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Resumo

Introdugdio: A reabilita¢do oral com implantes dentdrios em pessoas vivendo com HIV (PVH) ainda é um
topico pouco estudo na literatura, especialmente, pelo risco de saude devido a imunodeficiéncia
humana, logo o intuito desse trabalho é relatar a reabilitagéo oral all on four superior com regeneragéo
dssea guiada (ROG) em PVH com acompanhamento de 2 anos. Relato de Caso: Paciente sexo masculino,
58 anos, portador do HIV hd 15 anos e usudrio de TARV durante 14 anos e sem histdrico prévio de
alergias apresentou-se na cidade de Belém com a queixa principal de perda dentdria, insatisfa¢éo no uso
de protese parcial removivel provisdria, descontentamento estético e funcional. No exame clinico
observou-se presenca de dentes superiores com periodontite grau I, sistemicamente paciente
apresentava saude satisfatoria e liberacdo médica. Foi indicado exodontia dos dentes afetados pela
periodontite, instalag¢do de instalacdo dos implantes cone morse (12: 3.8x11mm/ 22: 3.8x11mm/ 15:
3.8x13mmy/ 25: 3.8x13mm), ROG com enxerto 6sseo xendgeno recoberto por membrana de coldgeno
reabsorvivel para preenchimento de alvéolo e confec¢do de protese protocolo superior pela técnica all on
four. Conclusédo: E 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 dentdrios sGo uma opg¢do vidvel de
reabilitagdo oral quando o paciente estd imunocompetente devido o tratamento adequado,
demonstrando a possibilidade de longevidade de implantes dentdrios nessa populagdo chave.

Palavras-chaves: HIV, Periodontia, Implantes Dentdrios e Regenera¢do Tecidual Guiada.
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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 Il
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.

Keywords: HIV; Periodontics; Implantology; Guided bone regeneration.
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INTRODUCAO

Desde o advento dos implantes dentdrios e do conceito de osseointegracdo por
Brdnemark!? a reabilitacdo oral passou por um aprimoramento significativo da qualidade
de vida para o paciente edéntulo parcial ou total, principalmente devido a retomada da
estética e da funcdo fisiolégica oclusal pelos implantes dentdrios osseointegrados. E no
decorrer dos anos a longevidade da reabilitacdo oral com implantes dentarios vem sendo
estudada, pois estudos tem demonstrados que comorbidades, imunossupressdes e
tabagismo podem reduzir consideravelmente o tempo de vida desses implantes®® e dentre
as condi¢cGes médicas menos estudadas e com maiores lacunas de conhecimento, pela area
da reabilitacdo oral, cita-se a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Sabe-se que a infec¢do pelo HIV causa uma imunodeficiéncia, devido a predilecdo
do virus por contaminar células do sistema imunoldgico, especialmente, os linfocitos T
CD4+ (LTCD4+), e caso ndo haja tratamento adequado a infeccdo progredira a sua forma
mais severa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) aumentando a morbidade e
mortalidade dessa populacdo chave’. Por isso, os riscos de infec¢des secundarias, em
consequéncia de coinfeccbes entre HIV e bactérias periodontais/ periimplantares,
dificuldade de cicatrizacdo, nutricdo tecidual e intensa atividade de mediadores pré-
inflamatdrios poderdo influenciar negativamente no processo de osseointegracdo e
consequentemente na longevidade de implantes dentarios nesses pacientes?.

E com a finalidade de diminuir as taxas de morbidade e mortalidade de PVH, desde
1996 com a introdugdo da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) as taxas de
morbidade e mortalidade vem diminuindo entre essa populagdao chave pela adesao a essa
terapia medicamentosa®!°. De acordo com o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS)!! cerca de 28.2 milhdes de pessoas em 2021 tiveram acesso a HAART
gue diretamente afetou na expectativa de vida dos pacientes infectados pelo HIV por conta
da cronicidade da infec¢do resultado da diminui¢ao da carga viral e aumento da contagem
de linfécitos e células do sistema imunolégico!?.

