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Resumo

Com o passar dos anos, o avango nos estudos da imunopatogénese e nos medicamentos
anti-virais, possibilitaram o aparecimento de novos medicamentos capazes de aumentar a
quantidade de linfécitos T CD4 e na diminuicdo da carga viral circulante, com isso
aumentando a longividade destes pacientes ocasionando um aumento também na
necessidade de investir em tratamentos odontoldgicos reabilitadores eficazes como o uso
de implantes dentérios por exemplo. Uma paciente do sexo feminino HIV-positivo com
contagem de linfocitos T CD4+ de 924 copias/mL, foi reabilitada com 5 implantes cone
morse e instalado uma protese tipo protocolo inferior 36 horas apds o procedimento
cirurgico. No pds-operatorio de 15 dias ndo foram observados sinais e sintamos clinicos de
infeccdo e ap6s 8 meses de controle clinico e radiograficos foram observados que 0s
tecidos mole e 6sseo estavam saudaveis. Podemos concluir que os implantes em pacientes
soropositivos & uma realidade, mas para isso ocorra 0 paciente deve estar

imunocompetente.

Palavras chave: Implantes dentarios, HIV, Osseointegracéo.



Abstract

Over the years, advances in studies of the immunopathogenesis and anti-viral drugs,
enabled the emergence of new drugs able to increase the amount of CD4 T lymphocytes
and decreased circulating viral load, thus increasing the longevity of these patients causing
one also increase the need to invest in effective rehabilitative dental treatments such as the
use of dental implants for example. A patient of HIV-positive women with lymphocytes
CD4 + count of 924 copies/mL, was rehabilitated with 5 cone morse implants and installed
a prosthetic lower protocol type 36 hours after the surgical procedure. On postoperative
day 15 days no clinical signs and feel of infection were observed and after 8 months of
clinical and radiographic control was observed that the soft and bone tissues were healthy.
We can conclude that implants in HIV-positive patients are a reality, but for this to occur

the patient must be immunocompetent.

Keywords: Dental Implants, HIV, Osseointegration.



1. Introducéo

AIDS foi reconhecida pela primeira vez em 1981, mas por varios anos, ndo havia
terapias eficazes para moderar o curso da doenga (PETERS et al., 1991a). Que é
caracterizada por uma severa imunosupressdo no hospedeiro, manifestando-se por uma
grande variedade de sintomas e sinais clinicos, muitos deles tendo a boca como sitio dessas

manifestacbes (BARON et al., 2004).

Com o passar dos anos, 0 avango nos estudos da imunopatogénese e nos
medicamentos anti-virais, possibilitaram o aparecimento de novos medicamentos capazes
de aumentar a quantidade de linfocitos T CD4 e na diminuigdo da carga viral circulante
(LEDERMAN & VALDEZ 2000) com isso aumentando a expectativa de vida destes
pacientes. Com a expectativa de vida aumentada, em decorréncia do uso dos anti-
retrovirais, aumenta também a necessidade de investir em tratamentos odontoldgicos

reabilitadores eficazes como o uso de implantes dentarios (BARON et al., 2004).

A infecgdo pelo HIV ndo é citada na literatura como uma contra-indicagdo absoluta
para a colocagdo de implantes, no entanto devem ser avaliados fatores orais e sistémicos
para indicar o melhor momento para a instalagdo dos implantes (DAVARPANAH, 2003).
Atualmente os cuidados no manejo de um paciente soropositivo para o HIV néo se
resumem apenas a sua imunossupressdo ou a presenca de manifestagdes oportunistas, mas
também a presenca de manifestacfes sistémicas oriundas da terapia anti-retroviral ou da

propria infeccdo pelo HIV (CAMPO-TRAPERO et al., 2003 ; BARON et al., 2004).

A implantodontia tem evoluido constantemente nos ultimos anos, constituindo-se
em um meio eficaz e seguro de repor auséncias dentarias proporcionando uma melhora na

qualidade de vida e salde geral do paciente. Estudos prévios mostram que a
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implantodontia em pacientes HIV é uma realidade, no entanto observa-se uma escassez de

trabalhos avaliando a longevidade destes implantes nestes pacientes.
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2. Revisao de Literatura

O primeiro estudo sobre a utilizacdo de implantes dentérios em pacientes HIV-
positivo foi realizado por Rajnay et al. (1998) onde um paciente com soropositivo fazendo
uso de terapia anti retroviral foi submetido a uma extragdo atraumatica do elemento dental
25 para instalacdo imediata de um implante dental. O implante utilizado apresentava um
comprimento de 15mm por 3,25mm de didmetro. Antes da realizagdo do procedimento
cirrgico o paciente apresentava uma contagem de células CD4 em torno de 200/uL e sua
quantidade de HIV-1 RNA no plasma era relativamente baixa, variando de 600 a 35.000
copias/ml. Mesmo assim, o medico autorizou o procedimento, recomendando que o
paciente recebesse amoxicilina 500 mg por 7 dias ap0s a cirurgia. Apés a instalagdo do
implante o paciente recebeu uma protese provisoria com finalidade estética aguardando 6
meses para a reabertura e instalacéo do pilar protético e da coroa protética sobre implante.
ApOs 18 meses da realizacdo do procedimento constatou-se um excelente resultado, sem
infeccBes pds-cirurgicas e com 6tima estabilidade do implante.

