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RESUMO

Com o avango nos estudos sobre HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida) e Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida) e também com a introdu¢do dos medicamentos antirretrovirais, a expectativa de vida dos pacientes
soropositivos aumentou, ocasionando também a necessidade de investimento em tratamentos odontoldgicos
reabilitadores mais eficazes, como por exemplo, o uso de implantes osseointegraveis. Diversos fatores podem afetar a
osseointegracdo e fixacdo do implante, e o paciente soropositivo para o HIV se torna um desafio devido ao seu sistema
imune afetado pelo virus. Esse trabalho busca por meio de revisdo de literatura observar quais os problemas e sucessos
encontrados referente a reabilitagdo com implantes osseointegraveis de um paciente que vive com HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Implante; Osseointegracao; HIV; Implantodontia; Implanteosseointegravel.

ABSTRACT

As studies on HIV (human immunodeficiency virus) and Aids (acquired immunodeficiency syndrome) advances,
especiallywith the introduction of antiretroviral medications, life expectancy of seropositive patients has increased, also
causing the necessity for investments in more effective oral rehabilitation treatments, such as the use of osseointegrated
implants. Various factors may affect implant osseointegration and fixation, and the seropositive patient for HIV becomes
a challenge due to having their immune system affected by the virus. The aim of this study is to show whether it is safe
and possible to rehabilitate a patient living with HIV with osseointegrated implants.

KEYWORDS: Implant; Osseointegration; HIV; Implantology; Osseointegrated implant.
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INTRODUCAO

Apesar dos inameros avangos, a epidemia
mundial de HIV (virus da imunodeficiéncia adquirida)
e Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida) ainda
¢ um problema de saude publica. A epidemia no Brasil
¢ considera estabilizada, mas, atualmente, 866 mil
pessoas vivem com o HIV, sendo que em 2017 foram
diagnosticados 42.420 casos de HIV e 37.791 novos
casos de Aids (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo dados epidemiologicos, os primeiros
pacientes com HIV foram reconhecidos pelo Center for
DiseaseControlandPrevention'(CDC), nos Estados
Unidos, em 1981. Eram cinco homens previamente
sadios, mas que apresentavam pneumonia por
Pneumocystisjiroveci e sarcoma de Kaposi. Todos os
exames laboratoriais confirmaram positivo para
infeccdo com cytomegalovirus (CMV) e candidiase
oral. A partir deste momento, pesquisas ¢ estudos
confirmaram a infecgdo pelo HIV através do isolamento
do agente etioldgico, classificado no gé€nero retrovirus.
Um ano apoés a identificacdo, definiram o termo
AcquiredlmmuneDeficiencySyndrome*  (Aids), que
indica a evolugdo e o avangco da doenca
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2017).

Com o avango nos estudos da imunopatogénese
da infeccdo pelo HIV e dos medicamentos
antirretrovirais, foi possivel uma melhora na qualidade
de vida dos individuos que vivem com HIV. Com o
passar dos anos, novos tratamentos e novas drogas
foram sendo incorporadas ao tratamento desses
pacientes. Os antirretrovirais causam uma sSupressao
viral, ou seja, diminuem a quantidade do virus no
sangue. Em um estagio avangado de supressao viral, o
virus ja ndo oferece mais risco a saude do individuo,
retardando o aparecimento da Aids e impedindo a
transmissdo do virus nas relagoes sexuais, aumentando
assim, a sobrevida do paciente (OLIVEIRA, 2008).

Devido ao aumento na sobrevida dos pacientes,
a perda de elementos dentarios pode ocorrer por
diversos fatores e muitos ndo conseguem se adaptar as
proteses convencionais como forma de reabilitago oral.
O alto indice de sucesso na utilizagdo de implantes
osseointegrados, como tratamento reabilitador, tem sido
exposto na literatura. No entanto, para que haja sucesso,
¢ necessario que ocorra a osseointegracdo, que nada
mais ¢ que a unido do implante com o 0sso receptor
(MISCH, 2015, p.1).

!Center For DiseaseControlandPrevention. Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas em tradugdo livre.

2AcquiredImmuneDeficiencySyndrome. Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida em tradugdo livre.

