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Resumo: O virus da imunodeficiéncia humana é causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. A descoberta do HIV foi feita pelo Centro de controle e
prevencao de doencas dos Estados Unidos, na década de 80. No Brasil, somente em
1983 foi notificado o primeiro caso de AIDS. O objetivo do trabalho é entender a
relacdo do estudante de odontologia do UNIFACIG com o atendimento ao paciente
HIV+, e seu conhecimento sobre as possiveis alteracdes orais. Foi realizado um
questionario em alunos matriculados no 7° e 9° periodos sobre a relagdo do
atendimento da clinica e sobre seus conhecimentos sobre o HIV/AIDS. Sessenta e
sete alunos (100%) responderam que julgam as medidas de biosseguranca sao de
extrema importancia para as praticas clinicas. Trinta e nove alunos (58,2%), dizem
possuir receio ao atender um paciente HIV+ e 28 alunos (41,8%) disseram né&o sentir
receios. Vinte e dois alunos (32,8%) acreditam que o atendimento do paciente
HIV+/AIDS deve ser diferente de um paciente sem a infeccdo e 45 alunos (32,8%) que
nao, aos que responderam que sim, 99,9% afirmaram que questdes sobre a
biosseguranca devem ser diferenciada entre os pacientes. Cinquenta e oito (86,6%)
alunos afirmam que desfrutam de conhecimento necessario sobre os meios de
infeccdo do HIV, e 9 alunos (13,4%) que ndo o possuem. Cinquenta e seis (83,6%)
alunos dizem possuir conhecimentos sobre as alteragcdes bucais comuns em
pacientes HIV+/AIDS e 11 (16,4%) ndo possuem esse conhecimento. Pode-se
concluir que o comportamento e atendimento profissional/paciente HIV+ deve ser
voltado inteiramente as regras do Codigo de Etica Odontoldgico Brasileiro e que as
medidas de biosseguranca sdo de extrema importancia durante o tratamento.

Palavras-chave: Estomatologia, Patologia Bucal, Hospedeiro Imunocomprometido,
Odontdlogos.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), € um retrovirus (BRASIL, 2022). Segundo
Rocha e Madeira (2019), a descoberta do HIV foi feita pelo Centro de controle e
prevencdo de doencas do Estados Unidos, no inicio da década de 80. No Brasil,
somente em 1983 foi notificado o primeiro caso de AIDS em um portador de sarcoma
de Kaposi (RODRIGUES JR. A, CASTILHO EA. A, 2004).

Nos tempos atuais a AIDS continua sendo uma grande problematica para
saude publica mundial (SILVA, 2010). No Brasil, do ano de 2012 até o ano de 2019,
houve uma queda nas taxas de deteccao do virus, de 21,9/100 mil habitantes para
17,8/100 mil habitantes, tendo também os numeros de O6bitos um decréscimo
relevante. Em 2015 houveram 12.667 6bitos e em 2019 os numeros registrados
cairam para 10.565 (BRASIL, 2019).

Conforme Macedo (2021), dentro da area odontologica ter conhecimento sobre
HIV/AIDS é de suma importancia, tanto para realizacdo de procedimentos com as
medidas de biosseguranca necessaria, tanto quanto para diagnosticar os primeiros
sinais da doenca. Entretanto, existe um grande estigma social sobre o paciente
portador do virus, até mesmo dentre os odontélogos, principalmente quando o mesmo
se autodeclara soropositivo (ROCHA, 2019).

As principais manifestacdes orais da AIDS: candidiase oral, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante,
periodontite ulcerativa necrosante e linfoma ndo Hodgkin (DOMINGUEZ FILHO et al,
2021). Segundo Duarte Filho (2018), essas lesbes podem estar presentes em até 50%
das pessoas com infeccdo pelo HIV e em até 80% das pessoas com diagndstico de
AIDS.

A terapia antirretroviral altamente ativa (HAART, na sigla em inglés), é o
tratamento preconizado atualmente e foi introduzido na década de 1990 com o intuito
de fazer com que os efeitos da imunossupressao fossem reduzidos. Isso fez com que
a expectativa e a qualidade de vida dos pacientes aumentassem. Entretanto, a
HAART pode provocar algumas reacfes adversas, como disturbios metabdlicos, que
acaba reduzindo a adeséo no tratamento (Levi GC, Vitéria MA, 2002).