Scully et al.(2002) em seus estudos mostraram que extracBes dentarias e outros
procedimentos cirdrgicos orais, incluindo injecGes de anestésicos locais, podem causar
problemas em hemofilicos e em pessoas infectadas pelo HIV. H& poucos dados sobre os
resultados do tratamento em hemofilicos infectados pelo HIV em comparacdo com 0s
hemofilicos ndo infectados. Portanto, foram avaliados os resultados de tratamentos
cirirgicos orais em 48 pacientes com necessidades especiais, incluindo os hemofilicos
infectados pelo HIV, hemofilicos ndo infectados pelo HIV, infectadas pelo HIV e néo-
hemofilicos, e um grupo com outros problemas médicos. Cerca de 20% dos hemofilicos

desenvolveram complicagBes pos-cirdrgicas orais, que ndo foi significativamente diferente
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ou ndo estavam infectados pelo HIV. No entanto, as complicagdes foram menos frequentes
(8%) em ndo-hemofilicos infectados pelo HIV ou outros pacientes com necessidades
especiais. Entretanto, parece que os hemofilicos tiveram complicacbes pos-operatérias
superiores em relacdo aos que apresentavam infeccéo pelo HIV.

Campo-Trapero et al. (2003) realizaram uma revisdo de literatura sobre o manejo
odontoldgico em pacientes soropositivos sendo observado que pacientes infectados numa
situacdo imunoldgica estavel e com niveis de carga viral indetectavel com ou sem HAART
(terapia anti-retroviral altamente ativa) sdo candidatos a qualquer tratamento odontolégico,
incluindo implantodontia. No caso de pacientes com contagem de linfocitos CD411200
copias/ml necessitam de controle especial e avaliacdo de outros pardmetros (doencas
concomitantes, tempo de hemostasia e tratamento farmacoldgico) antes de qualquer
tratamento dentério.

Baron et al. (2004) relataram um caso clinico onde um paciente HIV positivo foi
submetido a uma cirurgia de implantes. O paciente apresentava a contagem células CD4
entre 200 e 440/uL e sua carga viral foi inferior ao nivel detectavel (menos de 50
copias/ml) de forma consistente ha quatro anos. O paciente ndo tinha sinais exacerbados do
HIV e diante destes resultados e do excelente estado geral do paciente, a cirurgia de
instalacdo de implantes foi recomendada. O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia
geral onde foram colocados 12 implantes osseointegraveis Branemark, sendo 6 superiores
(dente 13, 14, 15, 23, 24 e 25) e 6 inferiores (dentes 34, 35, 36, 45, 46 e 47). Todos 0s
implantes alcancaram estabilidade priméaria com torque de 40 N.cm, o paciente era alégico
a penicilina, ap0s a cirurgia foi administrado como cobertura antibidtica clindamicina 900
mg por uma semana e tramadol intra venosa como analgésico. O paciente se recuperou da
cirurgia sem intercorréncias e foi fornecido uma prétese pacial proviséria 6 dias pos-

operatorio. Dois meses apds a colocagdo do implante, o contagem de células CD4 do
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paciente caiu para 255/uL, este foi substancialmente menor do que antes da implantagéo,
mas ndo apresenta sintomas clinicos e a carga viral continuava a ser inferior ao nivel de
deteccdo. Trés meses mais tarde, a contagem de células CD4 aumentou novamente para
333/uL. Em outubro de 2001, sete meses ap0s a primeira operagdo, os implantes foram
expostos. Todos eles estavam osseointegrados. Foram instalados pilares Estheticone
(Nobel Biocare) com torque 20 N.cm seguindo o protocolo do fabricante. Apés isso, 3
coroas provisorias unidas foram parafusados em cada quadrante e acompanhado por 6, 12
e 24 meses onde foi observado integridade do tecido 6sseo e gengival. Mediante esse relato
pode-se observar que a utilizacdo de implantes osseointegraveis em paciente HIV positivos
é favoravel desde que suas condigdes de salde, seu nivel de celulas CD4 e carga viral
estejam dentro da normalidade.

