O TRATAMENTO COM IMPLANTES DENTARIOS PARA
PACIENTES COM HIV E UMA REALIDADE?

IS THE TREATMENT OF DENTAL IMPLANTS
FOR PATIENTS WITH HIV A REALITY?

Joel Ferreira SANTIAGO JUNIOR !
Ellen Cristina GAETTI-JARDIM ?
Eduardo Piza PELLIZZER?®

Daniel Augusto de Faria ALMEIDA *
Sandra Lucia Dantas de MORAES®
Elio Hitoshi SHINOHARA®

RESUMO

O paciente infectado com o HIV pode apresentar diversas complicacdes relacionadas a
saude oral. Hoje, a redugdo da morbidade e mortalidade da doenca é evidente, o tratamento
com antiviral amplia a qualidade de vida dos pacientes. O aumento do conforto, estabilidade,
fungdo e melhoria na qualidade de vida tém levado estes pacientes a procura do tratamento
com implantes osseointegraveis. Este trabalho objetivou discutir, com base na literatura,
o tratamento reabilitador com Implantes Osseointegrados em pacientes HIV positivo. Para
isso realizou-se uma reviséo de literatura incluindo o tema nas bases de dados: Pubmed,
Cochrane, ISI e Dentistry Oral Science nos ultimos 20 anos. O tema foi abordado pela
primeira vez em 1998, uma descri¢éo de caso clinico, o paciente apresentou sucesso na
reabilitagdo com implantes osseointegrados. No entanto, a literatura afirma que a sua
indicacdo deve ser analisada com cautela (2007), ja que existem poucos estudos
prospectivos controlados. Existe dividas com relacéo a utilizagao da terapia com implantes
dentarios em pacientes com HIV positivo e, as complicag6es estao relacionadas a condigcdo
sistémica do paciente. E indispensavel para o clinico entender as manifestages e
complicacBes da doenca frente a terapia com implantes. Observa-se que, a terapia com
implantes dentarios em pacientes com HIV positivo € uma opcao de tratamento previsivel,
€ necessario um adequado controle das condi¢cfes orais e sistémicas e, estudos com
casuistica ampliada, acompanhamento longo e, randomizados sdo importantes para
avaliacdo do sucesso da terapia.

UNITERMOS: Implante dentéario, Soropositividade para HIV

INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
identificada pela primeira vez em 1983, caracteriza-

gripe. A segunda fase pode durar meses ou mesmo
anos, assintomatica. A terceira fase € a proliferativa
(sintomética), entdo o sistema imunolégico é

se por severa imunossupressao do hospedeiro,
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), manifestando-se por uma grande variedade de
sintomas e sinais clinicos, muitos deles tendo a boca
como sitio dessas manifestacées?.

A fase da infeccéo primaria ocorre logo apds o
inicio da infeccédo, o virus tende a se proliferar
venereamente e, causa sintomas semelhantes a

danificado. Como resultado, os sintomas gerais, tais
como linfonodemegalias, suores noturnos, diarréias
ocorrem. A quarta fase, a AIDS provoca deficiéncia
imunoldgica grave podendo ser associada a tumores
como sarcoma de Kaposi, linfoma de Hodgkin e néo-
Hodgkin e tumores na regido cervical.

Uma das mais frequentes manifestacdes da
AIDS é a candidiase®s. As manifestacfes orais incluem
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a candidiase oral, leucemia de células pilosas,
gengivite associada ao HIV (incluindo gengivite
ulcerativa necrosante), e periodontite associada ao
HIV?, ulceragdes atipicas e um aumento da incidéncia
de infeccdes herpéticas também foram relatados*®.

