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RESUMO 

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) é uma doença que ocorre após a 

infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Ela foi diagnosticada em 1981 

nos Estados Unidos, e, em 1996, surge a Terapia Antirretroviral Altamente Potente 

(HAART), cujo objetivo é reduzir o estado de imunodeficiência ou restaurar a 

imunidade dos pacientes infectados pelo HIV. A Terapia aumenta assim a expectativa 

de vida, o que, na sua vez, aumenta a demanda de tratamento odontológico com 

reabilitadores para os pacientes. O objetivo desta pesquisa foi, então, avaliar a 

manutenção do nível ósseo, a sobrevivência e as análises microbiológicas dos 

implantes instalados em pessoas com HIV/Aids (PVHIV/Aids), mas que administravam 

a HAART. Para avaliação do nível ósseo, foram utilizadas radiografias periapicais nos 

períodos de 0, 2, 4, 6 meses e 8 anos após a instalação dos implantes. A avaliação 

microbiológica foi realizada em dois tempos: após a instalação da coroa (T1) e após 

8 anos (T2). As imagens foram digitalizadas e analisadas nos softwares Adobe 

Photoshop CC 2024 e Digimizer 6.3.0. Foram instalados 15 implantes em 5 pacientes 

que apresentaram uma média de perda óssea peri-implantar no primeiro semestre de 

0,59mm e um total de 1,17mm após 8 anos com índice de sobrevivência de 100%. A 

bactéria T. forsythia foi encontrada em 4 das 5 amostras. O valor médio de 

concentração foi de 4.34. Apesar das inúmeras alterações metabólicas que podem 

acometer os pacientes devido à infecção pelo vírus HIV ou mesmo pela própria terapia 

administrada, os pacientes apresentaram resultados favoráveis à instalação dos 

implantes. 

 

Palavras chaves: HIV, Aids, HAART, Implante dentário.  
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) é uma doença que se 

manifesta após o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) infectar o organismo 

humano. Devido à sua gravidade, isso tem atraído bastante a atenção de 

pesquisadores e instituições de saúde pelo mundo. O motivo dessa situação não é 

apenas a taxa de mortalidade; são também os vários aspectos econômicos, sociais e 

de saúde pública relacionados a esta enfermidade¹. Segundo o UNAIDS², em 2022, 

existiam aproximadamente 39 milhões de PVHIV/Aids e ocorreram 1,3 milhões de 

novas infecções no mundo. No Brasil, esse número foi entre 900 mil e 1 milhão de 

PVHIV/Aids, apontando ainda para 43 mil novas infecções por HIV por ano3 no país. 

A entrada do HIV no organismo resulta em uma infecção crônica caracterizada 

por imunodeficiência progressiva, apresentando um longo período de latência clínica. 

Essa condição leva ao desenvolvimento de infecções oportunistas, que podem ser 

fatais se não diagnosticadas e tratadas adequadamente4. Isso ocorre devido à 

destruição dos linfócitos T-CD4, células de extrema importância para o sistema 

imunológico humano, pois são elas os mediadores mais importantes da imunidade 

nas pessoas. 

Em 1996, entretanto, iniciou-se a introdução da Terapia Antirretroviral 

Altamente Potente (HAART), que é uma terapia focada principalmente na inibição 

específica da replicação viral. Seu principal objetivo foi pausar e retroceder o avanço 

da imunodeficiência e reestabelecer a imunidade. Todavia, apesar dos positivos e 

inúmeros avanços, nota-se atualmente a presença elevada de efeitos colaterais e 

resistências inerentes à própria terapia4-8 e ao próprio vírus HIV. 

Com a terapia, a carga viral é suprimida e a imunidade estabilizada, elevando 

a sobrevida dos pacientes. Os PVHIV/Aids que fazem uso da HAART possuem 

diversos fatores que podem contribuir para o aparecimento precoce e/ou 

potencializado de determinadas doenças, quando comparados à população HIV 

negativo. Estas condições clínicas se desenvolvem ao longo do tempo, como 

distúrbios metabólicos, doenças cardiovasculares, disfunções hepáticas e renais, 

diminuição da cognição e alterações no metabolismo ósseo, como osteopenia e 

osteoporose9-12. 

