Relato de caso clinico Periodontia

EﬂXG[ttO livre epltellzadq .em Free epithelium graft in HIV-positive
paciente HIV soropositivo  patient: case report

Felipe Kiepper* RESUMO

0 individuo HIV positivo, atualmente, busca qualidade de vida e saude, ja que
Fabio Matos Chiarelli** com 0s avancos da terapia antirretroviral houve um aumento na sobrevida
deste perfil de paciente. Diversas manifestacoes orais podem ser vistas nes-
tes pacientes, sendo a doenca periodontal uma patologia constantemente
encontrada. O tratamento da periodontite busca a homeostasia dos tecidos
periodontais por meio do controle de biofilme dentario e raspagem supra e
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Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa***** subgengival. Uma frequente consequéncia desta terapia € a ocorréncia de re-
cessao gengival nos dentes acometidos pela doenca. A presenca de recessao
Maria Rebeca Amaral Ganhoto****** gengival associada a auséncia de gengiva inserida pode dificultar a higienizacdo

correta do elemento dentario, prejudicando desta maneira o controle do pa-
ciente periodontal. Uma analise meticulosa do portador do HIV deve ser feita
previamente a realizacao de procedimentos cirdrgicos visto que pela deplecao
de seu sistema imune este pode apresentar uma série de complicacdes trans
e pos-operatodrias. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico onde foi
realizada uma cirurgia de enxerto epitelial livre para aumento da faixa de gen-
giva inserida em paciente HIV soropositivo.

Unitermos — Sorodiagnostico de HIV; Enxerto livre epitelizado; Cirurgia perio-
dontal.

ABSTRACT

Advances in antiretroviral therapy had increased survival rate of patients that
are HIV-positive, these patients are currently seeking for quality of life and im-
proved health. Several oral manifestations can be seen in these patients and
periodontal disease is usually present. Periodontal treatment consists of dental
biofilm control and supra-and subgingival scaling. A frequent consequence of
this therapy is the occurrence of gingival recession on teeth affected by the di-
sease. Gingival recession associated with the absence of attached gingiva may
difficult proper tooth cleaning, impairing biofilm control of the periodontal
patient. An extensive analysis of the HIV patient should be made prior to sur-
gical procedures since the depletion of their immune system may lead to a
number of complications during and after surgery. The aim of this study is to
report a case where a free epithelial graft was performed in order to increase
the quantity of attached gingiva in an HIV-positive patient.

Key Words — HIV diagnosis; Free epithelial graft; Periodontal surgery.
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INTRODUCAO

Na longa e ampla historia das doencas humanas, tem sido
dificil para que alguns imaginem que se passaram mais de duas
décadas desde as primeiras descricoes de manifestacoes bu-
cais associadas ao HIV'. Nos anos recentes, novidades mais en-
corajadoras com respeito ao controle do paciente periodontal
com infeccao pelo HIV chegam aos novos enfoques de trata-
mento para essa doenca em nivel sistémico.

Desde a descricao inicial da doenca e, sobretudo, depois
de acumuladas as primeiras evidéncias de ser uma moléstia
transmissivel, exaustivas pesquisas passaram a ser realizadas
em busca de seu agente etiologico. As suspeitas logo se con-
centraram no virus, particularmente no retrovirus, por causa
de sua associacao com doencas neoplasicas, imunodeficiéncia
e infeccdes oportunistas em animais’. O virus causador da Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida) esta entre o lenti-
virus, género pertencente a familia retroviridae, que inclui um
grande numero de diferentes virus que causam infeccoes em
animais. Possui em comum o fato de infectar principalmente
células do sistema mononuclear fagocitario (linfocitos T e ma-
crofagos) e de comprometer preferencialmente os sistemas
nervoso central € imunologico?.

Os inibidores de proteases do virus HIV utilizados em com-
binacdo com outras drogas antirretrovirais tém estabelecido
alto impacto na diminuicao da progressao da epidemia de Sida
nos paises em desenvolvimento, assim como um declinio nas
taxas de mortalidade e morbidade entre inimeros individuos
soropositivos®. A infeccao pelo virus HIV era vista como uma
condicao potencialmente fatal, sendo que atualmente se mos-
tra como uma doenca crénica controlavel devido as novas te-
rapias*®.