Considerando os riscos de infec¢do e estresse
nestes pacientes com HIV, os efeitos da cirurgia sobre
o0 individuo HIV-positivos devem ser investigados. A
maioria dos estudos tem sido em torno de grandes
intervencdes abdominais e ortopédicas. Demostrando
que os pacientes sdo mais propensos a desenvolver
complicac¢des tanto no pds-operatério precoce € como
no tardio como septicemia e retardo na cicatrizacéo,
além de aceleracao no curso da condi¢@o primaria,
dependendo do nivel de células CD4+ bem como o
seu estado geral*!6, Aexpectativa de vida de individuos
infectados aumenta crescentemente e, as condi¢ges
de saude tornam-se cada vez mais controlaveis, o
tratamento odontolégico estético se torna mais
significativo e préteses implanto-suportadas podem
ser consideradas como uma alternativa para proteses
removiveis®.

Existem poucos relatos na literatura de como
deve ser realizado o tratamento reabilitador com
implantes osseointegraveis neste grupo de pacientes,
sendo assim o objetivo desta revisao sera analisar a
viabilidade do tratamento com implantes
osseointegraveis nestes pacientes e, a melhor forma
de gerenciar o tratamento.

Os critérios de incluséo foram: artigos clinicos
e de revisdo que abordavam o termo pacientes com
HIV+ e implantes dentarios, foram excluidos artigos
gue ndo fossem do idioma Inglés. De um total de 21
artigos, apés uma analise, segundo o critério de
incluséo e excluséo, foram selecionados 17. Os dados
foram analisados, cruzados e debatidos para a
realizacdo da redacdo com os resultados
concludentes.

MATERIAIS E METODOS

Para a identificagdo dos estudos incluidos ou
considerados nesta revisao, foi realizada uma
estratégia de busca detalhada para os bancos de
dados pesquisados: PUBMED, ISI, BIREME, SCIELO,
COCHRANE, DENTISTRY ORAL SCIENCE de 1980-
2009. Foram utilizados como descritores: “HIV”;
“dental implant”.

REVISAO E DISCUSSAO

A expectativa de vida de individuos com HIV
positivo torna-se cada vez mais uma condigéo
controlavel, assim préteses implanto-suportadas
podem ser consideradas como uma alternativa para
as dentaduras removiveis, desde que estejam
realmente em boas condicdes fisicas e ndo haja
manifesta¢cBes orais da doenca!. Dentro da
Odontologia, a énfase para estes pacientes foi
pautada no alivio da dor aguda. Mas com a expectativa
de uma vida melhor mudou-se para a gestao de
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cuidados restauradores e protéticos. Assim, o0s
implantes s&o considerados uma opg¢éao de tratamento,
embora sua viabilidade ainda n&o tenha sido
estabelecida por evidéncia clinica em longevidade
experimental.

De acordo com Oliveira et al.1° deve-se avaliar
nestes pacientes para instalacdo de implantes
osseointegraveis possiveis alteracbes locais e
sistémicas que estes pacientes com HIV podem
apresentar, além de possiveis reagfes adversas a
terapia antiviral, estes seriam os cuidados minimos.

Alguns estudos relatam que em pacientes com
AIDS também foram encontrados um maior risco de
mortalidade apés grandes cirurgias®. No entanto, isto
ndo é um consenso?, a taxa de complicacdes, para
alguns autores, apresenta um ligeiro aumento em
sintomas’. Como os implantes ortopédicos, implantes
dentarios parecem ser uma opgao viavel de tratamento
para HIV-positivost. Schmidt et al.® relataram um
aumento do ndmero de infecgbes Osseas apods o
tratamento cirargico de fraturas em pacientes
assintomaticos HIV-positivos, considerando ainda que,
Martinez-Gimeno et al.® ndo encontraram uma
diferenca estatistica no pds-infec¢des em fraturas de
mandibula e maxila.

Em estudo, que realizou analise minuciosa,
pacientes apresentando aimunossupressao (linfocitos
TCDA4+ 200/mL) e neutropenia grave (neutréfilos 500/
mm?2) foram associados a um maior risco de
complicagcdes poOs-operatérias, existindo a
possibilidade de comprometimento hepatico e renal.
Assim, deve-se levar em consideracdo que a
contagem de células CD4+ abaixo de 200 céls/mm3
e carga viral detectavel, podem gerar manifestacdes
orais que podem contra-indicar temporariamente
procedimentos invasivos?®. Ver Quadro 1.