Perante essa problemética, o objetivo do trabalho é entender a relacdo do
estudante de odontologia do UNIFACIG com o atendimento ao paciente HIV+, e seu
conhecimento sobre as possiveis alteragfes orais advindas deste processo saude
doenca justificado pelo grande estigma social existente entre o paciente aidético e o
atendimento odontoldgico.

2. DESENVOLVIMENTO TEORICO
2.1. HIV - Etiologia
Segundo Lacerda, et al (2019), o agente etiolégico da AIDS é o virus HIV,

retrovirus da subfamilia Lentivirinae, possui uma fita de RNA como material genético,
o0 alvo do HIV durante a infec¢@o sdo os linfocitos T (T CD4+). Os linfocitos T CD4+,
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os principais alvos do HIV, sdo células de defesa que possuem a capacidade de
memorizar, reconhecer e destruir microrganismos estranhos que entram no corpo
humano, resultando assim, na alteracdo da capacidade de defesa, tornando o
organismo vulneravel a infecgbes oportunistas, como, canceres e alteracbes
neuroldgicas com alto grau de letalidade, fazendo com que quanto mais baixas as
taxas, maior o risco de desenvolver AIDS (JUNIOR e CIOSAK, 2018).

De acordo com Zattera e Locateli (2020), o trajeto oriundo e de
desenvolvimento da infeccdo pelo HIV pode ser classificado em trés fases: aguda,
também chamada de infeccéo primaria; crénica ou assintomatica; e a AIDS.

2.2. HIV — No mundo e no Brasil

Segundo Lacerda, et al (2019), a epidemia global da aids teve suas primeiras
informacdes incluidas na literatura no inicio da década de 1981, nos Estados Unidos,
pelo Centro de controle e prevencéo de doencas do Estados Unidos. De acordo com
Brasil (2017), o Boletim Epidemiolégico em 1980, notificou o primeiro caso de Aids no
Brasil e o primeiro 6bito, o paciente era um homem e a forma de infec¢éo foi via sexual.

O HIV continua sendo um grande problema para saude publica mundial,
estimativas apontam que cerca de 37,7 milhdes (30,2 milhdes - 45,1 milhdes) de
pessoas no mundo inteiro estavam vivendo com HIV e 680 mil morreram de doencas
relacionadas a AIDS em 2020 (BRASIL, 2022). Passarelli, et al. (2003), afirma que
diariamente, 14 mil pessoas séo infectadas pelo HIV em todo o mundo.

Em 1983, surgiram os primeiros casos em mulheres (0 que gerou um aumento
da transmisséo vertical sendo responsavel por mais de 80% dos casos em menores
de 13 anos), criancas, e profissionais de saude (SANTOS et al, 2002). De acordo
BRASIL (2017) no Boletim Epidemiologico, entre 1980 e 2017 foram notificados
882.810 casos de Aids no Brasil, sendo 576.245 (65, 3%) em homens e 306.444 (34,
7%) em mulheres. As maiores concentracfes de casos estdo nas regides Sudeste
(52, 3%) e Sul (20, 1%), seguidas das regides Nordeste (15, 4%), Norte (6, 1%) e
Centro-Oeste (6, 0%). De 2007 até 2017, foram notificados 194.217 casos de infec¢ao
pelo HIV no Brasil.

2.3. HIV e lesdes orais

As lesdes orais da infeccdo pelo HIV s&o parte importante da afeccédo e
componentes indicativos de seu desenvolvimento. Até o surgimento antirretrovirais,
cerca de 90% dos pacientes com AIDS tinham, pelo menos, uma manifestacao oral
(das Chagas et al., 2009). Devido a implantacdo da Terapia antirretroviral, ocasionou
o declinio de prevaléncia de lesfes orais associadas ao HIV, como a candidiase oral,
a LPO, o SK e infec¢cbes por HSV, no entanto, embora seja registrada essa queda,
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resultado da maior adeséo ao tratamento, as patologias associadas ao HIV tornam a
aparecer, visto que o virus se encontra em recrudescéncia (MOODLEY et al., 2015).