As manifestacoes bucais da infeccao pelo HIV sao frequen-
tes e podem representar os primeiros sinais clinicos da doen-
¢a. Podem ser indicadoras de comprometimento imunologico,
sendo que o diagnostico e o tratamento precoce minimizam o
tempo de evolucao da doenca até a fase de Sida®. Cerca de 70%
dos pacientes soropositivos para o HIV desenvolvem alteracoes
bucais associadas a doenca®.

Devido a infeccao pelo HIV, diversas alteracdes orais po-
dem estar presentes, podendo ser de origem fungica, viral,
bacteriana ou neoplasias. As patologias orais usualmente en-
contradas nestes pacientes sao: candidiases, herpes labial, HPV,
leucoplasia pilosa, doencas gengivais necrosantes, eritema
gengival linear, periodontites e sarcoma de Kaposi. As patolo-
gias periodontais sao, ainda, depois das candidiases nas suas
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diversas formas, as manifestacoes bucais mais frequentemen-
te encontradas’. A presenca de infeccoes oportunistas pode
levar a reativacao e aumento da replicacao do HIV em pacien-
tes controlados sob terapia antirretroviral sendo, portanto, de
grande importancia o seu tratamento®.

A literatura esta repleta de informacao que associam a
doenca periodontal com a infeccao pelo HIV e pacientes por-
tadores do virus possuem maior prevaléncia da doenca do
que individuos sistemicamente saudaveis®®. A hipotese é que
a deterioracao do sistema imune, a qual € marcada pela que-
da gradual de linfocitos TCD4+, comprometeria a defesa do
hospedeiro na regiao dentogengival, aumentando a suscepti-
bilidade a doenca periodontal®, principalmente nos pacientes
com contagem de linfécitos menor do que 200 células/mm31°,
0 aumento da concentracao de IL 1- " e TNF- "2 no sulco gen-
gival e a alta prevaléncia de xerostomia® em pacientes soropo-
sitivos para o HIV sao fatores também associados a rapida de
progressao da periodontite crénica™.

0 tratamento periodontal visa eliminar a inflamacao pre-
sente no periodonto e a recessao gengival € uma sequela co-
mum apos a erradicacao da periodontite. Apds o tratamento
pode haver apenas uma estreita faixa de gengiva inserida que
pode dificultar ou tornar dolorosa a escovacao pelo paciente,
sendo esta uma situacao onde sao indicados procedimentos
cirdrgicos mucogengivais'. O enxerto livre epitelizado é uma
técnica mucogengival e tem como principal objetivo o aumen-
to de gengiva inserida’®.

Uma analise meticulosa do portador do HIV deve ser feita
previamente a realizacao de procedimentos cirurgicos, visto
gue nestes pacientes pode haver maior nimero de complica-
¢0es, devido ao comprometimento do seu sistema imune’’-8,
Em pacientes com contagem de linfécitos menor do que 500
células/mm? é indicada profilaxia antibiotica®.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico onde
foi realizada uma cirurgia periodontal do tipo enxerto epitelial
livre em um paciente HIV soropositivo.

RELATO DE CASO CLINICO

Individuo ILS, género masculino, 50 anos, leucodérmico
e HIV soropositivo ha 17 anos, em uso das drogas antirretrovi-
rais: 3TC, Efavirenz e Tenofovir. Apresenta resultado soroldgico
positivo ao virus da Hepatite C (HCV+), coagulograma normal,
contagem de linfocitos de 503 células/mm3 e contagem viral
indetectavel. Procurou o Servico de Periodontia da Universi-
dade Federal do Espirito Santo - Ufes, queixando-se de leve



sangramento gengival e dor ao escovar o elemento 23. Apos
exames clinicos e radioldgicos constatou-se periodontite cro-
nica localizada e foi diagnosticada a auséncia de gengiva que-
ratinizada no elemento dentario 23, existindo indicacao da re-
alizacao de cirurgia plastica periodontal do tipo enxerto livre
epitelizado. Durante a sondagem clinica da regiado utilizando
uma sonda periodontal reta do tipo PCPUNC-15 (Hu-Friedy),
observou-se 3,0 mm (Figura 1) de profundidade clinica de son-
dagem na face vestibular mediana. Nao se observou nenhuma
outra patologia oral relacionada a infeccao pelo virus do HIV
neste individuo.

