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RESUMO

Osteonecrose consiste em um processo final de iniimeros
fatores que irdo acarretar na diminuicio do suprimento
sanguineo 6sseo. A partir de 1990 foram relatadas as pri-
meiras associacbes da Osteonecrose com o virus HIV. O
tratamento antirretroviral altamente potente (HAART)
possui como principal objetivo a supressdo prolongada da
replicagdo viral em niveis indetectaveis, restauraciio e pre-
servacao do sistema imune. Na area de atuaciio do cirur-
gidio dentista, é importante a andlise do grupo de risco e
suas manifestagoes clinicas da doenca e suas caracteristicas
em cada fase. As manifestacdes orais decorrentes da infec-
¢A0 do virus HIV constituem grandes indicadores da pro-
gressdo da doenca ou falhas no tratamento. Para o levan-
tamento bibliografico do trabalho foi utilizada a base de
dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
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ABSTRACT

Osteonecrosis consists of a final process of numerous factors
that will result in decreased bone blood supply. Starting in
1990 were the first reported association of osteonecrosis with
the HIV virus. The Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART) has as main objective the prolonged suppression of
viral replication to undetectable levels, restoration and preser-
vation of the immune system. On the scope of the dentist, it is
important to analyze the risk group and its clinical manifesta-
tions of the disease and its characteristics at each stage. The
oral manifestations resulting from infection with HIV are ma-
jor indicators of disease progression or treatment failure. For
bibliographic work the database of the Virtual Health Library
(VHL) was used.
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1. INTRODUGAO

Também denominada de necrose avascular ou ne-
crose asséptica Ossea, a Osteonecrose consiste em um
processo final de inimeros fatores que irdo acarretar na
diminui¢do do suprimento sanguineo 6ssco. Podem ter
causas traumaticas, a partir de fraturas ¢ deslocamentos,
e ndo traumaticas, como uso de alcool, diabetes mellitus,
gravidez, hemoglobinopatias, esteatose hepatica e outras
doengas ligadas ao tecido conjuntivo, neoplasias ¢ imu-
nossupressdo’?34, Para o diagnostico da osteonecrose,
devem ser observados sinais clinicos, como a presenca
de dor articular e limitagdo do grau de movimento®.

A partir de 1990 foram relatadas as primeiras associ-
agOes da Osteonecrose com o virus HIV, mostrando
grande incidéncia quando comparado a populacdo de
modo geral, que normalmente se matem estavel com
indice de 0,01% contra 4% para infectados pelo virus'.

Em um periodo de 10 anos, a taxa de mortalidade de
paciente soro positivo reduziu em 50% a 80%, sendo que
o sucesso do tratamento é decorrente da terapia combi-
nada de varias drogas®.

Para que o HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy), conhecido no Brasil como Terapia Antirretro-
viral Altamente Potente fosse amplamente utilizado,
estudos basicos na area de bioquimica, ciéncias basicas,
testes clinicos em dezenas de instituigdes e desenvolvi-
mento de drogas foram desenvolvidas a partir da década
de 70, consolidada nos anos 80, porem somente na dé-
cada de 90 que os resultados das pesquisas se mostraram
eficientes’.

O tratamento possui como principal objetivo a su-
pressdo prolongada da replicacdo viral em niveis inde-
tectaveis, restauragdo e preservagdo do sistema imune.
Forame evidenciados resultados clinicos, a partir de seis
grupos de drogas utilizadas no tratamento de pacientes
soro positivos: inibidores de Transcriptase Reversa Nu-
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cleosideos (ITRN); inibidores de Protease (IP); inibido-
res de Transcriptase Reversa Nao-Nucleosideos
(ITRNN); inibidores de Integrase (II); inibidores de Fu-
sdo (IF); e antagonista de CCR5%. Como ilustrado no
quadro abaixo:

