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CASO CLÍNICO 

 

Resumo 

 
 Introdução: A reabilitação oral com implantes dentários em pessoas vivendo com HIV (PVH) ainda é um 

tópico pouco estudo na literatura, especialmente, pelo risco de saúde devido a imunodeficiência 

humana, logo o intuito desse trabalho é relatar a reabilitação oral all on four superior com regeneração 

óssea guiada (ROG) em PVH com acompanhamento de 2 anos. Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 

58 anos, portador do HIV há 15 anos e usuário de TARV durante 14 anos e sem histórico prévio de 

alergias apresentou-se na cidade de Belém com a queixa principal de perda dentária, insatisfação no uso 

de prótese parcial removível provisória, descontentamento estético e funcional. No exame clínico 

observou-se presença de dentes superiores com periodontite grau II, sistemicamente paciente 

apresentava saúde satisfatória e liberação médica. Foi indicado exodontia dos dentes afetados pela 

periodontite, instalação de instalação dos implantes cone morse (12: 3.8x11mm/ 22: 3.8x11mm/ 15: 

3.8x13mm/ 25: 3.8x13mm), ROG com enxerto ósseo xenógeno recoberto por membrana de colágeno 

reabsorvível para preenchimento de alvéolo e confecção de prótese protocolo superior pela técnica all on 

four. Conclusão: É do conhecimento dos autores, que este é o primeiro caso de all on four com ROG em 

PVH no norte do Brasil. Através deste caso observou-se que implantes dentários são uma opção viável de 

reabilitação oral quando o paciente está imunocompetente devido o tratamento adequado, 

demonstrando a possibilidade de longevidade de implantes dentários nessa população chave. 

 

Palavras-chaves: HIV, Periodontia, Implantes Dentários e Regeneração Tecidual Guiada. 

 

 



Reabilitação oral com protocolo All on Four em paciente infectado com HIV: Relato de caso e 
acompanhamento de 2 anos. 

De Oliveira et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences  

Volume 5, Issue 1 (2023), Page 29-42. 
 

 

 

 

Oral rehabilitation with All on Four protocol in HIV-infected 
patient: Case report 2 years follow-up 

Abstract 

Introduction: Oral rehabilitation with dental implants in people living with HIV (PLwH) is 
still a topic little studied in the literature, especially due to the health risk due to human 
immunodeficiency, so the purpose of this work is to report the all-on-four superior oral 
rehabilitation with guided bone regeneration (GBR) in PVH with 2-year follow-up. Case 
report: A 58-year-old male patient HIV-infected for 15 years, ART user for 14 years, no 
previous history of allergies presented to a dental college in northern Brazil with the main 
complaint of tooth loss, use of temporary removable partial dentures, aesthetic and 
functional discontent. In the clinical examination, the presence of upper teeth with grade II 
periodontitis was observed, the patient was systemically healthy and had medical 
clearance. It was indicated extraction of teeth affected by periodontitis, installation of 
morse taper implants (12: 3.8x13m/ 22: 3.8x13mm/ 13: 3.8x15mm/ 23: 3.8x15mm), GBR 
with alogenous bone graft covered by a resorbable collagen membrane to alveolus filling 
and fabrication of upper protocol prosthesis by the all on four technique. Conclusion: To 
the authors' knowledge, this is the first case of an all on four with GBR in PLwH in northern 
Brazil. Through this case, it was observed that dental implants are a viable option for oral 
rehabilitation when the patient is immunocompetent due to adequate treatment, 
demonstrating the possibility of longevity of dental implants in this key population. 
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                    INTRODUÇÃO 

 
Desde o advento dos implantes dentários e do conceito de osseointegração por 

Brånemark1,2 a reabilitação oral passou por um aprimoramento significativo da qualidade 

de vida para o paciente edêntulo parcial ou total, principalmente devido a retomada da 

estética e da função fisiológica oclusal pelos implantes dentários osseointegrados. E no 

decorrer dos anos a longevidade da reabilitação oral com implantes dentários vem sendo 

estudada, pois estudos tem demonstrados que comorbidades, imunossupressões e 

tabagismo podem reduzir consideravelmente o tempo de vida desses implantes3-6 e dentre 

as condições médicas menos estudadas e com maiores lacunas de conhecimento, pela área 

da reabilitação oral, cita-se a infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV).  

