagiosa Rubenice Amaral da Silva
czusada pelo virus HIV. que provoca desordens no sistema imunoldgico do individuo }"1‘-’”‘_"" entt Ocd ”’;’”P*’:{:"f?'m pela USP.
- . " . S ; Trofessor L Discipli »
com conseqiiente imunodepressido e predisposig¢do as doengas oportunistas. U: f:;}:m !; ,:;.H frm“-"w , a‘:,.q ,f';-{- :I;.tr-mrr-{t-
Os primeiros casos reconhecidos do distirbio atualmente reconhecido como logia da Universidade Federal do
sindrome de Imunodeficiéncia adquirida, ou SIDA/AIDS, foram relatados em 1981. Muranhdo.
- 2 1« i Y 1 A0-C1 a1 -
\_F~{OOPMA:N' . 1990). Ov1rqs HIV faz parte .do'grupc dos rch0\1m§ nao ulop(_mcos Fernanda Ferreira Lopes
= ndo-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se. de uma enzima den_ommada Mestre em Clinica Odontologica pela
transcriptase reversa, responsavel pela transcrigdo do RNA viral em copia DNA. FOP/UNICAMP. Professura Assisten-
para entdo integrar-se ao genoma do hospedeiro. ( OLIVEIRA et al.'?. 1990). teda Disciplina de Semiologia do Cur-

so de Odontologia da Universidade

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida € considerada Pedidtrica quando , <
Federal do Maranhdo.

scorre em criangas com menos de treze anos de idade. E provavel que a maioria ~ _
dessas criangas seja constituida por filhos de pais com AIDS ou sob o alto risco de Andrey Mauricio de S. Barreto
desenvolvé-la. sendo as mesmas infectadas pelo retrovirus da AIDS no utero ou na Citurgito-Dentista gradusdq pela
H : b s 5 Universidade Federal do Maranhido
fase perinatal. enquanto o restante sdo hemofilicos ou receptores de transfusdes
sangiineas. (FAUCH & LANE'. 1990; PETERSEN et al.l®, 1993).

Segundo OLIVEIRA et al.". (1996) em criangas infectadas pelo HIV. a forma
Z¢ transmissdo predominante no Brasil é a vertical que pode ocorrer durante a
2estacdo. durante o parto ou apds o nascimento, pelo leite materno.

O fato de uma mae ter o virus da AIDS nio significa que a crianga também e
=212 infectada. A contaminagdo ocorre em um de cada quatro nascimentos. A

runsmissdo do virus, na grande maioria dos casos, ndo acontece durante a gestagio. Os AA realizam uma
i= no parto. Na hora de nascer. a crianga ¢ banhada de sangue contaminado ¢ o ) )
L1mis penetra no organismo do bebé por meio de lesdes microscopicas que sio comuns pesquisa em criangas

na hora do nascimento. (TRAUMMAN & MONTEIRQO, 1998).

. . e . . com com o objeti
mbora a doenca tenha muitas similaridades entre adultos e criangas. existe AIDS, Objetwo

tzmbcm uma senie de diferencgas. incluindo fatores de risco, meio de transmissio, de verificar as manifesta-
Zc sorocomversdo. historia natural e o espectro de doengas, incluindo as _ ) )
5es orais ( PETERSEN et al.™, 1993). ¢oes orals mais freqlen-
_oosiderando gue qualquer pessoa pode ser contaminada pelo HIV, havendo tes
am smmento cresconie do numero de mulheres. em idade fértil, infectadas pelo HIV, ’
¢ comscguemtcmcnic mo numero de criangas infectadas decidiu-se realizar uma et S e S s |

pesguiss soors o A0DS pediatnica 2 nosso meio, a fim de se verificar as manifestagoes
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Fig. 1
ples, em crianca com AIDS.

- Queilite angular associada a candidiase oral e herpes sim-

apoio: SOS SIDA e Solidariedade e Vida. Para a realizagio da
presente pesquisa foi necessaria a autorizagéo dos pais, os quais
receberam instrugdes a pratica de higiene bucal de seus filhos
¢ sua importdncia local e sistémica.