HAART (Terapia Antirretroviral Alfamente Potente)
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estar relacionados com o progresso rapido dessas pato-

logias. Outro fator relacionado ¢ o aumento da doenga

periodontal decorrente dos altos niveis de citocinas

pro-inflamatdrias no fluido gengival de sitios com do-
enga periodontal ativa'®,

Na area de atuacdo do cirurgido dentista, ¢ importan-

te a andlise do grupo de risco e suas manifestagdes cli-

nicas da doenca e suas caracteristi-

cas em cada fase. Porém, na cavida-

de oral, os sinais clinicos aparecem

nos primeiros estagios da doenca'l,

com O seu avango encontramos a

exposi¢do do osso necrotico, dor,

infeccdo, fratura patologica, fistulas
extra orais, caracterizando quadro
avangado de doencas no periodonto

Inigicores da Transcriptase Reversa Inibideees e
Nuclacsidecs {ITRN) protease(IP)

Inbodorss de Transcriptase Reversa Nao- [mhidores dz
Nadleosicecs (TTRNN} Integrase (1)

Inibideeesde
fashofIF)

avangadas'?.
Pacientes HIV positivos, em que
ha imunodeficiéncia progressiva, sdo

Antagonistada CCRS

Quadro 1. Composi¢do da Terapia Antirretroviral Altamente Potente

Os riscos potenciais do HAART precoce incluem
reducdo da qualidade de vida, em consequéncia dos
efeitos adversos dos medicamentos, desenvolvimento
precoce de resisténcia aos farmacos (com consequente
transmissdo de virus resistente e limitagdo em futuras
escolhas antirretrovirais), toxicidade a longo prazo, des-
conhecida nas drogas antirretrovirais, e duragdo desco-
nhecida dos efeitos da droga. Uma vez iniciado o trata-
mento, 0 mesmo deve ser continuada de forma ininter-
rupta®.

Uma das consequéncias da infec¢do pelo virus da
AIDS, pacientes soro positivos apresentam alteragdes no
metabolismo 6sseo a partir dos marcadores bioquimicos
como fosfotase alcalina, osteolcalcina entre outros. A
resposta imune em pacientes infectados, ativa citocinas
pro-inflamatoérias ligadas diretamente as células do teci-
do 6sseo!, no que se diz respeito ao aumento da reab-
sor¢do Ossea. Porém, outro mecanismo pode explicar a
acdo das células a parir da hiperexpressdo das citocinas e
fatores especificos de crescimento. O aumento do nivel
de algumas citocinas pode resultar na perda 6ssea a par-
tir da agdo dos osteoblastos’.

A ativagdo pro-infamatoria é contribuinte para a re-
plicacdo viral e assim o desenvolvimento da AIDS. As
citocinas mais significativas ligada a patogénese da in-
fec¢do pelo virus sdo as interleucina 1 (IL-1) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a)?.

Pacientes portadores do virus HIV possuem micro-
organismos semelhantes aqueles ndo possuem o virus.
Entretanto, nota-se a presenca de outros oportunistas
sem relagcdo com as doengas periodontais, que podem
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observadas uma perda de tecido pe-
riodontal superficial e profunda, ndo
existe uma dependéncia proporcio-
nal no acumulo de placa, isto é, esses processos ocorrem
frequentemente na boca com higienizagéo satisfatoria. A
flora periodontal-patogénica desses pacientes ¢ muito
desigual comparado aos pacientes HIV-negativos, assim,
sinais alarmantes em pacientes soro positivos visto em
clinica ¢ principalmente devido a capacidade ou reducao

da resisténcia imunoldgica'>.

2. MATERIAL E METODOS

Para o levantamento bibliografico do trabalho foi uti-
lizada a base de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) a partir dos descritores: osteonecrose, ao qual
foram titulados 6.933 publicagdes cientificas. Posterior-
mente foram excluidos artigos fora do periodo de 2000
as 2016, sendo limitados em 2.593 publicagdes.

A partir disso foram incluidos critérios relacionados
ao tema como doengas mandibulares e infec¢des por
HIV, limitando para 149 publicagdes.