Souza et al., (2000) diz que as causas das manifestacbes podem ser por
infec¢des flngicas, bacterianas e virais, e também por processos neoplasicos e lesdes
idiopaticas. Conforme estudo feito por Das Chagas (2009), as lesdes bucais mais
freqUentes sdo a candidiase (pseudomembranosa, eritematosa e queilite angular),
gengivite, periodontite, estomatite aftosa recorrente, leucoplasia pilosa, o sarcoma de
Kaposi, infeccdo pelo citomegalovirus, herpes simples e o herpes zoster, e uma
pequena porcentagem ndo apresenta nenhuma manifestacao.

2.4. Atendimento ao paciente HIV

A forma de atendimento de pacientes HIV+ e de como séo tratados pelos
profissionais da area da saude é muito discutida desde quando houve a primeira
confirmagéo da doenca no Brasil, desde o surgimento da doenca, varias fontes de
informacéo e estabelecimento dos direitos de portadores do HIV, como cddigos de
ética odontolégico, comecaram a serem utilizados de forma mais frequentes, com a
finalidade de exibir, pontos importantes do atendimento a pacientes soropositivos,
mesmo que no Codigo de Etica Odontolégico Brasileiro ndo exista nada explicito
quanto ao HIV/AIDS e o atendimento de seus portadores (CORREA e ANDRADE,
2005).

Ainda segundo Corréa e Andrade (2005), deve ser ressaltado que o cirurgido
dentista ndo tem o dever de comunicar ao paciente que esta sob suspeita de infec¢céo
pelo HIV e sim, informar a ele que possui alteracfes (bucais ou sistémicas) que devem
ser examinadas por um infectologista.

Mesmo na eventualidade de que muitas davidas sobre o virus tenham sido
desfeitas, o preconceito e a discriminacdo ainda fazem com que o atendimento
odontoldgico ao paciente HIV positivo seja dificultado. Em contrapartida, a realizagéo
de atendimento a pacientes soropositivos € uma realidade do cotidiano profissional do
cirurgido dentista, principalmente se considerado o grande numero de portadores da
doencga em todo o mundo (DISCACCIATI e VILACA., 2001). O objetivo prioritario no
tratamento odontolégico em pacientes soropositivos é a melhora na qualidade de vida
e para que isso ocorra é fundamental que seja revisada sua historia médica, e
conversar com o paciente sobre suas expectativas em relagao ao tratamento e suas
condicbes emocionais, sendo importante ressaltar que o tratamento deve variar de
acordo com necessidades médicas de cada paciente. (HASTREITER e JIANG, 2002)

Sendo assim, segundo Lima et al (2020), é indiscutivel que o comportamento
do cirurgido dentista seja embasado inteiramente, no Codigo de Etica Odontoldgico
Brasileiro e nos principios da biosseguranca que Ihes foram ensinados durante o curso
de Odontologia. Visto que todas as particularidades que envolvem o renunciamento
do profissional em n&o atender o portador do virus do HIV, seja baseado na hostilidade
e no medo de se contagiar durante o procedimento em decorréncia de algum acidente
e por desinformacéo sobre o HIV/AIDS (LIMA et al, 2020). Além disso, é considerado
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como parte importante o estabelecimento de confianca entre o paciente e o
profissional (BRASIL, 2008).

2.5. Tratamento da AIDS

De acordo com Brasil (2008), o surgimento da proposta dos medicamentos
antirretrovirais ocorreu sobre a necessidade de conter a epidemia gerada pelo HIV
nos anos 80, onde a maior parte das campanhas eram desinformadas e existia um
grande processo de infecgdo com cerca de 25.513 casos de AIDS no Brasil, cerca de
79,3% eram homens. Atualmente 17 antirretrovirais sdo distribuidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, entre eles: Zidovudina (AZT), o Efavirenz (EFV), a
Lamivudina (3TC), o Abacavir (ABC), o Atazanavir (ATV), a Didanosina (ddl), a
Estavudina (d4T), o Indinavir (IDV) (BRASIL, 2010).

Os antirretrovirais sao divididos em 6 classes: inibidores de transcriptase
reversa analogos de nucleosideos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa nao
analogos de nucleosideos (ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores da
integrase (INI), inibidor de fuséo (IF) e inibidor da CCR5 (RULLO et al, 2019). Segundo
Patton (2013) e Vilaca (2021), frequentemente na TARV se utilizam 3 combinacdes
medicamentosas, o tratamento trouxe melhoras na qualidade de vida e aumentado as
chances de vida dos pacientes HIV+, porém, os efeitos colaterais devem ser
avaliados, tentando minimiza-los e diminuir também o insucesso na adesdo ao
tratamento.

