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RESUMO

Mecca F. Estudo prospectivo sobre osseointegragdo de implantes em pacientes
positivos para o HIV. Dissertagdo. Sdo Paulo: Universidade de Santo Amaro,
Faculdade de Odontologia; 2018. Versé&o Original.

Implantes dentarios osseointegrados s&o considerados atualmente como um
tratamento de primeira linha quando, para reabilitagdo dental. No entanto, ha uma
dependéncia de que os tecidos de suporte, o periodonto, esteja saudavel para tal
fim. Pacientes soropositivos para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), representam um grupo de
individuos que vem exibindo maior longevidade, as custas de terapias cada vez mais
eficazes para controle da infecgcdo e das doencas oportunistas relacionadas. No
entanto, o uso prolongado de tais drogas, sao por vezes associadas a efeitos
deletérios, como alteragdes no metabolismo 6sseo que teoricamente podem
influenciar no manejo odontoldgico. Mais precisamente na instalagdo de implantes
osseointegrados. O objetivo foi avaliar clinica e imagiologicamente de forma
prospectiva, um grupo de individuos positivos para o HIV, que receberam implantes
osseointegrados apds mais de 10 anos de sua instalagdo. Para isto, foram
realizadas a avaliagcdo de indice de placa visivel, indice de tendéncia a
sangramento, radiografias periapicais e Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico (TCFC). Foi observado que os individuos soropositivos reabilitados com
implantes dentarios osseointegrados nao exibiram perdas ésseas significativas,
portanto, as drogas nao s&o impedimentos para o tratamento reabilitador,

corroborando trabalhos clinicos sobre o tema.

Palavras-chave: Implantes Dentais, Implantes Osseointegrados, HIV, AIDS.



ABSTRACT

Mecca F. Prospective study on osseointegration of implants in HIV positive patients.
Dissertation. Sdo Paulo: University of Santo Amaro, Faculty of Dentistry; 2018.
Original version.

Dental implants are currently considered as a first-line treatment for dental
rehabilitation, that depends on the supporting tissues, the periodontium, to be
successful. Patients seropositive for acquired immunodeficiency virus (HIV) and
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), represent a group of individuals who
are exhibiting longer longevity at the expense of increasingly effective therapies for
infection control and related opportunistic diseases. However, prolonged use of such
drugs are sometimes associated with deleterious effects such as changes in bone
metabolism that theoretically may influence dental management. More precisely in
the installation of dental implants. The objective was to prospectively evaluate
clinically and using images in a group of HIV positive individuals who received dental
implants after more than 10 years after their installation. For this, an evaluation of
visible plaque index, bleed tendency index, periapical radiographs and cone beam
computed tomography (CBCT) were performed. It was observed that seropositive
individuals rehabilitated with dental implants did not show significant bone loss, that
drugs were not considered harmful for the rehabilitation treatment, corroborating

previous clinical works on this subject.

Keywords: Dental Implants, Oral implants, HIV, AIDS.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo oral utilizando implantes dentarios osseointegrados, pode ser
considerada nos dias de hoje, como um tratamento de primeira linha quando, no que
tange a recuperacdo de dentes perdidos, inclusive em casos de edentulismo total.
Contudo, um tratamento com implantes dentarios para que se torne bem-sucedido,
necessita e depende primariamente que os tecidos de suporte se encontrem
saudaveis (Anitua, 2016). Ou seja, depende de condi¢cbes locais e sistémicas

favoraveis para este fim (French et al., 2016).

O tratamento com implantes osseointegrados proporciona ao paciente, além
de um alto nivel de satisfacdo, a recuperacdo das funcbes do sistema
estomatognatico, bem como a sua estética (Carvalho et al., 2006). Entre inumeros
pacientes que possam se beneficiar por este tipo de tratamento, pode-se incluir os

individuos os positivos para o HIV (Baron et al., 2004).

A infeccao pelo HIV nao é citada na literatura como uma contraindicagcao
absoluta para a instalagdo de implantes (Davarpanah, 2003). Com o avango das
pesquisas, a longevidade dos pacientes portadores do virus HIV que fazem uso de
medicagdes retrovirais aumentou, e com isto, surgiram alteragdes no metabolismo
0sseo e uma diminuicdo da densidade mineral 6ssea, que pode influenciar o

prognostico em um tratamento reabilitador com implantes (Oliveira et al., 2011).

A cavidade oral € um meio ambiente contaminado, e o risco de uma
reabilitacdo oral com recurso a implantes ficar comprometida por uma infeccao é
elevado, principalmente no caso de n&o aplicadas técnicas de higiene oral

adequadas (Carvalho et al., 2006).

Nesse sentido, os cuidados no manejo de um paciente soropositivo para o
HIV n&o se restringem somente com relagdo a imunossupressao ou a presenca de
manifestacbes oportunistas, mas também com a presengca de manifestacdes
sistémicas associadas a terapia antirretroviral, e da propria infecgdo pelo HIV
(Oliveira et al., 2011).

Os pacientes que fazem uso de terapia antirretroviral apresentam diversos

efeitos colaterais, entre eles, nauseas, diarreia, dislipidemia, lipodistrofia, neuropatia,
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diabetes, acidose latica, alteragdes hepaticas e renais e alteragdes do metabolismo
0sseo (Smith, 2001; Bruno et al., 2006; Hofman, Nelson, 2006; Roling et al., 2006;
Coleman, White, 2007).

As alteragcbes no metabolismo 6sseo nestes pacientes séo caracterizadas por
perda Ossea, principalmente quando os individuos sao tratados com a Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade (HAART). Essa perda 6ssea € mais severa quando
os sujeitos estdo fazendo uso de Inibidores de Protease (IP) e mais ainda quando
sdo afetados também por lipodistrofia (Madeddu et al., 2001; Tebas et al., 2000).
Isso porque, os IP tém sido apontados como os principais responsaveis pelo
aparecimento de osteopenia e osteoporose, baixa Densidade Mineral Ossea (DMO),
entre outros (Sadler et al., 2001; Saltel et al., 2000; Schrooten et al., 2001; Hofmann,
Kamps, 2003; Biver, Calmy, Rizzoli, 2017).

A investigacdo da DMO ¢ feita principalmente através de exames de imagens,
sejam eles radiografia convencional, absorciometria de raios-X de energia dupla ou

por tomografia computadorizada (Khan et al., 2004).

Na implantodontia, o diagndstico por imagem também é fundamental, afinal, o
implante e a protese implantossuportada necessitam de um acompanhamento
imagiolégico de modo a observar a osseointegragao obtida e a adaptagdo da
prétese ao longo do tempo (Monsour; Dudhia, 2008; Tyndall et al., 2012). O exame
radiografico torna-se, portanto, um fator de grande relevancia para a avaliagao do
sucesso e da estabilidade do implante dentario, sendo a perda de suporte 6sseo
inferior a 0,2mm, a partir do primeiro ano de carga, um importante indicador de
estabilidade (Lang, Berglundh, 2011).

Entretanto, é importante ressaltar que o exame radiografico, analisado de
forma isolada, ndo denota sucesso ou fracasso da protese implantossuportada. Para
tanto, é importante associar o exame radiografico ao exame clinico (Gherlone et al.,
2016).