Em seus estudos, Strietzel et al.(2006) relatou 3 casos de instalacdo de implantes
0sseo integraveis em pacientes HIV-positivos submetidos HAART (terapia anti-retroviral
altamente ativa). Em todos os casos foram solicitados exames hematoldgicos, exames para
avaliar a coagulagdo bem como também para avaliar a carga viral e contagem de celulas
CD4 onde ndo foram constatadas nenhuma alteracdo nos 03 pacientes, com isso liberados
para a intervencéo cirdrgica. No primeiro caso clinico o paciente recebeu 04 implantes
(Dentsply Friadent, Mannheim, Alemanha) na regido entre os forames mentonianos onde
foram aguardos 4 meses para colocacdo dos componentes protéticos, Apos esse tempo 3
implantes apresentavam osseointegracdo e 1 ndo apresentava a osseointegracdo sendo
retirado e instalado outro implante imediatamente. A protese ficou estabilizada somente
nos 3 implantes osseointegraveis enquanto era aguardado 6 meses no implante recém
colocado. Apds esse periodo a protese estava estabilizada nos demais implantes e 2 anos
apds a cirurgia os implantes ndo apresentavam sinais de infeccdo ou perda 6ssea. No

segundo caso clinico o paciente apresentava auséncia dos primeiro molares inferiores
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sendo contemplando com 2 implantes, sendo 1 implante realizado em janeiro de 2002 e o
outro em outubro do mesmo ano. Apds esse periodo foi realizado outra cirurgia para
colocacdo dos pilares protéticos e finalizando com a cimentagdo das coroas. No Gltimo
caso clinico o paciente recebeu 4 implantes na regido entre os forames mentonianos sendo
aguardado um periodo de 4 meses para serem submetidos a carga com a fixacdo da protese
protocolo inferior. Em todos os casos clinicos os pacientes ndo apresentaram sinais clinicos
de infecgOes orais associadas ao HIV e muito menos perda de osseointegragdo durante o
periodo de avaliacdo que foi de 7 a 32 meses.

O sucesso de implantes em pacientes portadores do virus HIV foi confirmado
também pelos estudos de (ACHONG et al., 2006) onde foram descritos 3 casos clinicos.
No primeiro caso clinico o paciente apresentava antes da cirurgia contagem de células CD4
180/pL, e uma semana depois da cirurgia foi de 250/uL e sua carga viral no momento da
cirurgia foi de 8000 cdpias/mL. Foram instalados 2 implantes (regido de segundo pré-
molar e primeiro molar inferior esquerdo) com comprimentos de 13mm e 10mm
respectivamente com troque final de 40Ncm, aguardando 5 meses para a colocacdo das
coras dentarias. No caso clinico 2 foram implantados 2 implantes osseointegraveis com
13mm de comprimento na regido de primeiros molares inferiores ambos com estabilidade
de 40Ncm. Apds um periodo de 06 meses as coroas foram cimentadas nos respectivos
implantes, neste caso a paciente apresentava antes da cirurgia contagem de células CD4
202/pL e uma semana ap0s 468/uL. No terceiro e ultimo caso o autor instalou 2 implantes
com comprimentos de 13mm na regido anterior de mandibula (regido de caninos)
recebendo imediatamente a prdtese overdenture. O paciente apresentava antes do
procedimento uma contagem de células CD4 de 431/uL e uma semana ap06s 657/uL. Apds
um periodo de 6, 12 e 24 meses ndo foram observadas alteragbes que indiquem insucesso

na osseointegracdo. Neste estudo todos os pacientes faziam uso de terapia anti-retroviral.
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Stevenson et al. (2007) realizaram um estudo clinico avaliando o sucesso em curto
prazo de implantes osseointegrados em individuos HIV positivo e individuos HIV-
negativos totalizando 29 individuos (17 homens e 12 mulheres) divididos em 2 grupos,
tendo o grupo HIV-positivo com 20 individuos e o Grupo HIV-negativo com 9 individuos.
Foram avaliados a contagem de linfocitos T CD4, carga viral do HIV, além de outros
exames hematoldgicos. Sendo excluidos individuos com um alto grau de recorréncia de
infeccBes oportunistas, diabetes mellitus ndo controlada, classe Il severa tipo de mé
oclusdo, e aqueles com habitos parafuncionais como o bruxismo grave, bem como
individuos que tiveram disponibilidade 6ssea mandibular inadequada ou densidade ¢ssea
mandibular inadequada. Cada participante recebeu dois implantes osseointegraveis
(BioHorizonsimplant System, Inc., Birmingham, AL, EUA), para fixar a overdenture
mandibular, usando acessorios adequados, tais como a ligacdo O-ring padrdo. Foram
confecgionados as proteses e o guia cirtrgico. Em média, trés meses apos a fase cirurgica |
foi realizada a fase cirurgica Il. Duas a trés semanas apoés a fase cirurgica Il, os implantes
foram submetidos a carga com a overdenture mandibular retida por O-ring (BioHorizons
Implant System, Inc., Birmingham, AL, EUA). Radiografias periapicais foram tomadas no
instante da instalacdo dos o-rings para avaliar qualquer area radiolucente circundante aos
implantes. Além disso, cada implante foi avaliado clinicamente em busca de infecgdes,
dor, e mobilidade. Dos 20 pacientes do grupo teste (HIV-positivo) 15 (75 %) completaram
0 protocolo de seis meses e 05 (25 %) nédo o fez; Dois pacientes (10%) morreram de
complicagOes associadas com a infec¢do pelo HIV e trés (15%) desistiram do estudo. O
grupo controle (HIV-negativo) todos os individuos (100 %) completaram o protocolo.
Ambos os grupos demonstraram em curto prazo 100 % taxa de sucesso, com pequenas
medidas cirdgicas corretivas devido ao excesso de tecidos moles em torno dos implantes.