Exame clinico

Para a realizagdo do exame clinico foi previamente
claborada uma ficha de coleta de dados. Durante a anamnese
foram coletadas as informagdes referentes a identificagdo do
paciente, historia médica e situagdo buco-dental.

Do total das criangas infectadas pelo HIV, apenas uma
foi examinada no leito do Hospital Universitario Materno
Infantil, visto que se encontrava bastante debilitda. As demais
foram examinadas em suas proprias residéncias acomodadas
no colo de seus responsaveis em cadeiras comuns, sob luz
natural. )

A téenica do exame fisico foi a inspegdo e a palpagio,
considerando as caracteristicas clinicas das lesdes em questdo.
Como elementos auxiliares foram utilizados espelho bucal,
abaixador de lingua, luvas e gaze, devidamente esterilizados.

Todos os exames foram feitos e registrados pelo proprio

examinador, a fim de garantir mais integridade, bem como

sanar qualquer davida na andlise geral dos dados.

Os dados obtidos foram devidamente revisados e
analisados. segundo se observa na tabela apresentada nos
resultados.

RESULTADOS

Verificou-se que 50% das criangas examinadas infectadas
pelo HIV ndo apresentaram manifestagdes orais, enquanto que
50% apresentaram, sendo que algumas criangas apresentaram
mais de uma alteragdo. Foram detectadas 10 lesdes em 7
criangas. sendo que as manifestagdes orais mais freqiientes
foram: candidiase (40%), gengivite (20%), herpes simples

(10%), crupgdo dentéria retardada (10%), leucoplasia pilosa -

(10%) ¢ sarcoma de Kaposi (10%) (ver tabela I).

Os dados obtidos na presente pesquisa sdo similares aos
achados de FLAITZ et al., que encontraram manifestagoes
orais da infec¢do pelo HIV em 55% das criangas examinadas.
Este fato vem confirmar que nem toda pessoa infectada pelo
HIV desenvolve de imediato a doenga. visto que o periodo de
incubagiio ¢ bastante varidvel, de meses a anos, portanto em
muitos casos ndo sdo vistos manifestacdes orais de imediato,
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. Fig. 2 - Ulceracdes aftosas na mucosa labial inferior, em crianga

com AIDS.

conforme os relatos de MARQUES e OLIVEIRA et al.". No
entanto, CECCOTTI ressalta que as manifestagdes orais muitas
vezes 530 0s primeiros sintomas da doenca.

No que diz respeito zos tipos de manifestagdes orais
encontradas na AIDS pediatrica a Tabela [ mostra os tipos
evidenciados na amostra estudaca. Observa-se que ha uma
predomindncia da candidiase. sendo a referida infecgdo fingica
considerada a mnanifestagdo oral mais comum em pacientes
aidéticos, agsim como nos relatos de VERONES] et a%ls‘
CECCOTTI, STUDE]}J;PAVLO\']CH & CHIGURUPATI
RAMOS-GOMEZ etal e FLAITZ et al .

A gengivite eritematosa foi a sezundz manifestagdo oral
mais comum em crlan(;as HIV positivas. com 20% dos casos.
Segundo CECCOTTTI (1995) essa manifestacdo pode ser
observada associada ao HIV, tanto na dentic@o decidua como
na permanente.

PETERSEN etal.” CECCOTTI > BRASIL. Ministério
da Stide’ , mencionam que, em criancas portadoras do HIV pode
haver o aparecimento da infeccdo herpctica. tal fato foi
detectado em nosso estudo, pois observou-se | caso de herpes
nas criangas exammadas (10% das lesdes). no entanto, no
estudo de FLAITZ etal.” o tipo de infeccdo herpética detectada
foi o herpes zoster, sendo somente %o das lesoes presentes.