Quadro 1 - Contagem de Células CD4+ e Risco cirlrgico para
instalacdo de implantes

Com excecdao de casos clinicos de colocacéo
de implantes dentarios, existem poucos relatos
disponiveis em implantodontia para pacientes HIV
positivo que receberam implantes??. Embora haja risco
de pds-operatério imediato as complicagdes devem
ser comparaveis as extragdes de dentes, aimunidade
comprometida pode ser associada com um risco
aumentado de infec¢éo peri-implantite. Mais estudos
clinicos sao necessarios para esclarecer este
assunto, uma vez que a literatura ainda é escassa
(Tabela 1).

Uma reabilitacdo completa, utilizando
implantes osseointegraveis, é descrita em paciente
HIV+, sexo feminino, apresentando ainda hepatites
B e C. E sugerido que em cirurgias menores nao se
amplia o risco cirlrrgico destes pacientes com AIDS.
Entretanto, é relevante que a doenca esteja controlada.
A literatura sugere que as condi¢des sanglineas do
paciente e, de salde geral ndo se deteriora em periodo
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de pos-operatério imediato, por exceto de uma ligeira
reducéo temporéria da contagem de células CD4+1.Tal
fato é corroborado pelos achados de Strietzel et al.*
gue relatam em trés pacientes imunologicamente
estaveis HIV-positivos em terapia anti-retroviral,
puderam ser considerados para a reabilitacéo
implanto-protética.

Em uma pesquisa recente envolvendo 17
pacientes HIV positivo e 10 pacientes hormorreativos
(36 implantes), sob acompanhamento por um periodo
de 12 meses observou-se na primeira avaliagédo pds
cirurgia de 7 a 14 dias, que a resposta dos pacientes
soropositivos para o HIV ao procedimento cirdrgico foi
semelhantes aos pacientes normorreativos,
apresentando a cicatrizagdo normal e, ndo se relatou
presenca de dor, edema, deiscéncia, fenestragdo e
infecc@o. No controle de 12 meses, relatou-se que
todos os implantes apresentavam-se livres de placa
bacteriana e nenhum implante apresentou
sangramento a sondagem. Todos os implantes
instalados apresentaram-se estaveis, assintomaticos,
com auséncia de infec¢do peri-implantar e auséncia
de radioluscéncia continua ao redor dos mesmos,
entretanto enfatizam que existe uma diferenca na
progressao de perda 6ssea alveolar peri-implantar entre
0s grupos de estudo e controle®.

A reducéo poés-operatoria da contagens de
células CD4+ visto em estudos anteriores foi atribuido
a um processo inflamatério no local da cirurgia e ndo
ao estresse ao qual os pacientes foram expostos.
Parece que no paciente a minima perda de células
CD4+ nao tem qualquer efeito sobre o estado geral. O
cirurgido e a equipe de sala de operacao pode evitar a
infeccéo pelo HIV através do uso de luvas duplas, 4gua
impermeavel, batas cirdrgicas, e um par de luvas*.
Vestindo um par extra de luvas podem resultar em
uma diminuicdo de 60% a 80% na luva interna per-
foration e contaminacdo visivel®.

Ainda pode se afirmar que néo existe diferenca
significativa entre a taxa de complicacdes apos
extracdes de dentes para pacientes HIV-positivos e a
taxa para os individuos saudaveis. Mas, em uma
analise mais minuciosa, pronunciada
imunossupresséo (linfécitos T CD4 menor que 200/
mL) e neutropenia grave (neutréfilos menor que 500/
mmz2) para ser associado a um maior risco de
complicac¢des pds-operatorias™.

Os pacientes com HIV positivo devem receber
o tratamento com antibidtico, antes e depois
procedimentos odontolégicos invasivos, como a cirurgia
periodontal, extra¢gdes cirurgia, endodontia e
colocacao de implante, bem como nos casos em que
a infeccdo foi identificada, sugere-se ainda
administracao de clorexidina (bochecho).