Diante dos fatos expostos, verifica-se a
importancia do estudo do tratamento reabilitador com
implantes osseointegraveis em pacientes HIV positivo,
visando encontrar meios de proporcionar melhora na
qualidade de vida desses pacientes. E importante
conhecer os fatores que afetam a osseointegracdo e os
protocolos necessarios para que esse paciente tenha um
resultado do tratamento de forma positiva e duradoura
(STEVENSON ET al., 2007).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa Dbibliografica fundamenta o
desenvolvimento do estudo. A revisdo bibliografica foi
realizada por meio estudo de publicagdes das areas
abrangentes encontrados nas bases de dados de artigos
(SciELO? e PubMed), além de teses e dissertagdes. A
revisdo de literatura foi realizada em 3 grupos: Implante
e Osseointegracao; O paciente soropositivo; Tratamento
com implantes osseointegraveis em pacientes HIV
positivos.

Foi utilizado como critério de pesquisa os
seguintes descritores: implante (implant),
osseointegracdo (osseointegration), implante
osseointegravel (osseointegrated implant), implante
dentario (dental implant), HIV e implante dentario HIV,
(dental implant HIV). Adotou-se para este estudo como
critério de inclusdo os artigos que estudavam os
implantes, osseointegragdo de forma geral e os que
analisavam o sucesso clinico de implantes
osseointegraveis em pacientes com HIV sem limite de
data. Utilizou-se também livros didaticos considerados
classicos neste tema e que se encontravam nos artigos
utilizados. Além disso, sites governamentais também
foram utilizados. Foram excluidos os artigos,
dissertacdes e teses cujo idioma nao fosse inglés ou
portugués.

IMPLANTE E OSSEOINTEGRACAO

O processo de osseointegragdo ¢ essencial que
para que o material permanec¢a no local implantado
(Oliveira, 2008). Tal processo ocorre entre o implante e
0 0ss0, através de uma fixagao rigida, sem sintoma, no
qual o material implantado permanece no osso durante
uma carga funcional (Zarb, 1991). Histologicamente, a
osseointegracdo funciona como uma ancoragem direta
de um implante pela formagdo de tecido 6sseo ao seu
redor e sem o crescimento de tecido fibroso na area
(BRUGNAMI; CALEFFI, 2005).

3ScientificElectronic Library Online. Biblioteca Eletronica
Cientifica Online em tradugao livre.
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Os aspectos da osseointegracdo podem
apresentar variacdes de acordo com a qualidade e
quantidade do contato direto entre o osso e o implante,
e também através de manifestacdes celulares, tais como
a cicatrizacdo, remodelagdo, reparacdo e suas
adequagdes em intensidade e frequéncia (AMORIM,
2019). A cicatrizagdo compreende uma cascata
bioldgica que ocorre entre 0 0sso € 0 implante até total
cobertura da superficie com o osso recém formado. Essa
cascata desperta processos osteogénicos ¢ € mediada e
ativada pelas células sanguineas presentes entre 0 0SS0
e o implante. O mecanismo de reparacdo e remodelacao
do osso depende da presenca dessas células sanguineas
¢ de células mesenquimais, nutrigdo e estimulos
corretos que irdo modular o crescimento 6sseo no local
(AMORIM, 2019).

Diante disso, para que ocorra a osteoconducao
¢ necessario a utiliza¢do de um biomaterial na superficie
do implante. A escolha do material ¢ de suma
importancia, pois alguns materiais ndo possuem
condugdo Ossea ou ndo sdo biocompativeis ideais para
este fim (ALBREKTSSON; JOHANSSON, 2001). As
pesquisas durante a historia da implantodontia foram
decisivas na defini¢do do titdnio como principal
material biocompativel para a implantodontia, sendo
ideal para a osseointegracio (ALBREKTSSON;
WENNERBERG, 2005).