Sabe-se que a infecção pelo HIV causa uma imunodeficiência, devido a predileção 

do vírus por contaminar células do sistema imunológico, especialmente, os linfócitos T 

CD4+ (LTCD4+), e caso não haja tratamento adequado a infecção progredirá a sua forma 

mais severa a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) aumentando a morbidade e 

mortalidade dessa população chave7. Por isso, os riscos de infecções secundárias, em 

consequência de coinfecções entre HIV e bactérias periodontais/ periimplantares, 

dificuldade de cicatrização, nutrição tecidual e intensa atividade de mediadores pró-

inflamatórios poderão influenciar negativamente no processo de osseointegração e 

consequentemente na longevidade de implantes dentários nesses pacientes8. 

E com a finalidade de diminuir as taxas de morbidade e mortalidade de PVH, desde 

1996 com a introdução da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) as taxas de 

morbidade e mortalidade vem diminuindo entre essa população chave pela adesão a essa 

terapia medicamentosa9,10. De acordo com o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS (UNAIDS)11 cerca de 28.2 milhões de pessoas em 2021 tiveram acesso à HAART 

que diretamente afetou na expectativa de vida dos pacientes infectados pelo HIV por conta 

da cronicidade da infecção resultado da diminuição da carga viral e aumento da contagem 

de linfócitos e células do sistema imunológico12. 

Como resultado do sucesso da HAART e sobrevida desses pacientes, a procura por 

tratamento odontológicos para melhoria da qualidade de vida aumentou 

significativamente, incluindo reabilitação oral com implantes dentários13,14. A tentativa de 

reabilitar PVH com implantes dentários vem sendo relatada por estudos desde 199815-24 os 

quais focam na cicatrização, processo de osseointegração, longevidade dos implantes 

dentários, regeneração óssea guiada (ROG) e doenças peri-implantares. Na maioria dos 

estudos pode-se observar o sucesso na terapia de implantes dentários em PVH nas mais 

diversas situações clínicas, incluindo a reabilitação com All on Four (AoF)24 abordada por 

este artigo, e comumente entre eles verificamos que o uso da HAART e controle médico 
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das comorbidades irão influenciar diretamente no sucesso da reabilitação e na qualidade 

de vida do paciente. Sendo assim, apesar de haver uma literatura razoável sobre 

reabilitação oral com implantes dentários em PVH, ainda não há descrição de instalação de 

implantes no protocolo AoF em arcada superior associada a ROG e com acompanhamento 

longo de 2 anos, então o intuito deste trabalho é relatar este caso. 

 

RELATO DE CASO  

Em janeiro de 2020, um homem de 58 anos foi encaminhado para um curso de 

implantodontia no norte do Brasil por seu dentista com queixa de dores articulares, 

ausência de dentes, dificuldade de mastigação e insatisfação estética. Seu histórico médico 

prévio detalhado foi solicitado (Tabela 1), em seguida exames clínicos intra-orais, 

radiográficos e tomográficos foram realizados evidenciando perda óssea vertical, 

mobilidade grau I, biofilme dental, higiene inadequada, ausência de pneumatização dos 

seios maxilares bilaterais, crepitação da articulação temporomandibular, perda de 

dimensão vertical, desajuste oclusal, comprometimento periodontal e endodôntico dos 

dentes 12, 13, 22 e 23 induzindo o diagnóstico de periodontite grau II (Figura 1). 

 

 

 



Reabilitação oral com protocolo All on Four em paciente infectado com HIV: Relato de caso e 
acompanhamento de 2 anos. 