Verificou-se a leucoplasia pilosa estava presente em 1
crianga, ou seja, 10% das manifestagdes orais, mostrando ser
possivel a presenga dessa les@o em criancas infectada pelo HIV
conforme os relatos de PETERSEN et al

Constatou-se a presenga de sarcoma de Kaposi na crianga
examinada no leito do Hospital. Resultado este considerado
elevado para o total da amostra e:iudadaJ ja que PETERSEN
et al.” e BRASIL. Ministério da Saude relatam ser raro os
casos de Sarcoma de Kaposi, em crianga.

DISCUSSAQ

Manifestagdes Sistémicas

O individuo pode ser portador do virus HIV e ndo
apresentar-de imediato os sintomas da AIDS, ja que o HIV
pode ficar incubado por até 10 anos.( AIDS'. 1998).

As principais manifestagdes sistémicas sdo febre didria
de 38 a 39° C por longos periodos intermitentes, perda de peso,
linfodenopatia, falta de apetite, medo, ansiedade, euforia,

-nervosismo e depressdo, perda de meméria e da coordenagdo
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Tabela I
Distribui¢fio das manifesta¢des orais observadas em
criangas infectadas pelo HIV, em Sao Luis/MA

 Manifestacdes orais Qnant:dagf

n
Candidiase 4 40
Gengivite 2 20

Herpes simples 1 10
Erupcdo dentéria retardada 1 10
Leucoplasia pilosa 1 10
Sarcoma de Kaposi 1 10

motora, cegueira, diarréia constante e muito fétidas, dor de
cabega, candidiase, herpes, etc. E comum o aparecimento de
doengas oportunistas como a pneumonia. Num estagio mais
avangado da doenga podem surgir certos tipos de cdnceres como
o sarcoma de Kaposi, e os linfomas. (MARQUES', 1991,
VERONESI et al.?* , 1991; BAZIN’, 1995; SOUZA et al."’,
1996; AIDS', 1998).

De acordo com OLIVEIRA et al.'?, (1996) o
desenvolvimento dos sintomas nas crianga infectadas pelo HIV
pode iniciar-se nos primeiros meses de vida, tais como infec¢des
oportunistas e encefalopatias com rapida progressdo e
mortalidade precoce. Se isto ndo ocorrer nesta faixa etéria, as
criangas podem alcangar a idade de cinco anos e a partir dai
exibirem quadros infecciosos bastante caracteristicos, tais como
pneumonia intersticial linfoide e infecgdes bacterianas
recorrentes. Algumas criangas apresentam longo periodo de
incubagdo, chegando até a adolescéncia com otimo
desenvolvimento fisico e psicolégico sem nenhuma infecgdo
oportunista, situagdo freqiiente no grupo de criangas
hemofilicas.

As manifestagdes sistémicas na crianga infectada pelo
HIV sdo similares as do adulto com algumas diferengas. As
mais comuns sfo atraso no desenvolvimento neuro-psico-motor,
atraso no crescimento e dificuldade de ganhar peso,
Iinfadenopatia generalizada e candidiase esofagica persistente,
diarréia recorrente ou cronica, hepatoesplenomegalia, parotidite
cranica, otite média, pneumonia intersticial, infecgdes
sacterianas de repetigdo, infécg®és oportunistas, encefalopatia,
=locardiopatia, hepatite,sindrome nefrética e pulrpura

CECCOTTP, 1995; OLIVEIRA et al.", 1996; STRYJER &
STRYIJER'", 1996; BRASIL. Ministério da Satde*, 2000).

Manifestagdes Clinicas Orais

As manifestagdes orais da infecgdo pelo HIV estdo
sr=senizs em 95% dos casos e podem representar 0s primeiros
:m2:s clinicos da doenga por vezes antecedendo as
manifestacdes sistémicas.(CECCOTTI, 1995; BRASIL.
Mimsszcrio da Saude?, 2000).