Como resultado do sucesso da HAART e sobrevida desses pacientes, a procura por
tratamento odontolégicos para melhoria da qualidade de vida aumentou
significativamente, incluindo reabilitacdo oral com implantes dentarios'3'*. A tentativa de
reabilitar PVH com implantes dentdrios vem sendo relatada por estudos desde 19981>24 os
qguais focam na cicatrizacdo, processo de osseointegracdo, longevidade dos implantes
dentarios, regeneracdo éssea guiada (ROG) e doencgas peri-implantares. Na maioria dos
estudos pode-se observar o sucesso na terapia de implantes dentarios em PVH nas mais
diversas situac¢des clinicas, incluindo a reabilitacdo com All on Four (AoF)?* abordada por

este artigo, e comumente entre eles verificamos que o uso da HAART e controle médico
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das comorbidades irdo influenciar diretamente no sucesso da reabilitacdo e na qualidade
de vida do paciente. Sendo assim, apesar de haver uma literatura razodvel sobre
reabilitacdo oral com implantes dentarios em PVH, ainda ndo ha descricdo de instalacdo de
implantes no protocolo AoF em arcada superior associada a ROG e com acompanhamento
longo de 2 anos, entdo 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,
auséncia de dentes, dificuldade de mastigacdo e insatisfacdo estética. Seu histérico médico
prévio detalhado foi solicitado (Tabela 1), em seguida exames clinicos intra-orais,
radiograficos e tomograficos foram realizados evidenciando perda dssea vertical,
mobilidade grau |, biofilme dental, higiene inadequada, auséncia de pneumatizacdo dos
seios maxilares bilaterais, crepitacdo da articulagio temporomandibular, perda de
dimensdo vertical, desajuste oclusal, comprometimento periodontal e endodontico dos

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

Tabela 1 — Informagdes médicas e odontologicas do paciente

Informacdes
Idade (anos) 38 anos
Género Masculine
Ano de diagnostico HIV 15 anos (2007)
Orientacio sexual Homaoszexnal
Estado ecivil Cazado
Fumo Nio
Etilismo Nio
Drogas ilicitas Nio
Medicacdes para HIV Tenofovir + Lamivudine + Efavirenz (300mg + 300mg + 600mg)
Doencas sistémicas Deéficit de vitamina K. B6, B12. D e C
Medicacdes gerais Complexo de vitaminas e minerais
Exames laboratoriais
Linfocitos T CD4 {c/mm3) 4.610 o/'mm3
Leucocitos (c/mm3) 246 o/mm3
Hemoglobma (g/dL) 356 g/dL
Plaquetas (ul) 219.000/pl
Carga wiral (cop/mL) Indatectavel
Historico odontolagico
Status periodontal Perodontite estagio I1
Sangramento 2 sondagem Sim
Supuracio Nio
Biofilme Sim
Mobilidade dentana Grau II
Nivel clinico de insercdo (mum) Imm
Perda ossea vertical Sim
Perda ossea honzontal Sim
Status higiene oral Inzatisfatona
Tratamento endoddntico {por dente) 12,13 222
Eestauragdes (por dente) 23
Protese dentana (por dente) 12213
Dente perdido (por dente) 11,21,14,13,24e 23
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FIGURA 1 Visdo frontal de paciente com periodontite.

Paciente sexo masculino, 58 anos, portador do HIV ha 15 anos e usudrio de TARV
durante 14 anos e sem histérico prévio de alergias apresentou-se na cidade de Belém com
a queixa principal de perda dentaria, insatisfacdo no uso de prdétese parcial removivel
proviséria, descontentamento estético e funcional. Durante anamnese, exame clinico e
radiograficos observou-se presenga dos dentes laterais e caninos superiores com
mobilidade grau Il, perda do nivel clinico de inser¢dao, leve sangramento a sondagem
sugerindo periodontite grau Il (Figura 2). Sistemicamente paciente apresentava contagem
de leucécitos em 4,610 células/mm3, linfocitos 846 células/mm3, hemoglobina 35,6 g/dL,
contagem de plaquetas em 219.000/uL e niveis de vitaminas, os quais indicaram saude
sistémica sendo liberado pelo médico infectologista para realizar exodontia, reabilitacao

com implantes dentdrios e ROG (Tabela 2).

FIGURA 2: Visao tomografica do caso.

Tabela 2 — Resultados laboratoriais de vitaminas pré e pés-operatorios.

A N Pré- Pos-
Parametros Referéncias Operatorio Operatorio
Vitamina B 211-911 89 556
(mg/mL) mg/mL mg/mL
Vitamina D 30-60 33.7 72.2
(mg/mL) mg/mL mg/mL
Vitamina K 0.1-21 0.9 mg/L 3.1 mg/L
(mg/L)
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Devido as condicdes clinicas apresentadas o tratamento proposto foi de exodontia
dos dentes 12, 13, 22 e 23, instalacdo de implantes cone morse (12: 3.8x11mm/ 22:
3.8x11mm/ 15: 3.8x13mm/ 25: 3.8x13mm), preenchimento de gap com enxerto dsseo
aloplastico e confeccdo de protese protocolo AoF superior (Figura 3). Apds o paciente
assinar o termo de consentimento previamente a cirurgia paciente foi moldado para
confeccdo da prétese total, em seguida efetuou-se anestesia local de lidocaina 3% e
adrenalina 1.100:000 da regido anterior da maxila e do palato e com analgesia confirmada
realizou-se exodontia dos dentes 12, 13, 22 e 23 de forma conservadora com férceps e
alavancas, logo apds a osteoplastia do rebordo alveolar foi feito com alveolétomos e broca

maxicut.