A avaliacdo da osseointegracdo, pode ser feita através da utilizacdo de
imagens que podem ser em bidimensionais (2D) — radiografias convencionais ou

tridimensionais (3D) — Tomografia Computadorizada de feixe cdnico ou multicanais
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(Mengel et al., 2005; Vandenberghe et al., 2008; Mohan et al., 2011; Tyndall, et.al.
2012; John et al., 2016).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Analise de imagens em Implantodontia

Os implantes dentarios osseointegrados, inicialmente propostos por
Branemark em 1977, sa&o considerados como um tratamento reabilitador ja
consagrado, ha mais de 5 décadas no restabelecimento estético e funcional das

arcadas dentarias (Rupp et al., 2017).

E inserido diretamente no osso do maxilar e/ou mandibular que, apés um
processo de cicatrizagdo, se une a superficie do implante, permitindo a ancoragem
deste (Branemark et al., 1977). O tempo de cicatrizagcdo tem duragéo que varia entre
8 a 12 semanas, e apoOs este periodo, é colocada sobre o implante a estrutura
protética (Beketova, et al., 2016; Elsayed, et al., 2016).

Os implantes osseointegrados e os dentes tém em comum o fato de
estabelecer uma comunicagédo entre o ambiente interno do organismo e a cavidade
oral ao atravessarem a mucosa mastigatéria. Ao contrario dos dentes que se
desenvolvem com os tecidos periodontais, os implantes sao estruturas metalicas,
normalmente constituidas por titanio, cirurgicamente fixadas em uma determinada
area. Portanto, € de se esperar que os implantes ndo interajam com os tecidos
vizinhos exatamente da mesma forma que os dentes naturais (Beketova, et al.,
2016; Rupp et al., 2017).

Para se estabelecer a efetividade do tratamento com implantes
osseointegrados, é feita uma avaliagdo de alguns paradmetros, como, auséncia de
mobilidade, auséncia de uma imagem radiologica translucida ao redor do corpo do
implante e ainda auséncia de dor. Contudo, a relacido entre o implante e os tecidos
periimplantares circundantes é limitada. Embora a adequada técnica na colocacao
dos implantes seja essencial para a sua estabilidade, também podem ser levados
em consideragao para o sucesso da osseointegragao, outros fatores, como a saude
ndao somente da mucosa periimplantar, como também as condi¢des gerais

sistémicas do individuo (Charalampakis, et al., 2015).
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Os implantes dentarios osseointegrados s&o tratamentos de exceléncia como
alternativa nas reabilitagdes orais, de tal maneira que levou ao desenvolvimento de
métodos de imagem, potencialmente capazes de fornecer dados para elaboragéo do
planejamento cirurgico, como também para o controle pds-operatério (Chilvarquer,
Chilvarquer, 2002).

Desde os primeiros trabalhos realizados por Branemark et al. (1977) com
implantes osseointegrados, o exame radiografico serviu de ferramenta para
avaliagao do sucesso dos implantes e seu comportamento perante ao tecido 6sseo
adjacente. No estudo, 211 pacientes foram reabilitados com implantes e avaliados
durante 10 anos, por meio de exames radiograficos periapicais, sendo possivel

relacionar diretamente mobilidade implantar com areas de radiolucidez.

Através do exame radiografico foi possivel verificar uma perda na altura 6ssea
periimplantar de 1 a 2 mm na fase de reparagao e de 0,2 a 0,3 mm na fase de

remodelagao (Branermark, 1977).

Outro autor que também avaliou a evolugao do comportamento dos implantes
no tecido 6sseo por meio de exames radiograficos foi Strid (1985), que padronizou
as radiografias para comparar os implantes em diferentes periodos. Concluiu que o
exame radiografico € uma forma ndo invasiva de analisar o implante e que a
presenga de imagem radiolucida periimplantar esta associada ao insucesso do

implante.

Adell et al. (1986) avaliaram a perda Ossea periimplantar em um estudo
prospectivo de 3 anos, por meio de exames radiolégicos quantitativos e qualitativos
padronizados do osso circundante e sondagem através da sonda milimetrada. Os
autores verificaram que ocorre uma perda maior de tecido 6sseo no periodo de
osseointegracdo e no primeiro ano da instalagdo da protese e concluiram que o
prognostico para os implantes osseointegrados parece excelente, especialmente no
que diz respeito a microbiota, a pequena alteragédo do osso marginal e as indicagbes

radiolégicas de remodelagéo no 0sso.

Atsumi et al. (2007) realizaram uma revisdo de literatura sobre métodos
utilizados para avaliar a estabilidade dos implantes e realizou a analise radiografica

por meio de radiografias periapicais € panoramicas e destacaram as limitagbes que
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oferecem nas analises das alteragdes 6sseas, como por exemplo o fornecimento de

uma imagem bidimensional da estrutura 6ssea e do implante.

Degidi et al. (2008) realizaram um estudo clinico sobre a importancia do
volume ésseo na instalacdo do implante e suas medigdes foram realizadas através
de exames radiograficos periapicais e concluiram que devido as limitagdes da
técnica radiografica, ndo foi possivel avaliar a largura do rebordo alveolar sugerindo

0 uso de tomografias.

A monitoragao radiografica de possiveis alteracbes do nivel 6sseo, através da
avaliacdo padronizada e continuada em sitios mesiais e distais fornece dados
relevantes que contribuem para o prognéstico na reabilitagdo com o uso de
implantes dentais (Wyatt, Zarb, 2002).

A avaliagdo da qualidade do osso é ainda em grande parte com base na
interpretacéo visual subjetiva em duas dimensdes (2D), cuja confiabilidade muitas
vezes € questionada devido a sobreposigdo de estruturas osseas (Ribeiro et al.,
2007).

Com o passar dos anos, novos métodos de avaliacdo da osseointegracao
foram sendo difundidos na pratica odontolégica. Além das técnicas radiograficas
convencionais, sejam elas intra ou extrabucais, surgiram métodos mais modernos de
avaliacédo imagioldgica da relacéo entre osso alveolar e implantes dentarios, como a
tomografia computadorizada multislice, tomografia computadorizada de feixe cbnico
(TCFC) e até mesmo ressonancia magnética (Monsour, Dudhia, 2008; Tyndall et al.,
2012). O desenvolvimento das técnicas de captura de imagens tridimensionais (3D)
de alta resolugao, sdo métodos ndo-invasivos, que tornaram possivel avaliar de
forma quantitativa e qualitativa os tecidos &ésseos dos maxilares de maneira

tridimensional (Ibrahim et al., 2013).

A tomografia computadorizada por feixe cénico (TCFC) oferece uma
resolucdo de imagem muito préxima do real, permitindo um planejamento com
melhor previsibilidade, além de doses menores de exposicdo a radiacdo e com
custos reduzidos, comparadas a tomografia computadorizada por feixe em leque
(Mohan et al., 2011).
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A TCFC é uma ferramenta essencial de diagnostico, além de fornecer dados
para a selecao do desenho do implante e o seu local de instalacdo e também pode

ser usado para controle pos-operatorio (Mohan et al., 2011; Tyndall et al., 2012).

E necessario o conhecimento dos critérios de sucesso em implantodontia,
esses critérios incluem: implante imovel ao teste individual, auséncia de
radioluscéncias periimplantar, perda 6ssea vertical ndo maior que 0,2mm ao ano,
auséncia de dor, desconforto ou infecgdo persistente, o desenho do implante nao
deve impedir a instalagdo da coroa protética e a longevidade do implante deve
apresentar uma taxa de sucesso minima de 85% em 5 anos e de 80% ao final de 10
anos (Smith et al., 1989).

2.2 O HIV

O HIV/AIDS destaca-se entre as enfermidades infecciosas emergentes, pela
grande magnitude e extensdo dos danos causados as populagdes e, desde a sua
origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussdes tem sido exaustivamente
discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral (Brito et al., 2000).
Apesar disso, a infecgédo pelo virus da imunodeficiéncia humana continua a ser uma

causa significativa de morbidade e mortalidade.