De Oliveira et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences  

Volume 5, Issue 1 (2023), Page 29-42. 
 

 

 

FIGURA 1: Visão frontal de paciente com periodontite.

  
 

Paciente sexo masculino, 58 anos, portador do HIV há 15 anos e usuário de TARV 

durante 14 anos e sem histórico prévio de alergias apresentou-se na cidade de Belém com 

a queixa principal de perda dentária, insatisfação no uso de prótese parcial removível 

provisória, descontentamento estético e funcional. Durante anamnese, exame clínico e 

radiográficos observou-se presença dos dentes laterais e caninos superiores com 

mobilidade grau II, perda do nível clínico de inserção, leve sangramento a sondagem 

sugerindo periodontite grau II (Figura 2). Sistemicamente paciente apresentava contagem 

de leucócitos em 4,610 células/mm3, linfócitos 846 células/mm3, hemoglobina 35,6 g/dL, 

contagem de plaquetas em 219.000/μL e níveis de vitaminas, os quais indicaram saúde 

sistêmica sendo liberado pelo médico infectologista para realizar exodontia, reabilitação 

com implantes dentários e ROG (Tabela 2).  

 

                   FIGURA 2: Visão tomográfica do caso. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Resultados laboratoriais de vitaminas pré e pós-operatórios. 

Parâmetros Referências 
Pré-

operatório 

Pós-

operatório 

Vitamina B 

(mg/mL) 

 

211 - 911 89 

mg/mL 

556 

mg/mL 

Vitamina D 

(mg/mL) 

 

30 - 60 33.7 

mg/mL 

72.2 

mg/mL 

Vitamina K 

(mg/L) 

0.1 - 2.1 0.9 mg/L 3.1 mg/L 
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Devido as condições clínicas apresentadas o tratamento proposto foi de exodontia 

dos dentes 12, 13, 22 e 23, instalação de implantes cone morse (12: 3.8x11mm/ 22: 

3.8x11mm/ 15: 3.8x13mm/ 25: 3.8x13mm), preenchimento de gap com enxerto ósseo 

aloplástico e confecção de prótese protocolo AoF superior (Figura 3). Após o paciente 

assinar o termo de consentimento previamente a cirurgia paciente foi moldado para 

confecção da prótese total, em seguida efetuou-se anestesia local de lidocaína 3% e 

adrenalina 1.100:000 da região anterior da maxila e do palato e com analgesia confirmada 

realizou-se exodontia dos dentes 12, 13, 22 e 23 de forma conservadora com fórceps e 

alavancas, logo após a osteoplastia do rebordo alveolar foi feito com alveolótomos e broca 

maxicut. 

 

FIGURA 3: Divulsão tecidual, extração dos dentes 12, 22, 13 e 23 e alveoplastia. 

 

 

 

 

 

 

Para instalação dos implantes dentários efetuou-se incisão cirúrgica no topo do 

rebordo e intrasucular, descolando o tecido em retalho total, fresagens nos alvéolos, na 

sequência indicada pelo fabricante e após checar o paralelismo entre as fresagens os 4 

implantes foram instalados nas posições adequadas com torque variando entre 30-45N 

(Figura 4), em seguida para preenchimento do gap utilizou-se 1 grama de enxerto alógeno à 

base de fosfato de cálcio bifásico (Nanosynt - FGM®) (Figura 5) e posteriormente recobriu a 

região com membrana de colágeno reabsorvível (Jason - Straumann®), então deslocou-se o 

retalho para recobrir a ROG e membranas e suturas simples foram realizadas, para finalizar 

o caso foram feitas as instalações dos componentes protéticos e da prótese total AoF 

(Figura 6).  