FIGURA 3: Divulsao tecidual, extracdo dos dentes 12, 22, 13 e 23 e alveoplastia.

P

Para instalagao dos implantes dentdrios efetuou-se incisdo cirurgica no topo do
rebordo e intrasucular, descolando o tecido em retalho total, fresagens nos alvéolos, na
sequéncia indicada pelo fabricante e apds checar o paralelismo entre as fresagens os 4
implantes foram instalados nas posicdes adequadas com torque variando entre 30-45N
(Figura 4), em seguida para preenchimento do gap utilizou-se 1 grama de enxerto alégeno a
base de fosfato de calcio bifasico (Nanosynt - FGM®) (Figura 5) e posteriormente recobriu a
regido com membrana de coldgeno reabsorvivel (Jason - Straumann®), entdo deslocou-se o
retalho para recobrir a ROG e membranas e suturas simples foram realizadas, para finalizar
o caso foram feitas as instalacdes dos componentes protéticos e da protese total AoF
(Figura 6).

FIGURA 4: Implantes instalados e colocagao de mini pilares.
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FIGURA 5: Regeneracdo 6ssea guiada e membrana reabsorvivel.

Radiografia panoramica foi feita no pds-operatério imediato para verificar os
implantes na regido e as instrugdes pds-operatdrias como higienizagao foram reforgadas ao
paciente, as medicagdes 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 apds a cirurgia,
durante o qual apresentou cicatrizacdao e higienizacdo satisfatdrias, sem intercorréncias
sérias no periodo, apds os 21 dias paciente retornou a cada 6 meses para controle pds-
operatorio e protético demonstrando sucesso clinico da reabilitagcdo pelo periodo de 2 anos

de acompanhamento (Figura 7).

FIGURA 7: Acompanhamento de dois anos.
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DISCUSSAO

Como visto na literatura o tema reabilitagcdo oral com implantes dentarios em PVH

é relevante e estudado durante anos. A principio a maior preocupacdo dos estudos era
determinar se a osseointegracdo, as taxas de sucesso e longevidade desses implantes
dentdrios seriam semelhantes aos pacientes ndo infectados pelo HIV. Tais consideracdes
devem-se devido as alteragdes imunoldgicas e metabdlicas, especialmente em niveis basais
O6sseos que primeiramente iriam influenciar diretamente para falha no processo de
osseointegracdo, pois de acordo com Branemark’?2 a osseointegracdo pode ser influenciada
por fatores como qualidade e quantidade dssea, contato direto entre osso e superficie do
implante, cicatrizacdo e remodelacdo 6ssea que podem ser afetadas por fatores de risco
com infeccdo pelo HIV, tabagismo, etilismo e hipovitaminoses.®

De acordo com revisdes sistematicas®>*>®1% a maioria dos estudos que relatam
procedimentos com implantes dentarios em PVH imunocompetentes apresentam casos de
implantes unitarios em mandibula ou maxila com adequado sitio cirurgico, ou seja, sem
necessidade de cirurgias complementares como ROG. E segundo a literatura sua taxa de
sucesso e longevidade é favoravel e semelhante a pacientes ndo infectados pelo HIV, e
entre os motivos para essa taxa favoravel pode-se citar o uso de HAART,
imunocompeténcia imunoldgica, adequados cuidados pré e pds operatdrios e situacdo
clinica propicia para implantes unitdrios. Poucos estudos na literatura procuram diversificar
essas situacdes clinicas, principalmente pela possibilidade de complicagGes pds-operatdrias
de acordo com Stasko et al. (2014)?? relatam uma baixa prevaléncia de complicacdes
odontoldgicas em PVH, sendo uma taxa entre 2.2% a 4.8%.