* s manifestacdes orais mais comuns sio candidiase,

s=mzovic em forma de eritema linear, estomatite herpética,
e 'er. leucoplasia pilosa, aumento das gldndulas
garorces werostomia, udlceras aftosas e atipicas, sarcoma de
BT afoma. GROOPMAN?®, 1990; CECCOTTF, 1995;
205: BRASIL. Ministério da Saude*, 2000).
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FLAITZ et al.® (2001) avaliaram a prevaléncia das
manifestacdes orais em 173 criangas HIV positivas, de ambos
o0s sexos, na faixa etaria de 6 a 12 anos. Verificaram-se lesdes
em 55% das criangas examinadas e as manifestagdes orais mais
freqiientes foram: candidiase (29%), ulceras (15%), alteragdes
das glandulas salivares (9%), gengivite necrosante aguda (5%),
eritema gengival linear (4%), molusco contagioso gengival
(3%), verruga bucal (2%), leucoplasia pilosa (2%) e herpes
zoster (1%). Os autores ainda citam a erupgdo dentdria
retardada como alteragdo comum em criangas infectadas pelo
HIV.

GREENSPAN et al. apud PETERSEN et al.”?, (1993)
relatam que a erupgdo dentaria é retardada em criangas
infectadas pelo HIV e o padrdo de erup¢do pode ser anormal
em alguns casos.

As manifesta¢gdes orais observadas na AIDS sdo
classificadas em lesdes fungicas, virais. bacterianas, neoplasicas
e idiopaticas, de acordo com CORREA et al.® (1994);
CECCOTTI, (1995); SOUZA'™, (1996); BRASIL. Ministério
da Saude?, (2000).

a) infecgdes fungicas - a candidiase oral ¢ a manifestagéo
oral mais freqilente encontrada nas criangas infectadas pelo
HIV, com prevaléncia oscilando entre 20 ¢ 72%. Ela ¢
periddica, persistente por longos periodos e freqiientemente
resistente a terapias antifungos convencionais, sendo uma
manifestagdo que pode aparecer em bebés saudaveis nos
primeiros seis meses de vida. As lesoes da candidiase podem
estender-se até o esdfago e causar dificuldade na degluti¢do ou
pode penetrar até a laringe e epiglote, havendo uma redugéo
significante de energia e entrada de nutrientes em criangas
infectadas pelo HIV. (PETERSEN et al.”, 1993; BAZIN?, 1995;
STUDEN-PAVLOVICH & CHIGURUPATI", 1997).

A candidiase oral ¢ fortemente indicativa. do
desenvolvimento subseqiiente da AIDS podendo apresentar-se
clinicamente das seguintes formas: pseudomembranosa,
eritematosa, queilite angular e variantes hiperplasicas.
(GROOPMAN?, 1990; PETERSEN et al.", 1993; BAZIN’,
1995; CECCOTTP, 1995; STUDEN- PAVLOVICH &
CHIGURUPATI', 1997; BRASIL. Ministério da Sande?,
2000).

A candidiase oral (pseudomembranosa ou eritematosa)
estd associada com a contagem de células CD4 e a presenga de
placa bacteriana, sendo um possivel fator de avaliagio do
progresso da infec¢éio pelo HIV (RAMOS-GOMEZ et al.",
2000).

A pseudomembranosa, forma mais comum, caracteriza-
se pela presenga de pseudomembranas esbranquigadas ou
amareladas, facilmente removiveis por meio de raspagem,
deixando uma superficie eritematosa ou sangrante. Ocorre em
qualquer regido da mucosa bucal, porém com maior freqiiéncia
no palato, mucosas jugal, labial, dorso de lingua e orofaringe,
tendo como diagndstico diferencial o liquen plano e a
leucoplasia. (GROOPMAN®, 1990;: BAZIN’, 1995;
CECCOTTY, 1995; BRASIL. Ministério da Satde®, 2000).

A eritematosa ou forma atréfica é observada como placas
ou manchas avermelhadas elevadas e encontrada com maior
fregiiéncia no palato, dorso de lingua e mucosa jugal, tendo
como diagnostico diferencial estomatite nicotinica, estomatite
traumatica, liquen plano erosivo e lupus eritematoso. (BAZIN?,
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1995; CECCOTTI?,
CHIGURUPATI",
2000).