As metanálises têm consistentemente demonstrado um risco maior de fraturas 
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em PVHIV/Aids, com um aumento de 35% a 68% no risco de fraturas por fragilidade 

em comparação com a população em geral13-19. Essa elevação no risco de fraturas 

ocorre à medida em que as populações com HIV envelhecem. E mais: nestes grupos, 

as fraturas começam a acontecer aproximadamente 10 anos antes do que na 

população em geral. Ocorrem especialmente em pessoas de meia-idade 

contaminadas, nas faixas etárias entre 40 e 59 anos20-21. 

Na Odontologia, a doença periodontal apresenta uma forte relação com 

PVHIV/Aids22-23. O aparecimento e a evolução de periodontites apresentam um alto 

risco de severidade neste grupo de pacientes24. Estudo, realizado por Santos e 

Giovani25 em 2017 no Brasil, demonstrou que o grupo HIV positivo apresentou cerca 

de 35,4% de periodontite leve e 63,2% de periodontite moderada e severa, uma 

porcentagem maior quando comparada com a do grupo não contaminado sob 

observação que apresentou 54,3% e 45,6% respectivamente. Outro estudo, realizado 

em 2019 por Groenewegen et al, destacou que pacientes infectados pelo HIV 

apresentaram 66% de periodontite severa contra 36% do grupo controle26, essa 

diferença entre os grupos ocorre possivelmente pela habilidade infecciosa das 

proteínas do HIV na mucosa oral27, o que também pode aumentar a fixação de micro-

organismos28. 

Atualmente, os implantes dentários estão sendo cada vez mais empregados 

para substituir os dentes que faltam a pacientes com uma taxa de sobrevivência alta29. 

No entanto, embora a taxa de sucesso a longo prazo seja elevada, os implantes 

dentários podem apresentar complicações biológicas, como inflamação dos tecidos 

moles, do osso em contato com o implante e seus componentes protéticos30. O fato 

assemelha-se à periodontite; porém, quando ocorre no implante, é designado como 

mucosite peri-implantar e peri-implantite31-32. 

Uma pesquisa, conduzida por Rubinstein e colaboradores em 2019, teve como 

objetivo analisar a eficácia de implantes em pacientes com HIV por meio de uma 

avaliação da perda óssea peri-implantar, avaliação da mobilidade do implante e da 

ausência de infecção. Foram avaliados 18 pacientes que apresentaram, em média, 

uma perda óssea de 0,5 mm ao longo de 3,6 anos, com ausência de movimentação e 

infecção33. 

Um estudo piloto de 2011, conduzido por Oliveira et al, avaliou a perda óssea 
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ao redor de implantes em três grupos: um grupo de pacientes com Aids em uso de 

HAART com inibidor de protease; outro de pacientes com Aids em uso de HAART 

sem inibidor de protease; por fim, o grupo controle de pacientes HIV negativo. Os 

resultados mostraram maior perda óssea peri-implantar no grupo controle (0,55 mm), 

seguido pelo grupo que utilizava HAART com inibidor de protease (0,49 mm); ao fim, 

estava o grupo que utilizava HAART sem inibidor de protease (0,47 mm) no período 

de um ano34. 

Este trabalho, na sua vez, é uma continuação do estudo realizado em 2020 por 

Matos et al, que avaliaram o nível ósseo de implantes cone morse instalados em 

PVHIV/Aids, que apresentaram uma perda óssea de 0,26 mm no primeiro bimestre, 

0,13 mm no segundo bimestre e 0,18 mm no terceiro bimestre36. 

 

JUSTIFICATIVA 

PVHIV/Aids em tratamento com HAART demonstram uma maior probabilidade 

de apresentar alterações do metabolismo ósseo, o que pode estar relacionado ao 

aumento na prevalência de osteopenia e osteoporose. Esse cenário pode provocar 

alterações no metabolismo ósseo ao redor dos implantes dentários. 

 

PROPOSIÇÃO 

O propósito deste estudo, portanto, foi analisar o nível ósseo, a sobrevida e o 

perfil microbiológico peri-implantar após 8 anos da instalação dos implantes em 

PVHIV/Aids.  
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CONCLUSÃO 

Apesar das imensas dificuldades enfrentadas pelos pacientes, como doenças 

oportunistas, efeitos colaterais das medicações e alterações metabólicas. O estudo 

sugere que o nível de perda óssea ao redor dos implantes encontra-se na 

normalidade, se comparados com pacientes HIV negativo. Há a possibilidade de se 

reabilitar esses pacientes com implantes dentários. Os mesmos implantes 

proporcionam-lhes maior conforto, melhor estética, melhor mastigação, fonética 

adequada e importante melhoria na sua qualidade de vida. 
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