Nos ultimos vinte anos, a superficie de
implantes de titdnio vem sendo otimizada para que se
obtenha melhores resultados na osseointegracdo. Esse
aspecto afeta principalmente as situagdes clinicas mais
criticas, como por exemplo um osso com densidade
mineral reduzida ou onde possa ser necessaria a
cicatrizagdo mais rapida para reabilitacdo precoce de
carga. Diante disso, varios métodos foram
desenvolvidos para obter diferentes superficies nos
implantes de titdnio como o spray de plasma,
jateamento de grade e ataque acido, podendo resultar
em variacdes de topografia e composi¢cdo quimica. A
superficie do implante determinada por esses
tratamentos pode afetar a absor¢do de proteinas,
ativagdo, agregacdo, retencdo e interagdo da superficie
celular e o desenvolvimento celular no implante e
interface 6ssea. Os implantes com superficies rugosas
sdo comprovadamente superiores as superficies lisas,
melhorando o contato osso-implante, neoformagao
ossea e torque de remocao (SOARES et al., 2015).

A osseointegracgdo se traduz em uma forma de
cicatrizagdo Ossea, ¢ pode ser afetada por intimeros
fatores. Dentre eles estdo o paciente, o material, o tipo
de protese utilizada na reabilitagdo, biosseguranca e
assepsia pré, trans e pés-operatorio (AMORIM, 2019).

Até o momento ndo existe uma contra indicagao
cirargica absoluta para a instalacdo de implantes
osseointegraveis em pacientes com HIV (CARVALHO
ET al., 2006), porém ¢é essencial conhecer fatores de
risco, tais como idade avangada, fumantes e pacientes
que sofreram intervencdo radioterapica na regido da

cabega ou presenga de doencgas sistémicas como a
osteoporose, discrasias sanguineas e doencgas
autoimunes, que possam alterar ou influenciar o
metabolismo 6sseo do paciente ou intervir de forma
significativa no seu quadro geral de saude durante o
processo de osseointegracdo. (AMORIM, 2019).

Um exemplo de problema ésseo que pode
contraindicar o tratamento reabilitador com implantes,
¢ a displasia fibrosa, por ocasionar a formagao de tecido
fibroso desorganizado no sitio 6sseo. E mais comum o
acometimento da maxila e normalmente observa-se o
0sso com aspecto de algoddo no exame radiografico e
mobilidade dental no local afetado (AMORIM, 2019).

A quantidade e qualidade de tecido dsseo e de
tecido mole sdo determinantes também para uma
adequada osseointegragcdo. Portanto, ¢ necessario
observar o volume e a densidade 6ssea do local e se
possui vascularizagdo suficiente no local receptor, para
que ocorra um processo de reparagdo e remodelagdo
ossea adequados (AMORIM, 2019). A falta de tecido
6sseo e tecido mole, pode ser solucionado através do
enxerto desses tecidos, antes do tratamento com
implante, com o objetivo de proporcionar um local
adequado para o mesmo (BRUGNAMI; CALEFFI,
2005). Estes sdo fatores pré-cirurgicos e devem ser
analisados na etapa inicial, observados através do
historico médico e odontologico do paciente e de
exames complementares. O planejamento preciso ¢ a
anamnese adequada sdo os fundamentos para se tomar
uma decisdo cirargica (AMORIM, 2019).

Amorim (2019) discorre que a biosseguranga
basica preconizada deve ser seguida de forma rigorosa,
a fim de evitar risco de contaminacdo cruzada, pois a
infeccdo bacteriana é um dos motivos mais comuns de
falha do processo de osseointegracdo. Martins et al.
(2011) corrobora que além dos cuidados com a
biosseguranca ¢ mnecessario e prudente evitar o
superaquecimento 6sseo durante a cirurgia para que nao
se dificulte o metabolismo celular de reparacdo e
neoformacao Ossea.

A literatura discorre que para conseguir a
osseointegragdo em mandibula o periodo necessario ¢
em média de quatro meses e em maxila por volta de seis
meses. O controle e cuidado pos-cirurgico se funda na
auséncia de dor, sem exsudato, imobilidade e auséncia
de sangramento. Portanto, ¢ preciso orientar o paciente
na obediéncia quanto aos cuidados com a higienizagao
e referente a prescricdo medicamentosa, para minimizar
assim, possiveis intercorréncias no pos-operatorio
(AMORIM, 2019).