Em um estudo realizado por ALMEIDA (2011), mostra que 92,5% dos pacientes
revelaram que durante o tratamento, apresentaram alguns sintomas recorrentes
como: perda de peso, diarreia, febre e anorexia, sendo esses apresentados na fase
inicial do HIV. E necessario que haja investimento na area de educacdo em salde,
fazendo com que as formas de contagio e prevencdo sejam esclarecidas aos
pacientes, também é dever dos profissionais de saude que expliquem, que o
tratamento possui uma forma coesa e seus beneficios, além disso, deve assegurar a
eles os riscos do tratamento antirretroviral, como a toxicidade dos medicamentos e
que pode ocorrer uma subida da carga viral e haver uma superinfecgdo por
rompimento do tratamento (ALMEIDA et al, 2011).

3. Metodologia

O presente trabalho se encontra submetido ao CEP Unifacig sob o protocolo e
permanece em apreciacao ética. Desta forma os pesquisadores se comprometem a
fazer a publicacdo do estudo apenas apds a aprovacao.

Diante da necessidade de entendimento da relacdo entre o estudante de
odontologia e o atendimento ao paciente aidético/HIV+ foi construido um questionario
autoaplicativo, constituido em 17 questfes, tendo em vista conhecimentos sobre
diagnoésticos, manifestacdes estomatologicas, risco de exposicdo ao HIV e
conhecimento a epidemiologia (SILVA,2018), que sera respondido por alunos que
estdo nos periodos que realizam atendimento clinico.
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Como critério de incluséo foi definido: alunos de odontologia em situacéo ativa
no curso e que estejam cursando disciplinas com atendimento clinica. E critérios de
exclusao: alunos de odontologia em situacao inativa no curso e/ou que estejam em
periodos cujas disciplinas ndo realizam atendimento clinico ou de demais cursos da
instituicao.

ApoOs a obtencéo das respostas do questionario via Google Forms sera feita
uma analise quantitativa das respostas separadas por grupos e apresentada nos
resultados.

4. Resultados

Dos 119 alunos matriculados no 7° e 9°periodos, 67 responderam ao
questionario. Cinquenta e seis desses alunos estdo na faixa etaria de 18 a 25 anos
(83,6%), 8 alunos entre 26 a 32 anos (11,9%), 2 alunos possuem acima de 40 anos
(3%) e 1 aluno de 33 a 39 anos (1,5%) (FIGURA 2). Trinta e quatro alunos estdo no
7° periodo (50,7%) e 33 alunos estdo no 9° periodo (49,3%) (FIGURA 3).

Qual seu género?
67 respostas

@ Feminino
@ Masculino
QOutro (Qual?)

FIGURA 1. Fonte: Google Forms.

Faixa etaria
67 respostas

@® 18a25anos
@® 26 a 32 anos
33 a 39 anos
@ Acima de 40 anos

FIGURA 2. Fonte: Google Forms.
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Em qual periodo vocé esta?
67 respostas

@ 7° periodo
@ 9° periodo

FIGURA 3. Fonte: Google Forms.

Sobre o atendimento ao paciente HIV+/AIDS, 67 alunos (100%) responderam
gue julgam que as medidas de biosseguranca sdo de extrema importancia para as
praticas clinicas (FIGURA 4). Trinta e nove alunos (58,2%), dizem possuir receio ao
atender um paciente HIV+ e 28 alunos (41,8%) disseram néo sentir receios (FIGURA
5). Vinte e dois alunos (32,8%) acreditam que o atendimento do paciente HIV+/AIDS
deve ser diferente de um paciente sem a infec¢cdo e 45 alunos (67,2%) que nao
(FIGURA 6). Aos que responderam que sim, 99,9% afirmaram que questdes sobre a
biosseguranca devem ser diferenciada entre os pacientes. Sobre se as medidas de
biosseguranga no atendimento de um paciente HIV+/AIDS devem ser maiores que a
de um paciente sem a infeccéo 28 alunos (41,8%), responderam que sim e 39 alunos
(58,2%) concordam que nao (FIGURA 7). Aos alunos que responderam sim foi
perguntado o que deveria mudar no atendimento e 100% responderam que 0S
cuidados com a biosseguranca devem ser aumentados.