O programa das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS estima que 36,9 milhdes
(34,3-41,4 milhdes) de pessoas estao vivendo infectadas com o virus HIV em todo o
mundo (UNAIDS, 2014).

No Brasil, entre os anos de 2005 a 2015, houve um aumento nas taxas de
notificagdes de HIV, passando de 10,98 casos/100 mil em 2005 para 18,24
casos/100 mil habitantes em 2015 (Dartora et al., 2017). De 2010 até o final de
2015, o Brasil registrou uma média anual de 41,1 mil casos de AIDS (Ministério da
Saude, 2016).

Apesar desses dados, a taxa de mortalidade global caiu de 1,8 milhdo de
(1,7-1,9 milhdes) em 2005, para 1,2 milhdes de o6bitos (1,1-1,3 milhdes) em 2015.
Essa diminuicdo da taxa de mortalidade, se deve ao aumento a adesdao a HAART
(Murray et al., 2015).
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A doenga é caracterizada pela falha progressiva do sistema imunoldgico,
baseado no tropismo que este virus possui por linfocitos, principalmente os linfécitos
T CD4 +, macrofagos e células dendriticas, invadindo-os e aproveitando da sua
motilidade para se disseminar no organismo. Com o passar do tempo, as contagens
de células T CD4+ diminuirdo gradualmente, devido a agéo citopatica direta ou
citotoxica de um ataque mediado por linfécitos T CD8 +. A imunidade celular é
afetada, uma vez que a contagem de linfécitos cai a um ponto critico e o paciente

torna-se vulneravel para infecgdes oportunistas (Ata-Ali et al., 2015).

Um paciente infectado com o HIV é soropositivo, mas s6 estara em AIDS
quando o linfocito T-helper CD4 apresentar contagem inferior a 200 células/mm
(Carr, 2002). As manifesta¢des orais da AIDS incluem candidiase oral, leucoplasia
pilosa, sarcoma de Kaposi, gengivite associada ao HIV e periodontite, ulceragdes

atipicas e infecgdes herpéticas (Reznik, 2005; Ryder et al., 2000).

A adesao a terapia antirretroviral € fundamental para a redugao da morbidade
e mortalidade por HIV / AIDS. Na verdade, a ndo adesédo a TARV é o preditor mais
consistente da incompleta supressao de carga viral, desenvolvimento de resisténcia
a drogas, e progressao para AIDS e morte (Sethi et al., 2013; Nachega et al., 2007;
Parienti et al., 2008; Mills et al., 2006; Bangsberg et al., 2001).

O desenvolvimento da HAART modificou dramaticamente o curso do HIV
tornando esta infeccdo, com caracteristicas de doencgas sistémicas crbnicas,
tornando o manejo desta doenga com menores complicagdes, o que resulta em
taxas de sobrevivéncia maiores e uma maior qualidade de vida dos pacientes
(Hodgson et al., 2006).

2.3 Implantes osseointegrados em individuos soropositivos para o HIV

Avancos no estudo da imunopatogénese e tratamento do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) estdo refletidos, acima de tudo, no desenvolvimento
de novos medicamentos antirretrovirais, que foram incorporados nos regimes diarios
de pacientes infectados pelo HIV. Estas drogas demonstraram resultados

encorajadores em termos de aumento da contagem de células de linfécitos T de
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diferenciacdo (CD) 4+ dos pacientes e diminuigdo da carga viral, resultando assim
em redugao de infecgdes oportunistas (Darbyshire et al., 1996; Cameron et al., 2002;
Carr et al., 2002; May et al., 2016).

A partir desses avangos, pessoas com soropositividade para o HIV, passaram
a buscar atendimentos odontoldgicos, visando tratamentos reabilitadores (Ata-Ali et
al., 2015; May et al., 2016).

Evidéncias sugerem que pacientes infectados pelo HIV bem controlados s&o
candidatos possiveis para receber implantes dentarios (Stevenson et al., 2007;
Oliveira et al., 2011; Sparaco et al., 2012).

Os critérios para avaliar o resultado do tratamento da colocagao de implantes
dentarios bem-sucedidos, sdo os mesmos para os pacientes com HIV e para
aqueles sem HIV. Esses critérios incluem imobilidade do implante individual quando
testado clinicamente; falta de evidéncia radiografica de radioluscéncia periimplantar;
perda 6ssea nao superior a 1 milimetro no primeiro ano e 0,2 mm por ano; auséncia
de inflamacao gengival ou gengivite periimplantar; auséncia de sintomas de infecgao
e dor; auséncia de danos nos dentes adjacentes; e auséncia de parestesia,
anestesia ou violagcado do canal alveolar inferior ou seio maxilar (Ross et al., 1997,
Albrektsson et al., 1986).

Em um estudo piloto de Oliveira e colaboradores, 60 implantes dentarios
foram colocados na parte posterior da mandibula de 40 voluntarios, 25 positivos
para o HIV e 15 negativos para o virus, divididos em trés grupos: o primeiro grupo foi
composto de pacientes HIV positivos recebendo HAART baseado em inibidor de
protease (IP); o segundo foi composto de pacientes HIV positivos recebendo inibidor
de transcriptase reversa nao-nucleosideo baseado em inibidor HAART (sem IP); o
terceiro grupo de controle foi composto por participantes HIV-negativos. Os autores
procederam com avaliacdo da saude periimplantar 6 e 12 meses apos instalacédo do
implante. Apés um periodo de acompanhamento de 12 meses, um paciente morreu
por exacerbagao da AIDS e os implantes remanescentes curaram sem problemas,

com uma boa osseointegragao (Oliveira et al., 2011).

Os autores concluiram que a colocagao de implantes dentarios em pacientes
HIV positivos € uma opc¢ao de tratamento razoavel, sem diferencas estatisticamente

significativas com a populagdo saudavel, sem evidéncia de possiveis riscos
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aumentados associados a colocacdo de implantes dentarios em pacientes HIV

positivos (Oliveira et al., 2011).

May et al. (2016) realizaram estudo prospectivo sobre a taxa de sucesso de
implantes dentais em pacientes com AIDS. O critério de inclusao utilizado foi o nivel
de CD4 menor que 200 células/mm?, em participantes acima dos 18 anos de idade e
apresentar espaco para instalacédo de no minimo um implante; usou sistema BICON.
Todos pacientes haviam feito terapia retroviral e 0 acompanhamento foi de 5 anos, o
critério de sucesso foi a auséncia de mobilidade do implante, definido através de
exame clinico e exame radiografico com auséncia de imagens radiolucidas.
Participaram 16 pacientes, todos positivos para o HIV e 33 implantes foram
instalados, o tempo para abertura foi de 151 dias. Dos 33 implantes, duas falhas
ocorreram na maxila devido a rejeigdo do osso ao implante e uma na mandibula por
infeccdo secundaria. A idade média dos pacientes avaliados no estudo foi de 36,4
anos (dp 8,83 anos), apresentando uma contagem média de CD4 141,25

células/mm? (dp 35,5 células/mm?).