E importante no processo geral da
osseointegragdo que o cirurgido dentista domine além
das fases cirtirgicas e que estabeleca um alinhamento
com o protesista que ira concluir o tratamento. Definir
¢ entender o tipo de prétese que ira ser utilizada no
tratamento € essencial, pois, se uma protese final ficar
com contato prematuro, transmissdo de carga
mastigatdria incorreta ou inadequado desenho protético
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pode-se desencadear perda dssea ¢ podendo acarretar na
perda do implante (AMORIM, 2019).

O resultado final da implantodontia deixou ha
muito tempo de ser somente a fixacao e permanéncia do
implante no local inserido, passando a abranger também
toda a funcionalidade da cavidade oral e estética
coerente com a expectativa do paciente (CARVALHO
et al, 20006).

Nos dias atuais, ja se entende muito sobre a
ciéncia biologica basica em torno da osseointegragao.
Esse conhecimento emergiu quase que integralmente da
premissa do entendimento sobre toda a cascata que
envolve a remodelagdo dssea e sobre a diversidade e
complexidade da superficie formada entre o osso que foi
reabsorvido por osteoclastos (0osso remanescente) € o
osso neoformado. O conhecimento a respeito
fundamenta a importancia do design da superficie do
implante no processo e resultado final da
osseointegracdo. Deste forma, entender o processo
basico da biologia 6ssea e conhecer qual o melhor
material a se utilizar fornecem a oportunidade para uma
analise e reflexdo racional e profunda sobre a escolha de
um material de exceléncia para cada caso, além de
permitir compreender possiveis problemas que possam
surgir no processo de osseointegracdo apos a inser¢ao
de um implante (MENDES; DAVIES, 2016).

O PACIENTE SOROPOSITIVO

O HIV acomete o sistema imunoldgico,
especificamente os linfocitos T CD4+ do individuo,
podendo se espalhar para os oOrgdos linfoides, entre
outros. Sua transmissdo ocorre por meio de fluidos
corporais. Quando ndo tratado, observa-se uma alta
carga viral circulante e consequente baixa nos niveis de
linfécitos T CD4+, levando o organismo a uma faléncia
do sistema imunoldgico e predispondo o paciente a
infecgOes e doengas oportunistas (estagio da Aids)
(BARTLETT, apud TANCREDI, 2010).

As pessoas infectadas com o HIV podem sofrer
com varios problemas de ordem bucal, tais como,
xerostomia, candidiase oral, doencas periodontais,
leucoplasia pilosa, sarcoma de kaposi, dentre outros,
muitos dos quais podem progredir ao ponto de agravar
a sua saude e resultar em perda parcial ou total da
denti¢ao natural. Acompanhar e realizar a manutengao
de sua saude se torna um objetivo extremamente
importante, pois, hoje, com a redugdo sustentada da
morbidade e mortalidade relacionada a Aids, a
perspectiva de se viver com o HIV somente de forma
cronica, e nao como uma doenca terminal, nunca foi tao
grande (STEVENSON ET al., 2007).

Apoés o surgimento e a introducdo da terapia
antirretroviral, melhoria no diagnostico e diagnodstico
precoce, a sobrevida do paciente aumentou e a
mortalidade caiu no Brasil (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2019). As pessoas que vivem
com HIV estdo vivendo mais e vivendo melhor, e isso

afeta diretamente sua saude bucal, trazendo enorme
importancia a atengdo dos cirurgides dentistas.

Com a evidéncia da osseointegracdo
apresentada por Branemark, tornou-se realidade
reabilitar pacientes total ou parcialmente desdentados,
repondo os elementos perdidos (AMORIM, 2019),
contanto que o planejamento e a correta execugao das
técnicas necessarias sejam bem realizados.

De acordo com Martins e colaboradores (2011),
o planejamento de uma reabilitagdo oral com implantes
osseointegraveis ¢ fundamentada em seu alto indice de
sucesso, chegando proximo de 90%. Entretanto,
Carvalho et al. (2006) destacam que sO ¢ possivel
alcangar o sucesso do procedimento através de um
planejamento pluridisciplinar com foco individualizado
que comega muito antes da inser¢do do implante. E
necessario ampliar o olhar técnico, vislumbrando as
etapas cirrgicas e buscando como objetivo a qualidade
do resultado final do tratamento. E preciso estar atendo
as necessidades e expectativas do paciente, analisar seu
contexto sociocultural e dimensionar as suas
necessidades.