Julgo que as medidas de biosseguranca sao de extrema importancia para as praticas clinicas.
67 respostas

@® Concordo
@ Discordo
Sou indiferente

FIGURA 4. Fonte: Google Forms.
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Possuo receios em atender um paciente com HIV positivo?
67 respostas

® sim
® Nio

FIGURA 5. Fonte: Google Forms.

Acredito que o atendimento do paciente HIV+/AIDS tem que ser diferente de um paciente sem a
infeccao?
67 respostas

@® Sim
@ Nao

FIGURA 6. Fonte: Google Forms.

As medidas de biosseguranga no atendimento de um paciente HIV+/AIDS tem que ser maiores que

de paciente sem a infecgao?
67 respostas

® Sim
@® Nao

FIGURA 7. Fonte: Google Forms.

Ja sobre conhecimentos e sobre o atendimento a pacientes HIV positivos: 58
(86,6%) alunos afirmam que desfrutam de conhecimento necessario sobre os meios
de infeccdo do HIV, e 9 alunos (13,4%) que néo o possuem (FIGURA 8). Sessenta e
seis alunos (98,5%) alunos dizem ser atentos e respeitosos ao realizar o atendimento
e 1 (1,5%) aluno diz que ndo (FIGURA 9). Cinquenta e cinco alunos (82,1%) acreditam
que os ensinamentos ministrados a ele durante a graduacao sobre HIV/AIDS sejam
satisfatorios e 12 (17,9%) alunos acreditam que ndo (FIGURA 10). Sessenta e cinco
alunos (97%), acreditam que os ensinamentos ministrados a ele durante a graduacéo
sobre a biosseguranca sejam satisfatorios e 2 (3%) que nao (FIGURA 11). Sessenta
e sete (100%) alunos acreditam que os pacientes HIV+AIDS ainda possuem receio de

12
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se autodeclarar na anamnese (FIGURA 12). Dezenove (28,4%) alunos responderam
que

Desfruto de conhecimento necessario sobre os meios de infecgao do HIV no ser humano?
67 respostas

@® sim

l ® Nao

FIGURA 8. Fonte: Google Forms.

Sou atento e respeitoso ao realizar o atendimento?
67 respostas

FIGURA 9. Fonte: Google Forms.

Acredito que os ensinamentos ministrados a mim durante minha graduagao sobre HIV/AIDS sejam
satisfatorios?

67 respostas

@® sim
® Nio

82,1%

FIGURA 10. Fonte: Google Forms.
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Acredito que os ensinamentos ministrados a mim durante minha graduagao sobre a

biosseguranca sejam satisfatorios?

67 respostas
® Sim
® Nao

FIGURA 11. Fonte: Google Forms.

Acredito que os pacientes ainda possuem receio em se autodeclarar HIV+/AIDS na anamnese?

67 respostas
® Sim
® Nao
100%

FIGURA 13. Fonte: Google Forms.

Ja atendi ou atendo pacientes HIV+/AIDS?

67 respostas
® Sim
@® Nao
28,4%

FIGURA 14. Fonte: Google Forms.
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Tenho conhecimento sobre as alteragoes bucais comuns aos pacientes HIV+/AIDS?
67 respostas

® Sim
® Nao

FIGURA 15. Fonte: Google Forms.
5. Discusséo

Durante esses quase 40 anos da descoberta do virus do HIV, vérias
evidenciacfes foram feitas e varios tabus sobre a sindrome foram quebrados. Em
pesquisa recente Zattera e Locateli (2020), afirmam que o HIV é um retrovirus,
pertencente a subfamilia lentivirinae, possuindo em seu material genético acido
ribonucleico (RNA) e a infec¢do se d& a capacidade de infeccdo das células TCD4+
pelo HIV, sendo estas, células-alvo do virus. Da mesma forma, Junior e Ciosak (2018),
dizem que os linfécitos TCD4+, possuem a capacidade de defesa do organismo,
fazendo a memorizacéao, e destruicdo de microrganismos estranhos, sendo o linfécito
T o alvo do HIV, as células de defesa terdo sua capacidade alternada, tornando o
organismo mais vulneravel e com o maior risco de desenvolver a AIDS. O
conhecimento sobre o HIV era escasso até o final da década de 80, o que dificultava
o atendimento e a notificacdo de novos casos da patogenia. O primeiro caso advertido
no Brasil, foi em S&do Paulo em 1980, porém, so foi inteirado como AIDS, em 1982
(Lacerda et al, 2019).