Ainda segundo Stasko et al. (2014)?? cirurgias complementares a instala¢cdo dos
implantes dentarios como ROG e levantamento de seio maxilar desde que bem indicadas e
com correto protocolo de execugdo podem ser realizadas com grandes chances de sucesso
0 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 reabilitacdao do paciente foi feita com protocolo AoF e
ROG apds exodontia sendo Unico até o presente momento realizado no Brasil, um estudo

similar que embasou os autores deste estudo foi Capparé et al. (2019)%4, neste estudo os
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autores realizaram cerca de 29 reabilitacdes baseadas no protocolo AoF, sem ROG, em PVH
controlados e obtiveram como resultado uma taxa de sucesso de 91.37% com perda dssea
marginal ao longo do periodo 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 niveis de LTCD4+.24

Neste relato de caso pode-se observar apds os 2 anos de acompanhamento que
mesmo realizando a ROG com enxerto alégeno a base de fosfato de calcio bifasico para
preservacao do rebordo alveolar e manutencdo do nivel clinico de insercao déssea desses
implantes teve uma reabsorc¢do razoavel o que causou retracdes gengivais e exposicdo dos
componentes protéticos sob a prétese, contudo por ser uma prétese protocolo esse fator
n3o influenciou diretamente na estética do paciente.?® Essa contracdo tecidual pode ter
ocorrido pelo uso da hidroxiapatita que apesar da biocompatibilidade, bioatividade e
osteoconducao ndo é um material osteogénico o que pode ter influenciado para uma taxa
de reabsorcdo basal do material maior do que o esperado pelos autores, vale também
ressaltar a importancia de realizar a ROG, pois como visto no relato mesmo com o enxerto
alégeno houve uma razodvel reabsorcdo dssea principalmente vestibular e caso ndo tivesse
sido feita é possivel que a reabsorcdo tivesse sido mais severa com exposicao de espiras do
implantes acarretando em maiores risco de doencas peri-implantares.2%:22:2>

O nivel de vitaminas dos pacientes tem sido cada vez mais estudado e vem
ganhando relevancia na literatura porque a osseointegracao é um processo depende do
metabolismo 6sseo e baixos niveis séricos de vitaminas como C, D e K podem influenciar
negativamente a neoformacao vascular, nutricao tecidual e consequentemente a formacgao
de osso ao redor dos implantes dentarios, logo devemos considerar os niveis séricos de
vitaminas, especialmente em populagdes chaves com a vivendo com HIV, como fatores de
risco relevantes para reabilitagdo com implantes dentdrios.?%?” Vitaminas K e D s3o
lipossollveis e atuam na regulacdo da homeostase de calcio, fosforo, magnésio e
manutencado da saude tecidual de ossos e dentes, recentemente também verificou-se que
estas vitaminas auxiliam na regula¢do do sistema imunolégico melhorando a quimiotaxia
de macrofagos e a capacidade fagocitica, logo é relevante pesquisar os niveis séricos de
vitaminas para saber se estdo adequados o que irad influenciar positivamente no sucesso e
longevidade de implantes dentdrios como visto nesse caso.?%?’

A vitamina D é o principal fator necessario para o desenvolvimento e manutenc¢ao
dos ossos, bem como para a manuten¢ao da homeostase mineral. Além disso, as evidéncias
indicaram o envolvimento da vitamina D em uma série de diversos processos celulares,
incluindo efeitos na diferenciagao e proliferacao celular, progressao do cancro e sistema
imunolégico. Também pode desempenhar um papel benéfico para a sadde bucal pela sua
capacidade de funcionar como um agente anti- inflamatorio e por estimular a producao de
peptideos antimicrobianos, além do seu efeito direto no metabolismo 6sseo. A vitamina D

esta envolvida na regulacao das respostas imunes, e inibe a expressao de citocinas
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inflamatérias monociticas. Os presentes autores reconhecem que este estudo possui
algumas limitacdes como apenas um caso relatado num curto prazo de acompanhamento e
taxa consideravel de reabsorcdo do enxerto dsseo resultando em perda do nivel clinico dos

implantes.

CONCLUSAO

No geral, concluimos, com base no caso acima e na literatura, que reabilitacdo oral
com implantes dentarios no sistema AoF em PVH sdo alternativas de tratamento
odontoldgico vidvel e com taxas de sucesso e sobrevivéncia semelhantes aos pacientes nao
infectados pelo HIV. Através desse caso verificamos que o HIV n3ao deve ser considerado
como uma contraindicacdo absoluta para colocacdo de implantes dentarios, contudo como
demonstrado neste caso fatores de risco como carga viral baixa, uso frequente de HAART e
adequada taxa linfocitaria sdo fatores relevantes para o sucesso e longevidade dos

implantes dentdrios assim devolvendo qualidade de vida aos pacientes.
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