Especial atencdo deve ser dada ao
acompanhamento de intervalos perto para excluir
reacOes inflamatdrias dos tecidos peri-implantares,
bem como associagdo ao HIV por via oral lesdes.
Portanto, um nivel elevado grau de adesao do pacientes
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€ um dos pré-requisitos para a terapia do implante
dentario. Exames regulares sdo necessarios para a
deteccéo de lesdes induzidas por HPV, uma vez que
alguns resultados indicaram que, em alguns
pacientes, a efeitos imunoldgicos ndo pode fornecer
protecdo suficiente contra tais lesdes.

Além da clinica regular investiga¢des sobre o
estado de salde bucal, a taxa de fluxo de fluidos e
niveis-glucuronidase, que sdo marcadores precoces
de perda de insercéo, com previséo de alta valores na
periodontite, mucosite peri-implante, e peri-implantites
devem ser tomadas em consideracéo®.

Desde que o estado imunoldgico do paciente
seja estavel, nenhuma modificagdo do tratamento
odontoldgico de rotina em Pacientes HIV-positivos é
recomendada. A otimizacéo 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
medicacédo sdo defendidas como uma estratégia
preventiva. Tratamento dentario em pacientes
imunocomprometidos deve ser realizada com
precaucdes, o clinico deve ter em mente que a
contagens de células CD4+ pode estar reduzida neste
paciente, além de trombdcitos neutréfilos reduzidos.
Além disso, atencao especial deve ser dada a infecgao
pés-operatéria e a hemorragia prolongada. E
importante a monitoriza¢éo do estado imunolégico e
da coagulacéo do sangue, bem como intervalos de
acompanhamentos curtos sdo absolutamente
necessario.

Os pacientes assintomaticos HIV-positivos
com contagem CD4+ / percentagem de mais de 500
células /mm3 (28%) podem ser submetidos a qualquer
tratamento dentario, incluindo cirurgia oral ou
implante, recomenda-se que 0Ss pacientes
sintomaticos com contagens de CD4+ de 200 células
/ mm (14%) sé deve ser operado de emergéncia apés
a profilaxia com antibiéticos, com a avaliacdo do
estado de hemostasia, infec¢cdes oportunistas
presentes, e drogas que estdo sendo tomadas.
Consultas com o médico sdo obrigatdrios nesses
casos?. No entanto, estudos mais amplos por meio
de analise multivariada sdo necessarios para
recomendarmos um protocolo para implantes mais
complexo tratamentos em pacientes soropositivos.

CONCLUSAO

A terapia com implantes dentarios em pacientes
com HIV positivo € uma opgao de tratamento previsivel,
€ necessario um adequado controle das condi¢des
orais e sistémicas e, estudos com casuistica
ampliada, acompanhamento longo e, randomizados
sao importantes para avaliagdo do sucesso da terapia.

ABSTRACT

Patients infected with HIV can present several
complications related to oral health. Today, the
reduction of morbidity and mortality is evident,
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treatment with antiviral enhances the quality of life of
patients. The increase in comfort, stability, function
and improving quality of life have led these patients
to seek treatment with osseointegrated implants. This
study aimed to discuss, based on the literature, the
rehabilitation treatment with osseointegrated implants
in patients HIV positive. For this we carried out a
literature review including the subject in the
databases: PubMed, Cochrane, ISI Dentistry and Oral
Science in the last 20 years. The issue was addressed
for the first time in 1998, describing a clinical case,
the patient had successful rehabilitation with
osseointegrated implants. However, the literature
states that the indications must be carefully analyzed
(2007), since there are few prospective controlled
studies. There is doubt as to the use of dental implant
therapy in patients with HIV-positive, and the
complications are related to the patient's systemic
condition. It is essential to understand the clinical
manifestations and complications of the disease
before the implant therapy. It is observed that the
dental implant therapy in patients with HIV positive is
a predictable treatment option, it’s need an adequate
control of oral and systemic conditions, and studies
with larger sample, longer follow-up and randomized
studies are important for evaluating the success
therapy.
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