 

FIGURA 4: Implantes instalados e colocação de mini pilares. 
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FIGURA 5: Regeneração óssea guiada e membrana reabsorvível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6: Prótese All on Four instalada após a cirurgia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radiografia panorâmica foi feita no pós-operatório imediato para verificar os 

implantes na região e as instruções pós-operatórias como higienização foram reforçadas ao 

paciente, as medicações recomendadas foram metronidazol 250mg (8/8 horas durante 7 

dias), ibuprofeno 600mg (8/8 horas durante 5 dias), digluconato de clorexidina 0.12% (8/8 

horas durante 14 dias). Os retornos do paciente aconteceu 7, 14 e 21 dias após a cirurgia, 

durante o qual apresentou cicatrização e higienização satisfatórias, sem intercorrências 

sérias no período, após os 21 dias paciente retornou a cada 6 meses para controle pós-

operatório e protético demonstrando sucesso clínico da reabilitação pelo período de 2 anos 

de acompanhamento (Figura 7). 

 

 

FIGURA 7: Acompanhamento de dois anos. 
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DISCUSSÃO  

Como visto na literatura o tema reabilitação oral com implantes dentários em PVH 

é relevante e estudado durante anos. A princípio a maior preocupação dos estudos era 

determinar se a osseointegração, as taxas de sucesso e longevidade desses implantes 

dentários seriam semelhantes aos pacientes não infectados pelo HIV. Tais considerações 

devem-se devido as alterações imunológicas e metabólicas, especialmente em níveis basais 

ósseos que primeiramente iriam influenciar diretamente para falha no processo de 

osseointegração, pois de acordo com Brånemark1,2 a osseointegração pode ser influenciada 

por fatores como qualidade e quantidade óssea, contato direto entre osso e superfície do 

implante, cicatrização e remodelação óssea que podem ser afetadas por fatores de risco 

com infecção pelo HIV, tabagismo, etilismo e hipovitaminoses.9 

De acordo com revisões sistemáticas3,4,5,8,14 a maioria dos estudos que relatam 

procedimentos com implantes dentários em PVH imunocompetentes apresentam casos de 

implantes unitários em mandíbula ou maxila com adequado sítio cirúrgico, ou seja, sem 

necessidade de cirurgias complementares como ROG. E segundo a literatura sua taxa de 

sucesso e longevidade é favorável e semelhante a pacientes não infectados pelo HIV, e 

entre os motivos para essa taxa favorável pode-se citar o uso de HAART, 

imunocompetência imunológica, adequados cuidados pré e pós operatórios e situação 

clínica propícia para implantes unitários. Poucos estudos na literatura procuram diversificar 

essas situações clínicas, principalmente pela possibilidade de complicações pós-operatórias 

de acordo com Stasko et al. (2014)22 relatam uma baixa prevalência de complicações 

odontológicas em PVH, sendo uma taxa entre 2.2% a 4.8%. 

Ainda segundo Stasko et al. (2014)22 cirurgias complementares a instalação dos 

implantes dentários como ROG e levantamento de seio maxilar desde que bem indicadas e 

com correto protocolo de execução podem ser realizadas com grandes chances de sucesso 

o que pode ser visto no artigo do autor e neste relato de caso. O diferencial deste estudo 

para os demais na literatura é que a reabilitação do paciente foi feita com protocolo AoF e 

ROG após exodontia sendo único até o presente momento realizado no Brasil, um estudo 

similar que embasou os autores deste estudo foi Capparé et al. (2019)24, neste estudo os 
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autores realizaram cerca de 29 reabilitações baseadas no protocolo AoF, sem ROG, em PVH 

controlados e obtiveram como resultado uma taxa de sucesso de 91.37% com perda óssea 

marginal ao longo do período de acompanhamento, além disso os autores verificaram que 

a perda precoce do implante deve-se ao aumento da carga viral do HIV e a perda tardia 

deve-se ao decaimento dos níveis de LTCD4+.24 

Neste relato de caso pode-se observar após os 2 anos de acompanhamento que 

mesmo realizando a ROG com enxerto alógeno à base de fosfato de cálcio bifásico para 