No  decorrer do planejamento, deve-se
verificar a condicdo biolégica do paciente, através de
uma analise geral e localizada, buscando alteracdes em
seu estado de satde, procurando identificar possiveis
fatores de risco, e correlaciona-las com as de ordem
econdmica ¢ social Essa analise pode ser realizada
através dos exames de rotina que o paciente ja realiza
com o seu médico infectologista. Através desses exames
¢ possivel conhecer qual sua carga viral e o nivel de
células CD4 no sangue. Deve-se solicitar também
exames de ordem odontologica, como radiografias por
exemplo, para que se verifique qual o estado da sua
saude bucal. (CARVALHO et al, 2006; MARTINS et
al., 2011).

O paciente que vive com HIV possui maiores
chances de desenvolver complicacdes clinicas, quando
comparados com pacientes saudaveis, e o seu estado de
saide pode mudar rapidamente. Isso ocorre
normalmente em pacientes que ndo estdo em tratamento
com antirretroviral ou em pacientes com o nivel de
células CD4 baixo. As complicagdes normalmente sdo
de ordem de resposta imunes, podendo o paciente
desenvolver infec¢des e complicagdes. Esse fator torna
de extrema importdncia que os profissionais de
odontologia obtenham o historico completo e atualizado
da satde do paciente. Essa avaliagdo minuciosa, pode
ajudar na determinagdo das potenciais influéncias do
estagio da doenca pelo HIV no planejamento do
tratamento odontoldgico. Diante disso, o maximo de
informagdes possivel deve ser obtido diretamente do
paciente ou do médico responsavel. O cirurgido dentista
deve sempre consultar o médico responsavel pelo
paciente para conhecer seu historico e sanar possiveis
davidas sobre o seu quadro de saude e sempre que
possivel solicitar avaliagdo e liberacdo médica para
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intervengoes odontolodgicas
HOCHSTETTER, 1998).

A Dental Alliance for AIDS/HIV Care (2000)
salienta que os principios de cuidados em satde bucal
sd0 os mesmos para todos os pacientes, incluindo
pessoas com HIV. Fornecer um atendimento
odontolégico e tratamento para o paciente afetard
diretamente a sua qualidade de vida de forma positiva.
Os pacientes assintomaticos com HIV sdo tratados da
mesma forma que qualquer outro paciente. Entretanto,
a progressdo do seu estado de saude deve ser
monitorada continuamente e os planos de tratamento
ajustados de acordo. O niimero de pacientes com HIV
que precisam ter seu plano de tratamento modificado ¢é
relativamente  pequeno, ¢ quando acontece,
normalmente estdo em estidgios mais avancados da
doenga.

O conceito chave no tratamento cirurgico de
pacientes imunocomprometidos € que esses pacientes
podem ser incapazes de manifestar uma resposta
imunologica adequada, controlada e sustentada,
prejudicando assim, sua capacidade de combater
infeccOes estabelecidas. O manejo cirirgico deve
incluir esforgos para minimizar a exposi¢do do paciente
a patogenos, tomando os devidos cuidados com
biosseguranga, conhecendo o histérico médico e
odontolégico do seu paciente, aplicando as técnicas
cirirgicas corretas para se promover uma boa
cicatrizagdo e saber reconhecer precocemente possiveis
complicagdes, como por exemplo, dor, hemorragia,
exsudato, peri-implantite, modulando assim, a sua
fungdo imunologica existente (DENTAL ALLIANCE
FOR AIDS/HIV CARE, 2000; LOURENCO et al.,
2015).

(RAJNAY;

TRATAMENTO COM IMPLANTES
OSSEOINTEGRAVEIS EM PACIENTES HIV
POSITIVOS

Os implantes evoluiram continuamente nos
ultimos anos e constituiram-se em um meio seguro ¢
eficaz de suprir o edentulismo. Estudos realizados
previamente  com  implantes  osseointegrados
comprovam as altas taxas de sucesso, tornando-os uma
escolha estavel, reproduzivel e segura para a
reabilitacdo oral dos pacientes, mesmo que estes
pacientes sejam soropositivos para o HIV (ADELL et
al, 1990; OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Cohen (2013), na literatura,
viver com o HIV ndo é uma contraindica¢do plena para
a reabilitacdo com implantes, mas se faz necessario a
avaliagdo das condigdes sistémicas e bucais para
recomendar a situagdo ideal para a colocagdo dos
implantes.