Diante destes resultados o autor concluiu que em todos os pacientes HIVV—positivos houve
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éxito na integralizagdo dos implantes e que ndo foram encontradas diferengas entre os
grupo controle e grupo teste. Este estudo de curto prazo demonstrou que o uso de
implantes dentérios osseointegrados sdo bem tolerados e uma opcdo de tratamento
previsivel para o paciente imunocomprometidos.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2011) tiveram como objetivo determinar a
taxa de sucesso de implantes dentais instalados em pacientes que foram positivos para
virus da imunodeficiéncia humana que receberam diferentes regimes de HAART. Para este
estudo foram avaliados 25 pacientes HIV-positivo e 14 pacientes HIV negativo, sendo
divididos em trés grupos. Grupo 1 composto por 11 pacientes HIV positivos que receberam
HAART com inibidor da protease; Grupo 2 composto por 14 pacientes de HIV-positivo
que receberam HAART junto com inibidor da transcriptase reversa ndo nucleosidica sem
inibidores de protease, e um grupo de controle composto dos participantes HIV- negativos.
Foram instalados 60 implantes (Implus implantes, Serson Implantes, S&o Paulo, com 3,5
mm de didmetro e com comprimento variando de 10 a 16 mm), 20 em cada grupo em
espacos desdentados mandibulares. Um unico profissional realizou os procedimentos
cirdrgicos e prescreveu antibioticos e medicamentos anti- inflamatérios (amoxicilina 500
mg a cada oito horas durante cinco dias e piroxicam 20 mg a cada 24 horas durante trés
dias) comecando uma hora antes do procedimento cirirgico, de acordo com diretrizes
internacionais. No sétimo dia apds a cirurgia, foram removidas suturas e realizados a
primeira avaliacdo clinica e radiogréfica. Quatro meses depois a colocacdo do implante,
foram realizados novos procedimentos cirurgicos para colocacdo dos cicatrizadores e 2
meses apos isso a instalacdo das proteses. 6 e 12 meses apds, foi avaliado a satde peri-
implantar (por meio do indice de placa e dezenas de sondagens) de acordo com 0s critérios
para a avaliagdo do sucesso do implante proposto por Roose Albrekts. Dos 60 implantes

instalados, um foi perdido devido o paciente ter ido a 6bito antes dos 6 meses de avaliagdo.
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Dos 24 pacientes com HIV, 18 (75%) tinham cargas virais indetectaveis (<50 cépias/ml),
com contagem media de células CD4 + de 452 células por milimetro cubico. Dois
participantes tinham um CD4+ menor do que 200 células/mm?, oito participantes tinham
células CD4+ entre 200 e 499 célulassmm® e quatro participantes tinham células CD4 +
superiores a 499 células/mm?®. Nenhum dos participantes HIV- positivos apresentaram
contagem de neutr6filos menor do que 1000 células / mm®. Todos os implantes colocados
neste estudo foram assintomaticos e totalmente sem complicagcbes clinicas na
osseointegracdo ap6s 12 meses de instalacdo. A utilizacdo de implantes dentarios
osseointegraveis em HIV positivo mostraram ser uma op¢do bem tolerada.