A queilite angular apresenta-se como fissuras radiais
partindo da comissura labial, estando freqilentemente associada
a eritema e a placas esbranquigadas. Freqiientemente mais de
uma forma clinica da candidiase pode ser observada
simultaneamente no paciente. A queilite angular costuma estar
associada a alguma manifestagdo intra-oral. (BAZIN?, 1995;
BRASIL. Ministério da Saude®, 2000).

b) infecgdes virais - a este grupo pertencem os virus da
herpes simples, varicela zoster, citomegalovirus (CMV) e
Epstein Barr. Todos os virus humanos desta familia produzem
infecgbes latentes a partir da primeira infec¢@o. Em pacientes
portadores do HIV, a maioria das infecgdes oportunistas que
ocorrem s3o causadas pelo grupo herpes, que pode se apresentar
na forma primaria e como herpes recorrente, especialmente
em se tratando de criancas infectadas. Essas infecgdes virais
facilitam a disseminacdo e expressividade do HIV, agravando
a resposta imunoloégica. . (PETERSEN et al.", 1993;
CECCOTTYI, 1995; BRASIL. Ministério da Saude’, 2000).

O herpes simples manifesta-se, clinicamente, através de
vesiculas que se rompem formando ulceras na mucosa, muito
sintomaticas e persistentes. A persisténcia dessas por mais de
4 semanas associadas a soropositividade para o HIV ¢
conclusivo para o diagnostico de AIDS. ( BRASIL. Ministério
da Saude', 2000).

O Eptein-Barr se manifesta através da leucoplasia pilosa
(SILVERMAN JR', 1995). A leucoplasia foi inicialmente vista
em homens homossexuais; porém, recentemente tem sido
encontrada em outros grupos de risco, incluindo as criangas.
(PETERSEN et al.”, 1993.). A leucoplasia pilosa trata-se de
lesdo branca de aspecto, ndo removivel a raspagem, localizada
principalmente em bordas laterais de lingua, uni ou
bilateralmente. Ela representa um indicativo de
comprometimento imunologico, quando o portador encontra-
se na tase assintomatica. sendo também considerada, nessa
fase, como um sinal para o desenvolvimento da doenca
(BRASIL. Ministério da Saude®, 2000).

c) infecgdes bacterianas— Em crian¢a podem observar-
se gengivites associadas ao HIV, em forma de eritema linear,
tanto na denti¢do decidua como na permanente, de evolugdo
rapida ¢ os fatores locais ndo estdo fortemente associados.
(CECCOTTF, 1995: BRASIL. Ministério da Saude®, 2000).De
acordo com PETERSEN et al.', (1993) em adultos a gengivite
progride rapidamente, mas esta condigéo dificilmente acontece
em criangas.

d) manifestagdes neoplasicas - o Sarcoma de Kaposi e
os linfomas sfo alteragdes neopldsicas bucais fortemente
associada a AIDS. O Sarcoma de Kaposi € o tumor mais comum
em pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Ha uma forte predilegio pelo sexo masculino com uma relagdo
homem/mulher de 20/1. Na cavidade oral, as lesdes podem se
apresentar como manchas ou nédulos, podendo ser tnico ou
multiplos, variando de tamanho e de coloragdo, do vermelho,
violaceo ao acastanhado. O local mais comum de ocorréncia é
o palato, seguido da gengiva, sendo geralmente assintomaticas.
(BRASIL. Ministério da Saude®, 2000).