Os autores encontraram uma taxa de insucesso levemente maior nos
pacientes com AIDS (10%), quando comparada com as taxas de insucesso aceitas
para pacientes saudaveis (5 a 7%), concluiram que apesar do estudo apresentar
uma amostra pequena; 33 implantes; os resultados do estudo podem oferecer

substrato para novas pesquisas.
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3 PROPOSIGAO

Avaliar prospectivamente através de exames clinicos e radiograficos um
grupo de individuos positivos para o HIV, que receberam implantes osseointegrados,

apods periodo superior a 10 anos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Todos os participantes desta pesquisa sao oriundos da clinica do Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais, da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (CAPE-FOUSP) e participaram de projeto anterior intitulado: “Estudo
prospectivo sobre o uso de implantes osseointegrados em pacientes soropositivos

para o HIV em uso de antirretrovirais” (Oliveira et. al., 2011).

Os implantes eram do tipo IMPLUS (de titdnio puro, sextavado interno,
antirrotacional), com didmetro de 3,5mm e comprimento variando de 10 a 16mm,
fornecidos pela empresa Serson Implant®, e foram implantados na regido posterior

da mandibula dos pacientes participantes da pesquisa.

Apos tentativas sem sucesso para obtencdo de contato de todos os
participantes do grupo estudo do estudo anterior apés mais de 10 anos apds o

trabalho ter sido realizado, somente 8 pacientes foram localizados.

Todos os participantes avaliados foram informados verbalmente e por escrito,
com relagdo aos métodos, beneficios e possiveis riscos do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido desenvolvido para o estudo. O projeto
entao foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa desta instituicao
(CEP FOUSP - numero CAAE: 67846217.9.0000.0075).

Este estudo foi conduzido por trés pesquisadores: O primeiro foi um
implantodontista que foi responsavel pelos exames clinicos intrabucais para
avaliacao das condi¢des periimplantares e dos implantes instalados. O segundo
realizou os exames de imagem (radiografias periapicais e tomografias). Participou
também deste estudo, um professor radiologista, que avaliou as imagens obtidas

para este estudo.

Foi utilizada a mesma metodologia proposta por Oliveira et al. (2011). Na
anamnese foram registrados os seguintes dados demograficos: sexo, cor da pele e
idade. Com relagao ao status imunolégico, foram colhidas informagdes como: data
do primeiro anti-HIV, valores absolutos recentes (menos de 3 meses) de linfocitos T
CD4+ e carga viral, medicagao antirretroviral em uso e tempo de uso da medicagao

antirretroviral, doencas oportunistas e comorbidades.
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O monitoramento da saude periimplantar foi executado através de avaliagcéo
clinica de sintomas, avaliacdo visual de sinais, indice de placa e indice de
sangramento, segundo os parametros clinicos para a avaliagao de implantes dentais

preconizados por Mobelli e Lang (1994) (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de sucesso para a avaliagao de implantes osseointegrados1

1. Auséncia ou persisténcia de queixas subjetivas: dor, sensagcdo de corpo estranho e/ou
disestesia

2. Auséncia de infeccao periimplantar com supuracgao
3. Auséncia de mobilidade

4. Auséncia de radioluscéncia continua em torno do implante

"Buser et al., 1997, Mobelli e Lang, 1994, Romeo et al., 2002 e Salvi e Lang, 2004

O indice de sangramento a sondagem demonstra as alteragdes inflamatorias
dos tecidos moles circunjacentes aos implantes osseointegraveis (Mobelli,

Lang,1994). O indice de sangramento esta demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Mensuragao de tendéncia de sangramento através do indice de

tendéncia de sangramento modificado’

SCORE 0 Sem sangramento quando uma sonda periodontal € passada pela margem

gengival adjacente ao implante

SCORE 1 Sangramento isolado, pontos visiveis
SCORE 2 O sangue forma uma linha vermelha confluente na margem
SCORE 3 Sangramento abundante e difuso

'Buser et al., 1997, Mobelli e Lang, 1994, Romeo et al., 2002 e Salvi e Lang, 2004

O indice de placa foi verificado pelo método de Siliness e Lée modificado,
proposto por Mobelli e Lang (1994) (Tabela 3), no qual os valores tabulados para o
indice de placa que foram coletados nas mesmas faces, adequadas a profundidade
de sondagem, como sendo mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-

lingual, lingual e disto-lingual.
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Tabela 3 - Avaliagdao de acumulo de placa através do indice de placa

modificado’
SCORE 0 Auséncia de placa
SCORE 1 Presengca de placa detectavel apenas pela passagem da sonda pela

superficie marginal mole do implante

SCORE 2 Presenca de placa visualmente detectavel

SCORE 3 Abundancia de material alba

"Buser et al., 1997, Mobelli e Lang, 1994, Romeo et al., 2002 e Salvi e Lang, 2004

As imagens tridimensionais foram obtidas por meio do aparelho de tomografia
de feixe conico (TCFC) Pro Max 3D Max (Planmeca, Finlandia) operando com

96kVp, 12mA, 40 mm tamanho do voxel e o campo de visdo de 2 cm.

A analise das imagens de TCFC foi realizada por meio do software de
processamento de imagens OnDemand, Soredex® (Cybermed, Seoul, Korea) onde
todas as imagens em formato DICOM ((Digital Imagingand Communications in
Medicine) foram importadas e processadas. Apos o carregamento dos diferentes
cortes utilizou-se a ferramenta “X-Report” do software. Dentro da area selecionada
examinou-se individualmente cada corte nos planos sagital, axial e coronal,
averiguando o tecido 6sseo ao redor do implante avaliado estivesse destacado em
cada corte. O tratamento das imagens de um mesmo implante nos diferentes planos
foi realizado da mesma forma, garantindo a padronizagdo das imagens. Apos
finalizar a manipulagdo das imagens gerou-se os templates em PDF (Portable

Document Format).

As imagens de TCFC e radiografia periapical convencional foram analisadas
por um radiologista dento-maxilofacial investigando justaposicdo da interface

osso/implante.

As radiografias periapicais foram obtidas por meio de um aparelho Gnatus
(Ribeirdo Preto, SP, Brasil) operando com 70kVp, 7A e tempo de exposigédo de 0,4

segundos.

Através das radiografias periapicais foram medidos o nivel 6sseo do implante,
sendo comparadas com a primeira radiografia executada no pds-operatério imediato

e dos seguimentos realizadas 6 e 12 meses apos a reabertura dos implantes.
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Um programa de computador de dominio publico o ImageJ® (National
Institute of Health, Bethesda, MD), que mediu a perda 6ssea em duas regides
(mesial e distal). Para obtencdo de uma medida da perda éssea real € necessario
saber uma medida real na radiografia digitalizada para que o programa possa
calibrar as distancias através da quantidade de pixels presentes na imagem. A
medida real utilizada foi o tamanho do implante em todos os pacientes com 100% de
precisdo. Cada medida foi calibrada e feita individualmente sendo consideradas as
medidas obtidas de um ponto fixo, localizado na parte central da plataforma do
implante até a base do defeito 6sseo periimplantar (Nickenig et al., 2009; Nickenig et
al., 2010).

Para observar as radiografias convencionais, foi utilizado um negatoscopio
em um ambiente com penumbra, acompanhado de um recorte de cartolina preto
fosco, colocada sobre a superficie transparente que serve como uma mascara para
bloquear feixes de luzes superiores, inferiores e laterais, melhorando a acuidade

visual do examinador.

Os dados obtidos na analise clinica foram registrados em um banco de dados
elaborado em programa Excel (versao 7.0, Windows, Microsoft®) para posterior
realizacéo de analise estatistica, sendo utilizado o programa Graphpad - Prism 5.0
for MAC OS X®. Os dados incluidos para analise foram as medidas mesial e distal,

nos tempos de 6, 12 meses e >10 anos apos a instalagdo dos implantes.
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5 RESULTADOS

Todos os participantes desta pesquisa sao oriundos da clinica do Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais, da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (CAPE-FOUSP).