Santiago Janior et al.(2012) realizaram uma revisdo de literatura onde observaram
que muitos pacientes com HIV positivo que foram submetidos & tratamentos com
implantes obtiveram sucesso. Isso foi possivel devido o estado imunoldgico do paciente
estar estavel. A otimizacdo da higiene oral, intervalos regulares de acompanhamento, o
cuidado para associagdo com HIV e lesBes orais, e detecgdo de xerostomia como um
possivel efeito colateral de medicacdo sdo defendidas como uma estratégia preventiva. O
tratamento odontolégico em pacientes imuno comprometidos deve ser realizado com
precaucdes, o clinico deve ter em mente que a contagem de células CD4+ pode estar
reduzida neste paciente, assim como os trombdcitos e neutréfilos. Além disso, atengdo
especial deve ser dada a infecgdo pos-operatoria e a hemorragia prolongada. E importante a
monitorizacdo do estado imunoldgico e da coagulacdo do sangue, bem como intervalos
curtos de acompanhamentos sdo absolutamente necessarios. Os pacientes assintomaticos
HIV-positivos com contagem CD4+/porcentagem de mais de 500células /mm? (28%)
podem ser submetidos a qualquer tratamento dentario, incluindo cirurgia oral ou implante,
recomendando que os pacientes sintomaticos com contagens de CD4+ de 200 células/ mm?

(14%) sO deve ser operado de emergéncia apds a profilaxia com antibioticos, com a
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avaliagdo do estado de hemostasia, infeccdes oportunistas presentes, e drogas que estéo
sendo administradas. Consultas com o médico sdo obrigatdrias nesses casos. No entanto,
estudos mais amplos por meiode anélise multivariada sdo necessarios para recomendarmos
um protocolo tratamento mais complexos com implantes em pacientes soropositivos.
Romanos et al.(2014) demostraram em seu estudo a reabilitacdo de um paciente
masculino soropositivo com reabilitacdo imediata em mandibula e maxila. O paciente com
43 anos de idade era portador de edentulismo superior e inferior. De acordo com a
anamnese do paciente, o virus HIV foi incorporado ao individuo a 15 anos, no qual foi
empregado o tratamento com antiretrovirais. Primeiramente foram restabelecidas as
dimensdes verticais, padrdes de estéticas, escolha de dentes e teste de fonética, apds isso
foram confeccionados as proteses e duplicadas em resina acrilica incolor que foram
utilizadas como guia cirdrgico. A contagem recente de células CD4 foi de 479 cel/mm? e
para prevenir infec¢des foi empregado uma antibidtico terapia com penicilina 2,0g 1 hora
antes do procedimento cirirgico e 500mg apds o procedimento 3 vezes ao dia por 7 dias.
Foram instalados 8 implantes na maxila e 8 implantes na mandibula em &reas
correspondentes aos pré molares e molares tanto superior quanto inferior, todos com
didmetros de 3,5mm, doze apresentavam 14mm de comprimento e quatro com 11mm de
comprimentos (nos primeiros molares superiores e inferiores) todos apresentaram
estabilidade priméaria. Apds a instalacdo dos mesmos foram colocados os componentes
protéticos por fim cimentado as préteses provisorias. Depois de 10 semanas da cirurgia
foram instaladas as prdteses definitivas em porcelana e na avaliacdo de 24 meses depois do
procedimento cirlrgico tanto em exames radiograficos como clinicos ndo foram
observados nenhuma presenca de infecgdo baseado nisso foi concluido que a reabilitagdo

com implantes em pacientes HIV é possivel desde que estejam imunocompetentes.
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3. Proposicéo

O objetivo do nosso trabalho é realizar uma revisdo de literatura e apresentar um
caso clinico com o intuito de orientar o implantodontista quanto ao manejo e possibilidade

de tratamentos com implantes em pacientes portadores de HIV.
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Resumo

Introducdo: Com o passar dos anos, 0 avango nos estudos da imunopatogénese e nos
medicamentos anti-virais, possibilitaram o aparecimento de novos medicamentos capazes
de aumentar a quantidade de linfocitos T CD4 e na diminuicdo da carga viral circulante,
com isso aumentando a longividade destes pacientes ocasionando um aumento também na
necessidade de investir em tratamentos odontoldgicos reabilitadores eficazes como o uso
de implantes dentérios por exemplo. Resultados: Uma paciente do sexo feminino HIV-
positivo com contagem de linfocitos T CD4+ de 924 copias/mL, foi reabilitada com 5
implantes cone morse e instalado uma protese tipo protocolo inferior 36 horas apds o
procedimento cirurgico. No pés-operatorio de 15 dias ndo foram observados sinais e
sintamos clinicos de infeccdo e apds 8 meses de controle clinico e radiograficos foram
observados que os tecidos mole e 6sseo estavam saudaveis. Conclusao: Podemos concluir
que os implantes em pacientes soropositivos ¢ uma realidade, mas para isso ocorra 0

paciente deve estar imunocompetente.

Descritores: Implante dentario, HIV, Osseointegracao.