Rajnay e Hochstetter (1998) foram os pioneiros
na instalagcdo de implantes em pacientes soropositivos.
O procedimento foi realizado em um paciente que fazia
uso de medicacdo antirretroviral, a qual foi realizado

uma exodontia atraumatica do elemento 25 ¢ instalagdo
imediata de um implante. Antes do tratamento
reabilitador, a taxa de células CD4 no sangue estava
proximo de 200/uL e a carga viral no sangue era baixa.
O paciente recebeu uma protese provisoria apds a
colocagdo do implante apenas para melhora da estética.
Apo6s 6 meses, o paciente retornou para abertura e
instalacdo do pilar protético ¢ da coroa. Verificou-se
apos 18 meses um otimo resultado, o implante estava
com Otima estabilidade e sem qualquer foco de
infecgdo, concluindo que € possivel reabilitar pacientes
HIV positivos desde que estejam imunocompetentes.

Romanos et al (2014) observou o mesmo
resultado positivo na realiza¢do de implante em maxila
¢ mandibula em um homem com HIV com quadro de
saude estavel. Foram colocados oito implantes na
maxila e oito implantes na mandibula. Ap6s 10 semanas
do ato cirtirgico, as proteses definitivas foram instaladas
e apos 24 meses o implante continuava estavel e sem
sinal de infec¢do em exame clinico e radiografico.

Em estudo realizado por Neumeier (2018),
apenas um de 60 implantes instalados em pacientes com
HIV falhou, e este Unico paciente apresentou peri-
implantite. O autor conclui que o progresso de seu
estudo até o presente momento mostra que 0 sucesso a
longo prazo do tratamento com implantes em pacientes
com HIV pode ser alcangado por meio de um plano de
tratamento bem fundado.

No Brasil, Tiano (2014) realizou a reabilitagao
oral de uma paciente soropositiva para o HIV de 57
anos. A paciente ndo fazia o uso de medicagao
antirretroviral, mas mesmo assim possuia baixa carga
viral circulante e uma contagem de células CD4 no
sangue em 924 coépias/ml. Cinco implantes foram
instalados e ap6s 36h a protese foi instalada. Apos 8
meses em acompanhamento clinico e radiografico,
nenhuma alteragdo dssea ou local foi observada,
constatando a osseointegracado e sucesso de implante no
paciente HIV positivo.

Savioz et al (1998) afirma que pacientes com
contagem de células CD4 inferior a 200 copias/ml no
sangue provavelmente apresentam maior risco de
desenvolver infec¢@o oportunista pds-operatoria. Em
sua pesquisa, o tipo de cirurgia (contaminada ou limpa)
influencia o pds-operatério. Uma combinagdo de baixa
contagem de células CD4 e um procedimento
contaminado ¢ de alto risco mesmo com profilaxia
antibiotica. Portanto, ao realizar um procedimento em
paciente HIV positivo, a contagem de células CD4 ¢ o
tipo de intervengado cirurgica devem ser considerados.

Escobar e Velasco (2006) afirmam que o uso de
antissépticos bucais pré-operatdrios em pacientes
imunodeprimidos (clorexidina, iodo) pode reduzir as
complicagdes causadas pelo procedimento cirurgico na
cavidade oral. O uso de profilaxia antibiotica em
colocacdo de implante ndo melhora o prognéstico
lidando com infeccdo pds-operatoria. Neste caso, o
preparo da cavidade oral com a boa adequacdo do meio
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bucal é de suma importancia, pois reduz a quantidade de
bactérias na cavidade oral do paciente.

Uma das maiores preocupagdes em reabilitar
pacientes com HIV com implantes osseointegraveis
reside em evitar a possivel ocorréncia de infeccdo local
e generalizada ou algum tipo de interferéncia que possa
afetar a osseointegragao (TIANO, 2014).