Entre os 25 individuos soropositivos para o HIV atendidos no CAPE-FOUSP e
que foram submetidos a tratamentos implantares, participantes da pesquisa anterior
(Oliveira et al., 2011), apenas 21 fichas foram localizadas, entre estas, e somente 11
localizados, sendo que um recusou-se a participar da pesquisa e outro perdeu os
implantes, e o terceiro ndo teve os dados tabulados a tempo para este trabalho.
Totalizando 8 pacientes. Sendo considerados o total de 14 implantes, que foram

analisados clinicamente e 12 através dos exames de imagem.

5.1 Dados demograficos dos pacientes selecionados

Todos os pacientes analisados eram do género masculino, com idade entre

45 e 69 anos (média de idade 57 = 7,80 anos de idade). Os dados demograficos

estao representados na tabela 4.

Tabela 4 - Dados demograficos e relativos a infecgao pelo HIV dos pacientes

analisados
Contagem de
) R Tempo . )
Paciente Idade Género TARV células T Carga Viral
de uso
CD4+
Biovir
Ritonavir .
N.M.R. 54 anos M o 15 anos 850/mm Indetectavel
Lamivudina
Atazanavir
Ritonavir
Lamivudina 3
M.U. 62anos M 10 anos 800/mm Indetectavel
Atazanavir

Abacavir



29

Ritonavir

V.M.A. 52anos M Lamivudina 6 anos 1000/mm?® Indetectavel
Atazanavir
Ritonavir

I.R. 69anos M Tenofeviz 22 anos 355/mm?® Indetectavel
Lamivudina
Atazanavir
Tenofeviz

D.N.P. 65anos M Efavirez 15 anos 400/mm?® Indetectavel
Lamivudina
Tenofeviz

A.E.N.S. 45anos M Efavirez 15 anos 380/mm*® Indetectavel
Lamivudina
Retonavir
Tenofeviz

O.F.P. 53anos M Efavirez 03 anos 400/mm*® <50 coépias/ml

Lamivudina

Tenofeviz 3 .
C.ASB. 57anos M o 06 anos 328/mm <40 copias/ml
Lamivudina

M = Masculino

5.2. Dados relativos a infecgao pelo HIV

No grupo de pacientes, foram avaliados o tempo de soropositividade, os
medicamentos antirretrovirais utilizados, o tempo que a TARV era utilizada, a carga

viral (CV) e os niveis de linfécitos T CD4+ como demonstrado na Tabela 4.

Considerando todos os pacientes soropositivos, o tempo de uso da
medicagao variou de trés a vinte e dois anos, ou seja, a média foi de 11,5 + 6,34

anos do uso das medicagoes.

A medicacao utilizada em maior frequéncia foi a Lamivudina sendo que os

oito pacientes fazem uso da mesma, seguida do Retonavir e Atazanavir.

A carga viral em 06 pacientes era indetectavel (80%), uma vez que somente
dois pacientes relataram valores que variam em maior do que 50 e 40

respectivamente.
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Os valores de CD4+ variaram entre 328 a 1000 células/mm3, sendo a média

de 564 + 271,13 células/mm? aproximadamente.

5.3. Avaliagao da condigao sistémica e saude periimplantar

A saude periimplantar dos pacientes foi reavaliada apdés 10 anos
aproximadamente. O indice de placa foi verificado pelo método proposto por Mobelli
e Lang (1994) e esta demonstrado na Tabela 5. A mensuracdo da tendéncia de
sangramento foi realizada através do indice de tendéncia de sangramento
modificado por Mobelli e Lang, 1994. Cinco dos oito pacientes (62,5%)
apresentaram placa bacteriana visivel. Quatro pacientes (50%) apresentaram

sangramento a sondagem e todos demonstraram auséncia de mobilidade.

Tabela 5 - Dados relativos as condigoes periodontais dos pacientes analisados

indice de Retragao

Implantes 1 . Sangramento’  Mobilidade'
placa Gengival
1 3 Nao 1 Nao
2 3 Sim 0 Nao
3 3 Sim 0 Nao
4 3 Sim 0 Nao
5 3 Sim 1 Nao
6 3 Sim 1 Nao
7 0 Sim 1 Nao
8 0 Nao 0 Nao
9 0 Sim 0 Nao
10 0 Sim 0 Nao
11 1 Nao 1 Nao
12 1 Nao 1 Nao
13 0 Nao 1 Nao
14 0 Nao 1 Nao

'Buser et al., 1997, Mobelli e Lang, 1994, Romeo et al., 2002 e Salvi e Lang, 2004
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De acordo com relato dos pacientes, nenhum deles apresentou doencas
oportunistas. Cinco dos oito pacientes (62,5%) nédo faziam uso de medicagdes de
uso continuo, para tratamento de comorbidades, utilizando drogas como anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes orais para controle da hipertensao arterial e

diabetes mellitus respectivamente.

Na Tabela 6 constam dados referentes a alteragdes sistémicas dos pacientes
em estudo, sendo o maior numero apontado ao diabetes mellitus e hipertensao
arterial, seguindo de dislipidemia, hepatopatias e lipodistrofia, bem como relatos de

doencgas gastrointestinais.

Tabela 6 - Comorbidades relatadas pelos pacientes deste estudo

Comorbidades Numero de pacientes

N %
Dislipidemia 5 62,5
HAS* 3 37,5
Diabetes 3 37,5
Lipodistrofia 2 25
Hepatopatias 2 25
Gastrointestinais 1 12,5
Osteopenia 0 0

* HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica

Apenas 3 pacientes (37,5%) faziam uso de medicagdes continuamente, a
maior parte dele para tratamento de diabetes mellitus e hipertensao arterial. Sobre
os habitos dos pacientes, nenhum fazia uso de drogas ilicitas e também nao sao

tabagistas, porém, 4 individuos (50%) eram etilistas sociais (Tabela 7).
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Tabela 7 - Relacao de medicagées para as comorbidades e doencas

oportunistas e habitos deletérios

Medicagbes de uso Doengas . . Drogas
Paciente Etilismo  Tabagismo o
continuo oportunistas ilicitas
Losartana
Atenolol
N.M.R. Nao possui Sim Nao Nao
Metiformina
Ceder Retard
M.U. Metiformina Nao possui Nao Nao Nao
V.M.A. Nao utiliza Nao possui Sim Nao Nao
Atorvastatina
I.R. . Nao possui Nao Nao Nao
Enalapril
D.N.P. Nao utiliza Nao possui Nao Nao Nao
A.E.N.S. Nao utiliza N&o possui Sim Nao Nao
O.F.P. Nao utiliza N&o possui Nao Nao Nao
C.A.S.B. Nao utiliza N&o possui Sim Néo Nao

5.4 Avaliagao imagiologica

5.4.1 Avaliagao radiografica

Foram incluidos na analise, as radiografias obtidas apds a instalacido dos

implantes nos pacientes deste estudo, considerando os tempos de 6 meses, 12

meses e acima de 10 anos.

Nos 6 primeiros meses a perda 6ssea média aferida nos pacientes foi de 0,21

+0,12mm.
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Apos 12 meses a perda 6ssea média dos pacientes do era de 0,36 £ 0,18mm.

Ja nos pacientes localizados apos mais de 10 anos, perda 6ssea média dos

pacientes do era de 3,16 + 1,26mm.

Todas as meédias da perda 0ssea estdo apresentadas nas tabelas 8 e 9.