Abstract

Introduction: Over the years, advances in studies of the immunopathogenesis and anti-
viral drugs, enabled the emergence of new drugs able to increase the amount of CD4 T
lymphocytes and decreased circulating viral load, thus increasing the longevity of these
patients causing one also increase the need to invest in effective rehabilitative dental
treatments such as the use of dental implants for example. Results: A patient of HIV-
positive women with lymphocytes CD4 + count of 924 copies/mL, was rehabilitated with 5
cone morse implants and installed a prosthetic lower protocol type 36 hours after the
surgical procedure. On postoperative day 15 days no clinical signs and feel of infection
were observed and after 8 months of clinical and radiographic control was observed that
the soft and bone tissues were healthy. Conclusions: We can conclude that implants in
HIV-positive patients are a reality, but for this to occur the patient must be
immunocompetent.

Descriptors: Dental implants, HIV, Osseointegration
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Introducéo

AIDS foi reconhecida pela primeira vez em 1981, mas por varios anos, ndo havia
. . 9 , .
terapias eficazes para moderar o curso da doenga ~. Que € caracterizada por uma severa

imunosupressao no hospedeiro, manifestando-se por uma grande variedade de sintomas e

. . L. . . 3
sinais clinicos, muitos deles tendo a boca como sitio dessas manifestactes

Com o passar dos anos, 0 avango nos estudos da imunopatogénese e dos

medicamentos anti-virais, possibilitaram o aparecimento de novos medicamentos capazes

. o P I 7
de aumentar a quantidade de linfocitos T CD4 e na diminuicdo da carga viral circulante ',

com isso aumentando a expectativa de vida destes pacientes.

Com a expectativa de vida aumentada, em decorrénciado uso dos anti-retrovirais,

aumenta também a necessidade de investir em tratamentos odontoldgicos reabilitadores

. . 3
eficazes como o uso de implantes

A infecgdo pelo HIV ndo é citada na literatura como uma contra-indicagdo absoluta

para a colocagéo de implantes, no entanto devem ser avaliados fatores orais e sistémicos

- . « . 5 .
para indicar o melhor momento para a instalacdo dos implantes . Atualmente os cuidados

no manejo de um paciente soropositivo para o HIV ndo se resumem apenas a sua
imunossupressao ou a presenca de manifestagdes oportunistas, mas também a presenca de

manifestacdes sistémicas oriundas da terapia anti-retroviral ou da prépria infecgdo pelo

HIVS’ 4.

A implantodontia tem evoluido constantemente nos ultimos anos, constituindo-se
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em um meio eficaz e seguro de repor auséncias dentarias proporcionando uma melhora na

qualidade de vida e satde geral do paciente.

O primeiro caso de instalacdo de implantes em pacientes soropositivos foram

realizados por Rajnayet et aI.10 (1998), onde um paciente portador do virus HIV e fazendo

uso de terapia anti retroviral foi submetido a uma extragdo atraumatica do elemento dental
25 para instalacdo imediata de um implante dental. A contagem de células CD4 era torno
de 200/pL e sua quantidade de HIV-1 RNA no plasma era relativamente baixa, variando de
600 a 35.000 copias/ml. Apos a instalacdo do implante o paciente recebeu uma protese
provisoria com finalidade estética aguardando 6 meses para a reabertura e instalacdo do
pilar protético e da coroa protética sobre implante. Apos 18 meses da realizacdo do
procedimento constatou-se um excelente resultado, sem infeccbes pos-cirdrgicas e com

6tima estabilidade do implante.

O mesmo resultado foi observado por Romanos et aI.11 (2014) numa reabilitacdo

imediata em mandibula e maxila em paciente masculino soropositivo. Foram instalados 8
implantes na maxila e 8 implantes na mandibula em &reas correspondentes aos pré molares
e molares tanto superior quanto inferior. Imediatamente apos a instalagdo dos mesmos
foram colocados os componentes protéticos finalizando com a cimentacdo das proteses
provisorias. Depois de 10 semanas da cirurgia foram instaladas as proteses definitivas em
porcelana e na avaliacdo de 24 meses depois do procedimento cirdrgico tanto em exames
radiogréaficos como clinicos ndo foram observados nenhuma presenca de infec¢do baseado
nisso foi concluido que a reabilitacdo com implante s em pacientes HIV é possivel desde

que estejam imunocompetentes.

O objetivo do nosso trabalho é realizar uma revisdo de literatura e apresentar um



24

caso clinico com o intuito de orientar o implantodontista quanto ao manejo e possibilidade

de tratamentos com implantes em pacientes portadores de HIV.