O Ministério da Satude (2018) informa que o
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo
da infecgdo pelo HIV em adultos recomenda que o
exame de contagem do CD4 no sangue ndo deve ser
utilizado como monitoramento clinico Gnico de uma
pessoa vivendo com HIV quando todas as condicdes a
seguir estiverem presentes no individuo: estar em
tratamento antirretroviral; ser assintomatico; possuir
carga viral indetectavel e se possivel apresentar dois
exames consecutivos com intervalo minimo de seis
meses que atestam a contagem de CD4 maior que 350
células/mm?.

A literatura afirma que existem poucas
contraindicagbes (relacionadas diretamente a sua
capacidade de resposta imune) ao tratamento
odontologico de rotina para a maioria dos pacientes que
possuem HIV e ndo ha fortes evidéncias de que o uso de
antibioticos de maneira profilatica seja necessario
(RAIJNAY; HOCHSTETTER, 1998). Patton ¢ Lauren
(2002) afirmam que é comum pacientes com HIV
receberem antibidticos antes e depois do tratamento
odontolégico, mas que isso ndo tem justificativa
comprovada e que a prescrigdo deve se manter em
pacientes com distirbios hemorragicos ou hepaticos. Ja,
Martins et al (2011) afirmam ser necessario requerer a
profilaxia antibiotica somente para evitar endocardite
bacteriana ou caso haja alguma doenca cardiovascular
existente, porém, nestes casos a decisdo cirurgica ¢
sempre do médico cardiologista responsavel. Contudo,
Amorim (2019) complementa que o uso da profilaxia
antibiotica pode ser uma boa opgdo como coadjuvante,
sendo utilizada para minimizar ou evitar o risco de
contaminagao.

Existem poucos estudos sobre o tratamento
reabilitador com implantes osseointegraveis em
pacientes com HIV, mas Rajnay eHochstetter (1998) e
Neumeier (2018) afirmam que complicagdes pos-
operatdrios apds raspagens, extragdes dentarias sdo
baixas inclusive em pacientes com Aids.

Discacciati e Vilaga (2001) destacam que os
poucos estudos referentes ao atendimento odontologico
de pacientes soropositivos para o HIV podem trazer
davidas e receios para o cirurgido dentista,
principalmente quando se trata a respeito da
biosseguranga. Primeiramente, devemos salientar que
todo paciente e individuo deve ser atendido e tratado
como potencialmente infectado, ja que ¢ praticamente
impossivel distinguir uma pessoa com o virus e
assintomatica de outra ndo infectada. Portanto, para o
atendimento de pacientes com HIV, o protocolo de

biosseguranga tradicional tem sido eficaz na prevengao
do contagio.

Outro ponto a ser considerado ¢ o respeito pelo
paciente portador do virus, merecendo um atendimento
humanizado imperando sempre a empatia ¢
solidariedade. Diante disso, € importante que o
cirurgido dentista mantenha um 6timo relacionamento
com o seu paciente, para que 0 mesmo se sinta seguro e
nao oculte alguma informagdo que possa intervir em seu
tratamento  ((DISCACCIATI; VILACA, 2001;
COORDENACAO NACIONAL DE DST E AIDS,
2000).

E importante citar que a maioria dos estudos
realizados buscaram avaliar somente o fator de fixacdo
dos implantes dentarios. Ainda, a maioria desses
estudos ndo sdo recentes e até o momento ndo foram
publicados estudos a respeito da longevidade dos
implantes dentarios em pacientes com HIV positivo a
longo prazo.

CONCLUSAO

Em conclusdo, ha poucas contraindicagdes ao
tratamento odontologico de rotina para a maioria dos
pacientes com HIV e, se esses pacientes se
apresentarem imunologicamente estaveis, podem ser
considerados candidatos a receber implantes dentarios
osseointegraveis.

Nao ha fortes evidéncias de que o uso de
antibioticos de maneira profilatica seja necessario e, até
o momento o protocolo de biosseguranga tradicional
utilizado para o atendimento de pacientes com HIV tem
se mostrado eficaz na prevenc¢do do contagio.

A colaboracdo e comunica¢do com o médico
responsavel pelo paciente é essencial para que se
conheca a saude e o historico geral do paciente.

Sdo necessarios mais estudos e pesquisas a
longo prazo a respeito da longevidade dos implantes em
pacientes com HIV positivo.
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