Tabela 8 - Valores de perda mensurados nos implantes instalados nos

pacientes participantes da pesquisa

Implantes |6 meses (mm) 1 ano (mm) >10 anos (mm)
Mesial Distal Media |Mesial Distal Meédia |Mesial Distal Meédia
1 0,07 0,06 0,07 0,20 0,09 0,14 3,95 4,57 4,26
2 0,17 0,18 0,18 0,26 0,65 0,45 2,65 4,80 3,72
3 0,23 0,00 0,12 0,25 0,25 0,08 1,83 2,20 2,02
4 0,06 0,06 0,06 0,19 0,19 0,19 1,68 2,19 1,94
5 0,56 0,24 0,40 0,62 0,37 0,50 2,77 3,69 3,23
6 0,31 0,53 0,42 0,53 0,64 0,59 2,70 2,98 2,84
7 0,38 0,16 0,27 0,73 0,56 0,65 0,96 1,93 1,45
8 0,14 0,08 0,11 0,38 0,43 0,41 3,52 3,15 3,34
9 0,37 0,30 0,34 0,45 0,37 0,41 1,76 3,73 2,75
10 0,32 0,07 0,20 0,38 0,17 0,28 7,57 5,07 6,32
11 0,14 0,08 0,11 0,14 0,16 0,15 3,29 2,48 2,89
12 0,45 0,14 0,30 0,56 0,29 0,43 3,44 2,94 3,19
Tabela 9 - Analise de normalidade Kolmogorov-Smirnov
6 meses (mm) 1 ano (mm) >10 anos (mm)
Mesial Distal Média | Mesial Distal Média | Mesial Distal Média

Media 0,2667 0,1583 0,215 | 0,3908 0,3475 0,3567 | 3,01 3,311 3,163

Desvio

padrao 0,1573 0,1447 0,1278 | 0,1897 0,1908 0,186 1,69 1,069 1,265

Os dados relacionados as perdas Osseas e os tempos de acompanhamento
dos pacientes, obtidos foram analisadas utilizando o programa Graphpad - Prism 5.0
for MAC OS X®. Inicialmente, foi utilizado o teste de normalidade de dados, o

Kolmogorov-Smirnov e conforme apresentado na tabela abaixo, todos os dados
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apresentaram normalidade quando aplicado o teste de intervalo de confiangca de
95%.

Uma vez que as variaveis exibiram distribuicdo normal, foi aplicado o Teste de
Analise de Variancia (ANOVA). Para comparagao entre as médias de 6, 12 meses e
10 anos apds a ativagao dos implantes foi utilizado o teste T. O nivel de significancia

foi estabelecido como 0,05 ou 5%.

Quando as médias foram comparadas, todas as medidas das perdas ésseas

foram consideradas significativas estatisticamente (Figura 1).
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Figura 1 — Representacado grafica da analise da perda 6ssea dos tempos estudados

(Teste t ou t student).

5.4.2 Avaliagao tomografica

De acordo com a analise tomograficas, realizadas por meio do software
OnDemand, Soredex® (Cybermed, Seoul, Korea), utilizando imagens em formato
DICOM, os implantes analisados por TCFC apresentaram-se com coberturas dsseas
vestibular e lingual em toda a sua extensdo, podendo-se observar presenca de
imagem de tecido Osseo circunjacente aos mesmos. Nao obstante a presenca
ocasional de artefatos inerentes as técnicas, as imagens sugerem aspecto de
normalidade quando as suas inser¢des, adaptacdes e preservacdo de estruturas
nobres anatbmicas (canais mandibulares, por exemplo). Exemplos das imagens
utiizadas para as analises tomograficas dos implantes instalados estao
demonstrados nas figuras 2 e 3.
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Figura 2 — Exemplo da reconstrugdo panoramica e cortes de 2 em 2 mm transversais
obtidos através de TCFC (CM = Canal Mandibular)
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através de TCFC (CM= Canal Mandibular)
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade da saude
periimplantar em pacientes soropositivos para o HIV que participaram de pesquisa

prévia, aonde foram instalados implantes osseointegrados (Oliveira et al., 2011).

O primeiro desafio deste estudo foi localizar estes participantes, muitos nao
retornaram mais ao servigo de odontologia do CAPE e os contatos foram perdidos.
Dito isto, entre os 17 pacientes que foram avaliados no primeiro estudo, somente 11
foram localizados, e 8 avaliados. Entre os pacientes avaliados, 100% deles eram do

sexo masculino, e estavam localizados entre a 5% e 62 década de vida.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, historicamente, casos de
HIV sdo mais notificados em homens do que em mulheres. Em 2015, por exemplo a
razdo de casos notificados entre homens e mulheres, chegou a 2,4. Embora, a
incidéncia da infecgdo pelo HIV em mulheres venha crescendo a cada ano, os
homens convivendo com o virus HIV ainda s&o maioria no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Todos os pacientes faziam uso HAART, incluindo os IP. A relacéo entre o uso
prolongado de tais farmacos, associada a infec¢do pelo HIV, resultando na
diminuicdo da DMO é bem estabelecida na literatura (Biver, Calmy, Rizzoli, 2017). A
chance de um individuo que faz uso de IP, desenvolver osteopenia, chega a ser 2
vezes maior quando comparados aqueles que nao fazem uso (Ahmad et al., 2017;
Goh et al., 2017).

Sabe-se que individuos que fazem uso de HAART tém uma maior chance de
desenvolverem osteopenia, osteoporose, osteomalacia, osteonecrose, fraturas e
baixa DMO, entretanto o0 mecanismo com o qual esses medicamentos sdo capazes

de afetar a qualidade 6ssea ndo é completamente estabelecido (Ahmad et al., 2017).

Acredita-se que o dano 6sseo é causado por uma interagdo complexa dos
linfocitos T CD4+ com as células osteoclastaticas e osteoblasticas, de modo que ha
uma desregulagéo na producédo de citocinas osteoclastogénicas (Ahmad et al., 2017;
Kruger; Nell, 2017).
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Dentre as classes de medicamentos utilizadas na HARRT, os IP, com
destaque para o Tenofovir, sdo os que mais apresentam relacdo com baixa DMO.
(Ahmad et al., 2017; Biver; Calmy; Rizzoli, 2017; Goh et al., 2017). Dentre os
inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa, o Efavirenz é o que tem maior
relacdo com absorcado deficitaria da vitamina D (Ahmad et al., 2017; Biver; Calmy;
Rizzoli, 2017).

No grupo de pacientes avaliados neste trabalho, 4 faziam uso do Tenofovir, e
apenas 2 o Efavirenz, no entanto, nenhuma alteracido Ossea foi relatada pelos

pacientes nestes dez anos de acompanhamento.

Além do uso da TARYV, outras comorbidades e outros medicamentos podem
estar associados a reducao da densidade mineral dssea, por isso, faz-se necessario
investigar o histérico de saude do paciente e as medicagdes de uso continuo. No
presente trabalho, a doenga sistémica mais prevalente foi a dislipidemia (n=5),
seguido por diabetes mellitus (n=3) e hipertensédo arterial sistémica (n=3). Esses
dados sdo semelhantes aos apresentados por Bayard et al. (2017), numa coorte
suica com 219 pacientes acompanhados desde 1988, onde os autores descrevem a
dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes como as comorbidades mais

prevalentes.

Apenas 3 pacientes (37,5%) faziam uso de medicagdes continuamente, a
maior parte deles para tratamento de diabetes mellitus e hipertensao arterial. Sobre
os habitos dos pacientes, nenhum fazia uso de drogas ilicitas e também nao sao

tabagistas, porém, 4 individuos (50%) eram etilistas sociais (Tabela 7).