Outro descritor utilizado foi doengas periodontais e o
HIV, titulados assim 113 publicag¢des, incluindo critérios
relacionados a odontologia, doengas periodontais finali-
zando 22 artigos cientificos.

HAART (Highly Active Atiretroviral Therapy) tam-
bém foi utilizado como descritor, incluindo critério de
inclusdo adesdo a medicagdo, totalizando 414 publica-
¢oes cientificas.

3. DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico realizado na
base de dados da BVS as 168 publicagdes foram distri-
buidas em relatos de caso, estudos de casos e controles,
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estudo de coorte, guia de pratica clinica e ensaios clinico
controlado, de acordo com o quadro a seguir:

Guia de pratica clinica
1

Relato de caso
90

Levantamento Bibliogrifico Estudo de caso e controle
168 publicacdes 17

Estudo de coorte
57

Ensaio clinico controlado
3

Quadro 2. Levantamento bibliografico.

4. DISCUSSAO

A imunodeficiéncia derivada do virus HIV modifica
a historia da infecgdo bem como acelera patogenias,
transformando o curso e a forma de apresentacdo da
mesma ',

A osteonecrose ¢ uma patologia presente em pacien-
tes soro negativos. Porém, em pacientes portadores do
virus da AIDS, que manifestam a doenca, e que realizam
o tratamento antirretroviral altamente potente (HAART),
a necrose avascular corresponde a 15% dos casos'8. Po-
rem segundo’ essa estatistica encontra-se 33% e em ca-
sos mais avan¢ados podem chegar a 55%. E caracteriza-
da como resultado de um processo que acarretam na
diminui¢do do suprimento sanguineo do osso'* e segun-
do Silva — Santos 2008°, pacientes HIV positivos apon-
tam modificacdes em marcadores bioquimicos da ativi-
dade metabolica Ossea.

A resposta imune que esta relacionada a infecgdo pe-
lo HIV vai produzir uma maior ativagdo de citocinas
pro-inflamatodrias, como exemplo, interleucinas e fatores
de crescimento que vao alterar a ligacdo do metabolismo
Osseo (osteoblastos e osteoclastos)®. Sdo diversos os fa-
tores que podem contribuir para o aumento da reabsor-
¢d0 Ossea osteoclastica nesses pacientes, sendo destaca-
dos a influéncia de comorbidade que debilitam fisica-
mente os pacientes e a ligagdo da resposta inflamatoria
imune com a homeostase dssea por influéncia direta no
osteoclasto ou por acdo indireta feita pelos osteoblastos.
Ainda serdo necessarios estudos que foquem com maior
clareza todos os aspectos fisiopatologicos para esclarecer
a verdadeira origem do aumento da atividade da reab-
sor¢do osteoclastica em individuos infectados pelo HIV.

Com a HAART houve uma significativa redu¢do dos
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quadros clinicos em 50%, relacionados a candidiase,
leucoplasia pilosa, doengas periodontias destrutiva e
sarcoma de Kaposi, em pacientes em estagio avancado
da doenca, quando comparado ao tratamento antirretro-
viral potente °. Por outro lado, algumas manifestagdes
como alteracdes funcionais das glandulas salivares, le-
sdes associadas ao HPV (papiloma virus humano) e le-
sdes pelo virus da herpes simples e varicela zoster, se
tornaram mais prevalentes cerca de 0 a 3% dos casos.
Porém, outros autores acreditam que esse aumento varia
entre 1,8 a 5% '°.

As manifestagdes orais decorrentes da infecgdo do
virus HIV constituem grandes indicadores da progressdo
da doenga ou falhas no tratamento. O HAART trouxe a
diminui¢do do ndice dessas manifestacdes’.