Relato de Caso Clinico

Paciente M. L. O. M., 57 anos, do género feminino, negra, cabeleireira, casada,
procurou o Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO -
Curitiba, Parana, Brasil) em 2012 como queixa principal a fungdo e estética. Apds a
avaliacdo clinica e radiogréafica, constatou-se que a paciente apresentava auséncia total de
seus elementos dentarios superior e auséncias de varios elementos dentarios no arco

inferior (Figura 1A, 1B, 1C e 1D).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial (A, B) e radiografico inicial (C, D)
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Na andlise das imagens radiograficas constatou-se a pouca disponibilidade 6ssea na
regido posterior da mandibula e o mau posicionamento dos dentes anteriores
remanescentes com inclinagéo acentuada.

Durante a realizacdo da anamnese foi constatado que o paciente é portador do virus
HIV e ndo fazia uso de medicacdo antiretroviral, em seus examens de sangue pode-se
observar uma quantidade baixa de carga viral bem como uma contagem de linfocitos T
CD4+ de 924 copias/ml. Apos isso foi sugerido ao paciente a exodontia dos elementos
dentais inferiores ja& que 0os mesmos ndo estavam em condicdes clinicas favoraveis e
proposto a realizacdo de prétese tipo protocolo inferior e superiror, mas devido a
limitacOes financeiras do paciente, 0 mesmo optou pela realizagdo somente do protocolo
inferior e confeccdo de protese total superior removivel.

Inicialmente foram realizados a moldagem anatdémica, moldagem funcional, ajuste
dos planos de cera superior e inferior, montagem dos modelos em articulardor semi-
ajustavel, prova dos dentes e acrilizagdo da prdtese superior e confeccdo do guia
multifuncional inferior conforme descritos por Sartori et al.*? (2008) (Figura 2a, 2b, 2c, 2d,

2e, 2f e 29).
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Figura 2 — Moldagem Anatémica (a e b), moldagem funcional superior (c), Ajustes planos de
cera (d), Montagem em Articulador semi-ajustavel (e), prova dos dentes (f) e guia
funcional (g).

Para prevenir infeccbes foi empregado antibidtico terapia com amoxicilina 2,0g 1

hora antes do procedimento cirdrgico e 500mg apds o procedimento 3 vezes ao dia por 7
dias conforme prescrito por Romanos et al.'* (2014). O procedimento cirtrgico foi inciado
com anestesia de blogueio bilateral dos nervos alveolares inferiores, nervo lingual bilateral,
nervos mentuais bilaterais e completamentagdo com infiltrativas, totalizando 6 tubetes de

anestésico (Cloridrato de Mepivacaina 2% e epinefrina 1:1000, DFL — Brasil) em seguida

foram extraidos os elementos 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33 e 34, localizagcdo dos forames
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mentuais, incisdo supracrestal ao longo das papilas interdentais remanescentes e duas
obliquas estendendo-se da regido dos dentes 34 e 44 para posterior (com lamina 15c -
Sovereign — India) com descolamento total do retalho e identificagdo dos nervos
mentonianos. Apos isso o tecido dsseo foi regularizado com alveolotomo bi-articulado e
brocas para 0sso, respeitando-se o perfil facial do paciente e verificado a adaptacéo do guia

multifuncional (Figura 3).

Figura 3 - \/erificagéo da adaptagéo do guia multifuncional.

A determinagdo da posicdo dos alvéolos cirlrgicos seguiu o protocolo original
descrito
por Adell et al.? (1981), com escalonamento das brocas cilindricas, 2.0, 2/3, 2.8 até a broca
3.0 no comprimento planejado, finalizando com a broca piloto CM 3/3,75 (Neodent,
Curitiba, Brasil).

Foram instalados cinco implantes cone morse Titamax cortical (Neodent, Curitiba,
Brasil), de 3,75 x 13 mm com 2 mm infra-6sseo obtendo torque progressivo de 60N.cm o
que possibilitou o carregamento imediato dos mesmos. Sobre os implantes foram
instalados minipilares cénicos de 3,5mm de altura com o torque de 32 N.cm como indicado
pelo fabricante (Neodent, Curitiba,Brasil), em seguida procedeu-se & sutura (com fio

agulhado de nylon 4.0 - Bioline — Jundiai — Brasil) (Figura 4).



28

Figura 4 - Mini-pilares instalados.

Para o procedimento de moldagem, foram colocados transferentes para mini
pilares (Neodent, Curitiba, Brasil) com parafusos 1,2 mm que foram unidos entre si e ao
guia multifuncional através de resina acrilica autopolimerizavel do tipo Pattern (GC
Incorporation — Toéquio — Japao). O registro interoclusal foi realizado através de trés pontos
com a mesma resina no guia multifuncional e, posteriormente, uma moldagem com
elastomero fluido Spedex (Vivodent — Rio de Janeiro — Brasil).