A relagdo entre o uso de alcool, drogas ilicitas e a infecgdo pelo HIV é
extensamente discutida na literatura. Um estudo recente publicado por Degenhardt
et al. (2017), avalia mundialmente o uso de drogas injetaveis e a prevaléncia de HIV,
hepatite B e C. Através deste estudo, os autores estimaram que 17,8% das pessoas
que fazem uso de drogas injetaveis, vivem com HIV. Na América Latina, estima-se
que 37,5% das pessoas que fazem uso de drogas injetaveis apresentam infec¢ao

pelo HIV associada.

Bayard et al. (2017), em sua coorte realizada na Suiga, identificaram que 46%

das 219 pessoas com HIV participantes do estudo, eram fumantes de mais de 20
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macgos de cigarros ao ano e; 68% eram etilistas sociais. No estudo retrospectivo
realizado por Gay-Escoda et al. (2016) na unidade de cirurgia oral e implantodontia
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Barcelona, 66% dos participantes
eram fumantes de no minimo 5 cigarros por dia e; 44,4% relataram fazer uso de

maconha ou ter sido dependente de drogas injetaveis no passado.

Ainda que a literatura traga que a relagdo entre o uso de drogas ilicitas,
alcool, tabagismo e o HIV seja bastante presente, neste trabalho, nenhum dos
participantes relataram ser tabagistas ou usuarios de drogas ilicitas, assim como nao
eram dependentes do alcool, usavam o alcool apenas socialmente, o que pode ter
sido um fator determinante para o baixo indice de insucesso da terapia reabilitadora

com implantes dentarios osseointegrados.

Em relacdo a saude periodontal, no presente estudo, 62,5% dos pacientes
apresentaram placa bacteriana visivel, de acordo com o método de verificacdo de
indice de placa de Sillness e Lée modificado, proposto por Mobelli e Lang (1994).
Dados semelhantes foram encontrados na avaliagao periodontal e periimplantar feita
por Gay-Escoda et al. (2016), em seu trabalho, onde 77,8% dos pacientes

soropositivos ao HIV apresentaram algum nivel de alteragdo gengival ou periodontal.

Embora este seja um método de aferigdo de indice de placa consolidado, na
literatura, muitos autores utilizam outros indices para verificacdo da presenca de
biofime em seus trabalhos, o que torna a comparagdo com outros estudos
deficitaria. Entretanto, embora a forma de avaliagdo seja diversa, os dados obtidos
séo semelhantes. A exemplo disso, Nouaman et al. (2015), avaliaram a saude bucal
e a infeccao pelo HIV em trabalhadores do sexo feminino na Costa do Marfim de
junho a agosto de 2013. A avaliacdo periodontal foi feita de acordo indice
Periodontal Comunitario, proposto pela Organizagdo Mundial de Saude. Neste
trabalho, apenas 7,3% das 84 pessoas com HIV+ participantes, apresentaram a
gengiva saudavel, ou seja, sem sangramento, calculo dentario ou bolsas

periodontais.

Quanto a avaliacdo periimplantar, 50% dos individuos avaliados ao longo
desses 10 anos no presente trabalho apresentaram sangramento a sondagem na
regiao periimplantar, mas, nenhum dos implantes instalados apresentaram

mobilidade. Esses resultados se assemelham com os resultados obtidos por Gay-
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Escoda et al. (2016) e May et al. (2016) e, onde foram encontradas taxas de
insucesso de em torno de 11% e 10% respectivamente. Ou seja, embora a condi¢ao
periimplantar nao se demonstre tdo saudavel, ela ndao & determinante para o

insucesso na terapia reabilitadora.

Apesar de uma amostra pequena, o presente trabalho teve como proposicao,
realizar uma avaliagdo a longo prazo (mais de 10 anos de acompanhamento) em
pacientes soropositivos para o HIV que foram reabilitados com implantes
osseointegrados, com a utilizagdo de recursos de imagens como radiografias

periapicais e técnicas mais modernas, como a TCFC.

Inicialmente, a proposta era comparar clinica e radiograficamente a saude
periimplantar atual com os resultados alcangados no trabalho de Oliveira et al.
(2011), e dessa forma, avaliar a osseointegragdo obtida aproximadamente 10 anos
apods a instalacado dos implantes. Entretanto, essa comparacao nao pode ser melhor
avaliada, visto que o trabalho anterior utilizou técnicas radiograficas convencionais e

nao TCFC como método avaliativo da osseointegragao.

Ao longo do tempo, a maneira de avaliar a osseointegracao foi se atualizando,
principalmente devido ao fato de a literatura ter comprovado que a avaliagao
bidimensional de estruturas tridimensionais, como o cranio, apresentava limitacdes
importantes que poderiam atrapalhar o diagndstico e consequentemente o plano
reabilitador e sua preservacdo. Com o advento e popularizagdo da TC, exame que
adquire imagens volumetricamente, novos horizontes foram tracados no estudo da
osseointegracao (Gateno et al. 2011; Oh et al., 2014, Pittayapat, 2014).

Por se tratar de um exame que obtém informagdes em trés dimensdes (altura,
largura e profundidade), a TC fornece imagens volumétricas com qualidade superior
a técnica radiografica convencional (Noar, Pabari, 2013). Por outro lado, estruturas
metalicas, como os implantes, produzem artefatos nas imagens geradas através de
TC, o que pode atrapalhar a visualizagao criteriosa da interface osso/implante
(Tyndall et al., 2012).

Em consequéncia disso, o exame imagiolégico deve ser tratado como

complementar ao exame clinico e néo deve ser usado isoladamente para determinar
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sucesso no processo de osseointegragcdo (Monsour, Dudhia, 2008; Tyndall et al.,
2012).

Em relacdo aos resultados obtidos através da mensuracdo da perda dssea
através de radiografias periapicais, as medidas foram comparativamente avaliadas
de acordo com o tempo, com perdas evidentes, todas consideradas estatisticamente

significativas de acordo com os testes estatisticos realizados.

Inicialmente, perda ésseas ocorridas durante o primeiro ano da colocagao
dos implantes, podem ser atribuidas ao processo de remodelacdo O&ssea
periimplantar, evento esperado da resposta local frente a exposicdo dos implantes
ao meio oral. Este é o resultado da cicatrizacdo e remodelagado para formacao do
espaco bioldgico, isto pode ser causado por um processo inflamatério, podendo ser
induzido, pelo proprio implante, uma reagcdo de corpo estranho ao cimento, a
morfologia 6ssea, as condigdes de carga, a qualidade da barreira dos tecidos moles,

placa , bactérias, etc. (De Bruyn et al., 2013).

Outro evento comum a terapia reabilitadora com implante osseointegrado € o
fendmeno da saucerizagao, perda dssea na regiao cervical dos implantes, que pode
também ocorrer de acordo com desenho, tipo de superficie, plataforma e de
conexao, marca comercial dos implantes e das condicdes locais ou sistémicas do
paciente. O plano da superficie osseointegrada € reabsorvida em relagdo a
superficie do implante formando um angulo aberto na regido cervical em
praticamente todas as suas faces. Tridimensionalmente, essa reabsorcdo éssea
cervical — observada em todos os tipos de implantes osseointegrados — assume a
forma de um pires, ou seja: é rasa e superficial e, por isso, como em Inglés saucer =
pires, logo passou, por extensdo em Portugués, a ser denominada “saucerizacéo”
(Consolaro et al., 2010; De Bruyn et al., 2013).