PETERSEN et al.” (1993) descrevem que encontraram

1995; STUDEN-PAVLOVICH &
1997; BRASIL. Ministério da Saude?,

na literatura dois relatos de neoplasias em criangas, ambos de
sarcoma de Kaposi, sendo que nos dois casos ndo existiam
alteracdes orais especificas desta neoplasia.

e) manifestagOes idiopaticas- a hipertrofia da parétida
tem sido reconhecida como uma caracteristica distintiva de
infecgdo do HIV em criangas desde as primeiras descri¢des da
doenga. A presenga da parotidite ¢ um indicador do prognéstico
positivo nas crian¢as infectadas pelo HIV. As glandulas
pardtidas apresentam-se difusamente edemaciadas e firmes com
a evidencia de inflamagdo ou sensibilidade. O edema ¢ cronico
com envolvimento uni ou bilateral, podendo estar acompanhado
da xerostomia. Esta freqgiientemente associada a pneumonia
intersticial linfoide e linfadenopatia difusa que provavelmente
representa o esiagio linfoproliferativo da infec¢do do HIV em
criangas. (STUDEN-PAVLOVICH & CHIGURUPATI",1997)

RESUMO

No presente trabalho, realiza-se uma pesquisa em
criangas infectadas s HIV. de ambos o0s sexos e de
idade compreendida zero € onze anos,.com o objetivo de
se verificar as manit orais mais freqiientss.

Conclui-se que a ase ¢ a manifestagdo oral mais
predominante em criz nfeciadas pelo HIV; a gengivite
eritematosa, o herpes si erupc¢do, a erupgdo retardada
e a leucoplasia pilosa mente observados em criangas
portadoras do HIV: o ma de Kaposi pode ser verificado
em casos de AIDS pediatrica. D=s a forma, as manifestagGes
orais na crianca indicam muitas vezes 0S primeiros sinais
clinicos da doenca. sendo da responsabilidade do
odontopediatra e do cirurgiZo-dentista reconhecé-las por meio
do exame clinico.
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SUMMARY

Pediatrics AIDS. This paper is about a research on child
infected by HIV virus, by both gender and ages from zero to
eleven years old. The aim was to detect the commum oral
manifestations in Pediatric AIDS. It’s concluded that
candidiasis is the most frequent oral manifestation in child
infected by HIV virus: erithematous gengivitis, simplex herpes,
lated eruption and pilos leukoplasia are observed in child HIV
soropositive; l\apo" sarcoma can also be detected in Pediatric
AIDS. By this way, the oral manifestations could be the fist
clinical signs of AIDS in chid, so the pedodontics and destists
may have to regonize them by clinical exam.

Uniferms: HIV infection, children, oral manifestations.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AIDS. Almanaque Abril. Sdo Paulo: Abril, 1998. 705 p.

2. ASHER. R S. Pediatric infection with the human immunodeficiency virus. J.
Colo. dent. Ass.. Denver, v. 72, n. 1, p. 25-28, July, 1993.

3. BAZIN, A R. Infecgdes causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana.
Sidrome da imunodeficiéncia adquirida In: PASSOS. M. R. L.. Doengas
sexualmente transmissiveis. 4. ed. Rio de janeiro: Cultura Medica. 1995, Cap.
23, p. 276-306.

4. BRASIL. Ministério da Saude, Secretana de Politicas de Saude., Coordenagdo
Nacional de DST e AIDS. Controle de infecgdes e a pratica odontologica em
tempos de aids: manual de condutas. Brasilia: Ministério da Saude, 2000. 118 p.
5. CECCOTTIL L. E.. Ninos com sida: manifestaciones bucales. R. asoc. Odont.

RGO, 50 (1) jan/fev/mar., 2002



Argent., Argentina, v. 83, n. 4, p. 299-303. oct./dec. 1995.

6. CORREA, O. C. L. et al. Manifestagdes bucais de doengas infecciosas em
pacientes HIV positivos ou com aids. R. assoc. bras. Odont., S0 Paulo, v. 2,n. 3,
p. 187-190. jun./jul. 1994.

7.FAUCI A. S., LANE, H. C.. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA/
AIDS) In: WYNGAARDEN, J. B.,, SMYTH, L. Jr. Tratado de medicina interna.
18. ed. Rio de janeiro: Guanabara, 1990.v. 2, Cap. 257, p. 1288-1291.