Apos a remocéo do conjunto guia/transferentes foram instalados cilindros de
protecdo (Neodent, Curitiba, Brasil) sobre cada minipilar e orientado o paciente sobre 0s
cuidados pés-operatdrias em relagdo a medicacdo e aos cuidados com higiene local e
alimentagdo.

A protese tipo protocolo inferior assim como a protese total superior foram

instaladas ap6s 36 horas da cirurgia. Procedeu-se aos ajustes oclusais necessarios e

realizada RX panoramico para controle (figura 5).

o

Figura 5 - Instalacdo da protese 36 horas ap6s o procedimento cirurgico e radiografia
panoramica.
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A paciente foi avaliada 15 dias ap6s o procedimento cirtrgico quando foi removida
a sutura, (Figura 6) sendo que sua cicatrizacdo foi normal e sem presenca de dor, edema,
deiscéncia, fenestracdo e infeccdo. No controle clinico que foi realizado 04 meses apés a
cirurgia, executou-se o reembasamento da prétese total superior. Ap6s 8 meses do
procedimento cirargico foram realizados exames clinicos e radiograficos onde nao foram
observadas alteragdes locais e 6sseas, comprovando a osseointregacdo, o que demonstrou o
sucesso do uso de implantes neste paciente HIV-positivo provavelmente porque seus

sinais e sintomas estavam controlados (Figura 7).

Fiﬂgvura 7 — Radiogréafico panoramico e teleradiogfafia ap0Os 8 meses.
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Discussdo

Existem poucos relatos na literatura a respeito de alteracGes decorrentes ao uso de
medicacdo anti-retroviral bem como da propria infeccdo do HIV na osseointegracéo.
Embora haja riscos no pés-operatério imediato, as complicagdes devem ser comparaveis as
extracOes de dentes. Pacientes imunologicamente comprometidos podem ser incapazes de
uma resposta imune sustentada, controlada e eficaz sobre um trauma exdgeno, o que
implica num elevado risco de desenvolvimento de complicacdes pos-operatorias® * .

A maior preocupagdo em reabilitar pacientes HIV-positivos consiste em prevenir a
possibilidade de ocorréncia de processos infecciosos locais e generalizados bem como uma
possivel interferéncia na osseointegragéo de implantes de titanio pelo HIV.

No estudo realizado por Oliveira et al.® (2011), envolvendo 17 pacientes HIV
positivos e 10 pacientes normorreativos no qual foram reabilitados com 36 implantes
osseointegrados. Todos os implantes colocados neste estudo foram assintomaéticos e
totalmente sem complicagdes clinicas na osseointegracdo apos 12 meses apds instalagéo. A
utilizagdo de implantes dentarios dsseointegrdveis em HIV positivo mostraram ser uma
opcao bem tolerada.

Em nosso caso clinico a paciente era candidata a realizacdo do procedimento
cirdrgico, pois apresentava contagem de células CD4 igual a 924 cdpias /mL e carga viral
indetectavel, e também néo fazia uso de terapia anti-retroviral, que de acordo com Campo-
Trapero et al.* (2003) “pacientes infectados numa situagdo imunolégica estavel e com
niveis de carga viral indetectavel , com ou sem terapia anti-retroviral, sdo candidatos a
qualquer tratamento dentério, incluindo tratamento com implantes dentarios. J& pacientes
com contagem de linfocitos CD4<200/pL necessitam de controle especial e de avaliagdo

de outros parametros antes de qualquer tratamento dentario”.
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No controle de 4 meses e 8 meses tanto os tecidos moles quanto o 0sseo
apresentavam-se saudaveis e sem quaisquer sinais clinicos de inflamacdo o que pode ser
corroborado por varios trabalhos encotrados na literatura > 1% 11 |

Para que o clinico tenha sucesso na realizagdo do tratamento em pacientes HIV-
positivos, a otimizagéo da higiene oral, intervalosregulares de acompanhamento, o cuidado
paraassociacdo com HIV e lesGes orais, e deteccdo dexerostomia como um possivel efeito
colateral demedicagdo sdo defendidas como uma estratégiapreventiva. Tratamento dentario
em pacientesimunocomprometidos deve ser realizado com precaucdes, o clinico deve ter
em mente acontagens de células CD4+ bem como sua carga viral, além de trombdcitos
neutrofilos reduzidos. Além disso, atencéo especial deve ser dada a infeccdopds-operatdria
e a hemorragia prolongada. E importante a monitorizacdo do estado imunoldgico e da

coagulacdo, e também intervalos de acompanhamentos curtos sdao absolutamente

necessarios*®.

Conclusao

Podemos concluir que em pacientes HIV-positivos imunocompetentes é possivel
realizar a reabilitacdo oral com implantes e obter sucesso. No entanto s80 necessarios

estudos demostrando a longevidade em relagéo a implantes em pacientes HIV-positivos.
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