Segundo Andrade, Tomas, Lourenco (2003), hoje, existe uma estimativa de 36
milhdes de pessoas que se encontram infectadas pelo HIV no mundo e cerca de 20
milhdes que morreram, gerando uma predisposicdo crescente de 56 milhdes de
pessoas infectadas. As lesdes orais sdo o0s primeiros indicativos de infec¢do do virus
do HIV ou também do progresso da AIDS, além disso, geram impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes e demandam tratamento imediato (MOODLEY et al.,
2015). Na presente pesquisa podemos observar que mais de 80 % dos participantes
afirmaram possuir conhecimento sobre as alteracdes bucais, sabendo realizar o
diagnostico por meio do exame clinico bucal, sendo de extrema importancia saber
fazer um diagnostico detalhado das lesdes bucais presentes, afim de distinguir, de
forma precoce, pacientes com HIV+/AIDS no dia a dia clinico

De acordo Levi e Vitoria (2002), o Brasil teve contribuicdo substancial com sua
experiéncia com o HIV/AIDS para o fortalecimento das instituicbes democraticas,
gerando um reconhecimento maior para todos os brasileiros como cidadaos e gerando
uma discussdo sobre a ética da saude nacional, sendo assim, o pais foi um dos
pioneiros ao instituir, em 1988, diretrizes éticas que visavam o manuseamento do HIV/
AIDS. Ao analisarmos os resultados da pesquisa do estudo atual, obtivemos resposta
de 98,5% dos alunos disseram que sao atentos e gue agem com ética ao atenderem
os pacientes HIV+/AIDS. Pessoas infectadas pelo HIV, agente etioldgico da aids, de
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maneira semelhante em que leprosos e tuberculosos sofreram no passado, sofrem
ndo somente com a angustia de uma doenca grave, mas também com o preconceito
de amigos, familiares e profissionais de saude (DISCACCIATI e VILACA., 2001). Isso
se mostra presente até hoje no dia a dia clinico, onde o resultado da pesquisa mostra
que 100% dos discentes acreditam que 0S pacientes possuem receio ao se
autodeclarar HIV+/AIDS na anamnese.

Pode-se observar na pesquisa que 97% discentes participantes, acreditam que
a biossegurancga tem grande importancia para as préticas clinicas, tendo em vista isso,
32,8% disseram que o atendimento ao paciente HIV+/AIDS deve ser diferente de um
sem a infeccdo, e 99% afirmaram que as medidas de biosseguranca devem ser
diferenciadas. Diante disso, o cirurgido dentista deve embasar seu atendimento e
conduta inteiramente no Codigo de Etica e nos principios de biossegurancas
ensinados a ele durante a graduacao, visando que, o medo de se contaminar e a
rentncia de atendimento venha da decorréncia de algum acidente e por falta de
informacéo sobre a epidemia (LIMA, et al, 2020).

O tratamento do HIV é denominado terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART) o seu principal objetivo é supressao da replicacdo do HIV e reducdo das
cargas virais, o segundo objetivo da HAART é a recuperac¢do imunologica (RULLO et
al, 2019). Segundo Almeida et al (2011), o tempo de vida dos portadores da doenca
tem aumentado de forma significativa, assim como a qualidade de vida, sendo isso
principalmente, resultado da eficiéncia do tratamento, tendo o Brasil hoje como
modelo.

6. Conclusao

Conclui-se que o comportamento e atendimento profissional/paciente HIV+
deve ser voltado inteiramente as regras do Codigo de Etica Odontoldgico Brasileiro e
gue as medidas de biosseguranca sao de extrema importancia durante o tratamento.
Também pode concluir que boa parte dos alunos da instituicdo se dizem aptos e com
conhecimento suficiente para realizacdo do atendimento de forma adequada a partir
do conhecimento adquirido na graduacé&o sobre os meios de transmissao, riscos e das
alteracdes bucais comumente apresentadas na cavidade bucal de pacientes
HIV+/AIDS. Apesar disso, também observamos que ainda a grande maioria dos
pacientes tem o receio de se declarar HIV+, durante o atendimento e o tratamento.
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