8. FLAITZ, C. et al. Prevalence of orodental findings in HIV-infected Romanian
chlidren. Pediatr Dent, Texas, v.23, n.1, p.44-50, 2001.

9. GROOPMAN, J. E. A sindrome d¢-imunodeficiéncia adquirida In:
WYNGAARDEN, J. B.; SMYTH JR, L H. Tratado de medicina interna. 18: ed.
Rio de janeiro: Guanabara, 1990. v. 2, Cap. 346, p.1573-1580.

10. MARQUES, H. S. Sindrome da imuno-deficiéncia adquirida (AIDS) em
criangas. HFA-Publ. Téc. Cient., Sdo Paulo, v. 6, n. 3/4, p. 118-124, jul./dez.
1991.

11. OLIVEIRA, M. S. et'al. Virologia. In: LIMA, A. L. M. et al. HIV/AIDS:
perguntas e respostas. $40 Paulo: Atheneu, 1996. Cap. 2, p.31-43.

12. OLIVEIRA, M. S. et al.Aspectos clinicos e tratamentos especificos:
manifestagdes pedidtricas.. In: LIMA, A. L. M. et al. HIV/AIDS: perguntas e

respostas. S3o Paulo: Atheneu, 1996. Cap. 6, p.225-245.

13. PETERSEN, S. G. et al. Manifestagdes orais em criangas portadoras de aids.
R. bras. Odont., Rio de janeiro, v. 50, n. 5, p. 10-13, set./out. 1993.

14. RAMOS-GOMEZ, F. J. et al. Oral manifestations and dental status in paediatric
HIV. Int J Paediatr Dent, California, v. 10, n.1, p. 3-11. 2000.

15. SILVERMAN JR, S. Infecgdes virais. In: . Atlas colorido das
manifestagdes bucais da AIDS. 2. ed. S#io Paulo: Santos, 1995. Cap. 4, p. 33-54.
16. SOUZA, L. P.R. etal. Prealéncia de carie em criangas infectadas pelo HIV. R.
bras. Odont., rio de Janeiro, v. 53, n. 1, p. 49-51, jan./fev. 1996.

17. STRYJER, R. 8. O., STRYJER, L. J. Projeto saide. Rio de janeiro: Biologia
e Saiide, 1996.v.2,171 p.

18. STUDEN-PAVLOVICH, D.; CHIGURUPATI, R. Oral manifestations in HIV-
infected children. Pennsylvania Dental J., Easton, v. 64, n. 2, p. 17-23. Mar./Apr.
1997.

19. TRAUMANN, T.; MONTEIRO, K.. Dormindo com o inimigo. Revista Veja,
Sdo Paulo, v. 31, n. 43, p. 114-121, out. 1998.

20. VERONESI, R.. AIDS/SIDA: sindrome de imunodeficiéncia adquirida. In:
VERONESI R. et al. Doengas infecciosas e parasitarias. 8. ed. Rio de janeiro:
Guanabara, 1991. Cap. 30, 228-248.

QUATRO MODELOS DIDATICOS PARA VOCE
SE COMUNICAR MELHOR COM SEUS PACIENTES
SOBRE A AREA DE ATUACAO DO DENTISTA

MANDIBULA DIDATICA
1. Mandibula Didética de-

tra as principais estru-
twras  maxilares-alveolares

RGO,

ALVEOLO DIDATICO

2. Alvéolo Diditico de-
monsira as estruturas den-
to-periodontais (dente €
removido).

DENTE DIDATICO

3. Dente Diddtico demons-
tra as principais estruturas
e patologias do dente (com
corte e visdo 360 graus).

Estr. da Ponta Grossa, 5245 - Cx. Postal 11.091
Fone: (61) 32-48-57-55 - Fax: (51) 32-48-32-48

ERUPGAO DIDATICA

4. Erupcao Diditica de-
monstra como se realiza o
processo eruptivo (com os
germes dentdrios).