Este efeito € considerado aceitavel em perdas 6sseas abaixo dos 2,4mm

durante os primeiros 5 anos em fungao (Albrektsson; Isidor, 1993).

Nos pacientes avaliados, a perda média apés mais de 10 anos apoés a
instalagdo dos implantes foi de 3,16mm, valor similar aos encontrados em estudos
em que o acompanhamento clinico e radiografico foi igual ou superior a 10 anos
(Pikner et al, 2009; De Bruyn et al., 2013).
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Apesar da diminuigdo da mineralizacdo 6ssea causada pelas medicacdes da
TARV, nos pacientes acompanhados nesse presente estudo, ndo ficou constatado
perda éssea relacionada ao uso da terapia medicamentosa, sendo verificada sim

uma perda 6ssea fisioldgica condizente ao processo da saucerizagao.

E importante ressaltar ainda que, estudos sobre a utilizagdo de implantes
osseointegrados em pacientes HIV ainda n&do sédo tdo frequentes. Oliveira e
colaboradores (2011) foram praticamente pioneiros em estudar prospectivamente a
osseointegracdo em pacientes com HIV através de avaliagbes clinicas e
radiograficas, com periodo de acompanhamento superior a um ano, chegando a
conclusdao que a instalacdo de implantes dentarios em pacientes HIV positivos é
uma opgao de tratamento viavel, independentemente da contagem de células CD4+,
niveis de carga viral e tipo de terapia antirretroviral. Fato que se consagrou em

estudos subjacentes e no presente estudo.
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7 CONCLUSOES

Apos aproximadamente 10 anos de instalagdo de implantes osseointegrados,
foi possivel afirmar que, neste grupo de individuos positivos para o HIV, houve
alteracdes clinicas e radiograficas porém, que nao indicassem insucesso da terapia

reabilitadora.

Dessa forma, pode-se comprovar clinica e imagiologicamente que a
reabilitagdo com implantes osseointegrados n&o representa uma contraindicagao

para pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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ANEXO B — Termo de Livre Consentimento Esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Estudo prospectivo
sobre osseointegragcao de implantes em pacientes positivos para o HIV através
da avaliagao de imagens utilizando tomografia computadorizada por feixe
conico”. Este estudo sera uma avaliagao clinica e tomografica dos implantes que
foram colocados em todos os participantes da pesquisa intitulada: “Estudo
prospectivo sobre o uso de implantes osseointegrados em pacientes soropositivos
para o HIV em uso de anti-retrovirais”, que foi conduzida pelo Prof. Dr. Marcio
Augusto de Oliveira e Prof.? Dr.2 Karem Lépez Ortega, na Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo, apos o periodo de 10 anos. Planejamos avaliar cerca
de 27 participantes que s&o atendidos na clinica odontoléogica do Centro de
Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE). Os participantes desta pesquisa séo
divididos em 17 participantes portadores do HIV e 10 soronegativos para o virus. Os
avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua

participacao é importante.

Inicialmente, um pesquisador previamente treinado, fara um exame clinico
odontoldgico, com a finalidade de avaliar as condi¢gdes da gengiva e dos implantes
instalados. O pesquisador utilizara instrumentais para avaliar sua gengiva, algum
incbmodo pode ser notado neste momento. Durante esta avaliagdo, poderao ser
realizadas fotografias para verificagdo das condi¢des clinicas bucais. Os
participantes da pesquisa nao poderao ser identificados em nenhum momento. Apds
o exame clinico, o participante da pesquisa sera conduzido a uma sala e fara a
tomografia computadorizada por feixe cdnico, uma técnica moderna para avaliar se
seus implantes dentarios estdo em boas condicbes. Também serdo realizadas
radiografias periapicais. Todos os exames serao executados na clinica do CAPE.
Pretendemos realizar tais procedimentos em no maximo duas sessdes. Os
participantes da pesquisa terdo o beneficio de ter seus implantes dentarios
reavaliados através do exame clinico intraoral e por exames de imagem apos um

longo periodo de sua instalagao.
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Os riscos para a realizacdo do exame clinico fisico e complementar na
odontologia sdo considerados minimos, bem como os riscos referentes a radiagao
recebida durante exames complementares de imagens, tais como as radiografias
periapicais e tomografias dedicadas em odontologia, como a tomografia por feixe

cOnico.

Todas as informacbes sobre deste estudo poderdo ser esclarecidas a
qualquer momento e seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento,
sem prejuizo no seu atendimento nesta clinica. A participagdo no estudo, ndo trara
nenhum valor em dinheiro, mas o participante tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizagao da pesquisa serdo da responsabilidade dos
pesquisadores. Qualquer dano eventual, diretamente ligado aos procedimentos
descritos neste projeto, sera absorvido pela instituigdo.Se houver duvidas sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o CEP-FOUSP -Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo — Avenida
Professor Lineu Prestes no 2227 — 05508-000 — Séo Paulo — SP — Telefone (11)
3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horario de atendimento ao publico e
pesquisadores é: de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de 14 as 16h (exceto em
feriados e recesso universitario). O Comité € um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. (Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Este documento foi elaborado em duas

vias, sendo uma do participante da pesquisa e a outra do pesquisador responsavel.

Rubrica pesquisador Rubrica participante da pesquisa
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

, li e/ou

ouvi o documento Termo de consentimento livre e esclarecido e compreendi para
que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicagao que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisao e
que isso nao afetara meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que
nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo e que devo
entrar em contato com a Dr.? Fabiana Martins caso tenha alguma duvida. Eu
concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Estudo prospectivo sobre
osseointegracdo de implantes em pacientes positivos para o HIV através da

avaliacao de imagens utilizando Tomografia computadorizada por feixe cénico”.

S&o Paulo, / /

Assinatura do participante da pesquisa (ou responsavel legal):

Assinatura do pesquisador: Assinatura do pesquisador orientador:

Pesquisadora responsavel

Prof.2 Dr.2 Fabiana Martins CRO 75.295
Faculdade de Odontologia da USP

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais

Av. Professor Lineu Prestes 2227

Cidade Universitaria

Fones: 30917859 30917838




ANEXO C - Ficha de Avaliacao Utilizada no Estudo

Medicamentos em uso:

Nome comercial e farmacoldgico Posologia Tempo de uso

CD4+ Atual: Carga viral:

Doengas oportunistas:

Tabagismo () sim () ndo
Etilismo () sim () ndo

Drogas () sim () nao Quais:

Comorbidades relacionadas ao uso de medicagdes
Lipodistrofia Diarréia
Diabetes Vomitos/Nauseas
Hepatopatias Azia
Gastrointestinais Disgeusia
HAS Estomatites
Dislepidemia Xerostomia
Osteopenia/osteoporose Constipagao
http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais
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Exame intra-oral
Higiene oral Boa () Regular () Péssima ()

Registro Periodontal Simplificado:

Regido Edentada:

Avaliacao Periimplantar
Mobilidade: () sim () ndo
Sondagem: indicedeplaca:MV__ V. DV ML_ L DL

indice de sangramento:

Tabela 1. indice de Tendéncia de sangramento modificado

Score 0 Sem sangramento quando uma sonda periodontal é passada pela

margem gengival adjacente ao implante

Score 1 Sangramento isolado, pontos visiveis
Score 2 O sangue forma uma linha vermelha confluente na margem
Score 3 Sangramento abundante ou profuso

Fonte: Buser et al., 1997, Mobelli e Lang, 1994, Romeo et al., 2002 e Salvi e Lang, 2004
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