preservação do rebordo alveolar e manutenção do nível clínico de inserção óssea desses 

implantes teve uma reabsorção razoável o que causou retrações gengivais e exposição dos 

componentes protéticos sob a prótese, contudo por ser uma prótese protocolo esse fator 

não influenciou diretamente na estética do paciente.23 Essa contração tecidual pode ter 

ocorrido pelo uso da hidroxiapatita que apesar da biocompatibilidade, bioatividade e 

osteoconducã̧o não é um material osteogênico o que pode ter influenciado para uma taxa 

de reabsorção basal do material maior do que o esperado pelos autores, vale também 

ressaltar a importância de realizar a ROG, pois como visto no relato mesmo com o enxerto 

alógeno houve uma razoável reabsorção óssea principalmente vestibular e caso não tivesse 

sido feita é possível que a reabsorção tivesse sido mais severa com exposição de espiras do 

implantes acarretando em maiores risco de doenças peri-implantares.20,22,25 

O nível de vitaminas dos pacientes tem sido cada vez mais estudado e vem 

ganhando relevância na literatura porque a osseointegracã̧o é um processo depende do 

metabolismo ósseo e baixos niv́eis séricos de vitaminas como C, D e K podem influenciar 

negativamente a neoformação vascular, nutrição tecidual e consequentemente a formacã̧o 

de osso ao redor dos implantes dentários, logo devemos considerar os níveis séricos de 

vitaminas, especialmente em populações chaves com a vivendo com HIV, como fatores de 

risco relevantes para reabilitação com implantes dentários.26,27 Vitaminas K e D são 

lipossolúveis e atuam na regulacã̧o da homeostase de cálcio, fósforo, magnésio e 

manutencã̧o da saúde tecidual de ossos e dentes, recentemente também verificou-se que 

estas vitaminas auxiliam na regulação do sistema imunológico melhorando a quimiotaxia 

de macrófagos e a capacidade fagocit́ica, logo é relevante pesquisar os níveis séricos de 

vitaminas para saber se estão adequados o que irá influenciar positivamente no sucesso e 

longevidade de implantes dentários como visto nesse caso.26,27   

A vitamina D é o principal fator necessário para o desenvolvimento e manutencã̧o 

dos ossos, bem como para a manutencã̧o da homeostase mineral. Além disso, as evidências 

indicaram o envolvimento da vitamina D em uma série de diversos processos celulares, 

incluindo efeitos na diferenciacã̧o e proliferacã̧o celular, progressão do cancro e sistema 

imunológico. Também pode desempenhar um papel benéfico para a saúde bucal pela sua 

capacidade de funcionar como um agente anti- inflamatório e por estimular a producã̧o de 

peptid́eos antimicrobianos, além do seu efeito direto no metabolismo ósseo. A vitamina D 

está envolvida na regulacã̧o das respostas imunes, e inibe a expressão de citocinas 
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inflamatórias monocit́icas. Os presentes autores reconhecem que este estudo possui 

algumas limitações como apenas um caso relatado num curto prazo de acompanhamento e 

taxa considerável de reabsorção do enxerto ósseo resultando em perda do nível clínico dos 

implantes.  

 

CONCLUSÃO 

No geral, concluímos, com base no caso acima e na literatura, que reabilitação oral 

com implantes dentários no sistema AoF em PVH são alternativas de tratamento 

odontológico viável e com taxas de sucesso e sobrevivência semelhantes aos pacientes não 

infectados pelo HIV. Através desse caso verificamos que o HIV não deve ser considerado 

como uma contraindicação absoluta para colocação de implantes dentários, contudo como 

demonstrado neste caso fatores de risco como carga viral baixa, uso frequente de HAART e 

adequada taxa linfocitária são fatores relevantes para o sucesso e longevidade dos 

implantes dentários assim devolvendo qualidade de vida aos pacientes. 
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