Segundo os autores Pinheiro (2009)** e Ledo
(2009)'3 as lesdes que estdo diretamente ligadas a infec-
¢do pelo HIV sdo: candidiase eritematosa, pseudomem-
branosa, leucoplasia pilosa, periodontite ulcerativa ne-
crosante (GUNA), gengivite ulcerativa necrosante
(GUN), eritema gengival linear, doengas periodontais,
linfoma ndo - Hodgkin, Sarcoma de Kaposi'’. Os autores
apontam com relevancia o fato da leucoplasia pilosa ter
um achado clinico importante, devido a sua prevaléncia
aumentar com o avango da doenga. Porém, com base em
estudos nessa area, apds a introducdo da HAART, houve
a diminui¢do da incidéncia de certas manifestacdes co-
mo a candidiase, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi
na regido oral de pacientes HIV+ e doengas periodon-
tais>*%, Manifestagdes orais comprometem naturalmente
o sistema imune. De um total de 50% dos casos, pacien-
tes soro positivo apresentam patologias, sendo impor-
tante a informagdo e o diagndstico precoce, ja que sdo os
primeiros sinais clinicos do avango da infec¢do por HIV
e progressdo da AIDS".

A presenga de lesdes orais em pacientes HIV positi-
vos, principalmente alteragdes metabdlicas, com pacien-
tes em fase de tratamento, é o que nos chamou atencao
para discussdo desse trabalho. A HAART (Terapia An-
tirretroviral Altamente Potente), que consiste na utiliza-
¢do de medicamentos que desaceleram a velocidade em
que o virus é capaz de se reproduzir, vem contribuindo
nos dias de hoje com o declinio da morbidade e mortali-
dade de pacientes soro positivos seguido por uma dimi-
nuicdo das manifestagdes orais devido a terapia propor-
cionar a elevacdo do nimero de células T CD4 + acom-
panhado da reconstrugdo do sistema imune'3, entretanto,
ela apresenta efeitos colaterais, como alteragdes metabd-
licas dsseas significantes, resultando em efeitos adversos
de médio a longo prazo, chegando a osteonecrose.

A ocorréncia de gengivite e periodontite em pacien-
tes soro positivos apresenta altos indices e tem impor-
tante relagdo com a contagem de CD4+. Essas alteragdes
bucais poderiam ser empregadas para controle do paci-
ente HIV positivo. Foi demonstrado a relagdo entre o
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estado imune do paciente HIV positivo e a presenca de
doenga periodontal. No entanto, ndo apresentam médias
das medidas de avaliacdo da condicdo periodontal destes
pacientes'’.

No tratamento da osteonecrose na area odontologica,
em especial, para Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial, informando o paciente do principal fator pre-
disponente a doenga e como reverter o quadro clinico. O
mesmo deve consistir em eliminagdo de infec¢des bucais
incluindo o controle da doenga periodontal, extra¢des
dentarias, controle de processos cariosos, restauragdes,
tratamentos endodonticos e reabilitagdo com proteses.
Exostoses Osseas sujeitas a traumatismo ou recoberta
com mucosa muito fina devem ser removidas®?*.

5. CONCLUSAO

A osteonecrose ¢ uma patologia decorrente da dimi-
nuicdo da densidade dssea e consequentemente da perda
do suprimento vascular. E uma doenga presente na soci-
edade e que em pacientes soro positivos, que realizam
tratamento antirretroviral altamente potente, considera-
dos como grupo de risco, a doenca se faz mais frequente.

Na odontologia, a osteonecrose acarreta consequén-
cias clinicas e biologicas na area de atuacdo do cirurgido
dentista, que ird trabalhar de forma conjunta com outros
profissionais da area da satde e paciente, visando na
melhoria da qualidade de vida respeitando a limitagdo de
cada caso.

O monitoramento do Cirurgido dentista ao paciente
se faz necessario. Sendo que, o mesmo deve ser infor-
mado desde sua condi¢do bucal até seu estado sistémico,
podendo estes ter relagdo direta.

O atendimento odontoldgico na equipe multiprofis-
sional tem como objetivo o diagnéstico e tratamento de
doengas, buscando a promocdo da satde do paciente.
Portanto, ¢ necessaria a formagdo de equipes multidisci-
plinares com enfoque na prevencdo da co — morbidade
associados a pacientes com HIV.
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