Previamente a cirurgia foi realizada profilaxia antibiotica
com dois gramas de amoxicilina uma hora antes do procedi-

Figura 1 - Auséncia de gengiva inserida na regiao do
dente 23.

Figura 3 - Leito doador apos remocao do enxerto
epitelizado livre.

»» Periodontia

mento. Apds o preparo convencional do leito cirdrgico (Figura
2), um molde em papel aluminio estéril com o tamanho do
enxerto almejado foi confeccionado e este foi transferido para
0 palato para remocao do enxerto (Figura 3). O enxerto livre
epitelizado foi suturado em posicao com fio de nylon 5-0 com
suturas colchoeiros verticais e simples (Figura 4). Cimento ci-
rurgico foi colocado em contato com as areas cruentas e o
paciente foi orientado a manter a prescricao de amoxicilina 500
mg por sete dias, de oito em oito horas. Como farmaco anti-
inflamatorio foi utilizado a nimesulida 100 mg de 12 em 12 ho-
ras, e o controle quimico do biofilme bacteriano foi realizado
por 15 dias com bochecho de 15 ml de solucao de clorexidina
0,12%, duas vezes ao dia, 30 minutos apds a escovacao.

Figura 2 - Leito receptor preparado.

Figura 4 - Enxerto suturado na regiao do dente 23.
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Figura 5 — Pos-operatorio de 15 dias apos o pro-
cedimento cirurgico.

As suturas foram removidas ap6s 15 dias e o tecido enxer-
tado mostrava-se em fase de maturacao apos quatro semanas
(Figura 5), ja a area doadora apresentava-se ainda alterada nes-
ta data (Figura 6). Este atraso em sua cicatrizacao era esperado
e foi realizada aplicacao de uma sessao de laserterapia de baixa
poténcia no espectro infravermelho 6 j/cm? por trés minutos,
com aplicacdes ponto a ponto para aceleracao do processo.
No controle clinico de um ano apos a cirurgia foi possivel notar
estabilidade da quantidade de gengiva inserida queratinizada
obtida e coloracdo do tecido enxertado diferente aos tecidos
circunvizinhos, sendo esta uma desvantagem inerente a técni-
ca utilizada no procedimento (Figuras 7 e 8).
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Figura 6 — Na area doadora foi possivel notar um atraso em sua
cicatrizacao mesmo apos quatro semanas do procedimento
cirargico.

Figura 7 e 8 — Aspecto da area enxertada apos um ano, a sinto-
matologia dolorosa fora resolvida e o paciente nao se incomodava
com a diferenca de cor e contraste do tecido enxertado .

DISCUSSAO

0 cirurgiao-dentista desempenha um papel critico no re-
conhecimento das manifestacoes periodontais e bucais que
podem denunciar a infeccao pelo HIV, nos diferentes estagios
da doenca, e indicar o paciente para exames imunologicos e
virais®. O aparecimento destas lesdées geralmente ocorre com
0 aumento da carga viral e o inicio da queda da taxa de linfoci-
tos, principalmente quando menor que 500 células/mm32. Por
este motivo é de fundamental importancia que o cirurgiao-
dentista conheca detalhadamente as lesdes presentes nesses
pacientes, como forma de identificar o mais precocemente
possivel os individuos com HIV em suas atividades clinicas.

Nenhuma lesao oral caracteristica do paciente portador
do virus HIV estava presente no caso relatado, isto se deve
principalmente pela terapia antirretroviral instituida. Um deter-



minado estudo? avaliou 570 adultos infectados pelo virus HIV e
comparou a prevaléncia de lesdes orais antes e depois do uso
da terapia antirretroviral. Com o inicio do tratamento houve di-
minuicao da prevaléncia destas lesdes oportunistas. O coquetel
antirretroviral demonstrou melhora na funcao do linfocito-T e
nas respostas proliferativas especificas para determinados an-
tigenos microbianos.

0 paciente soropositivo para o HIV possui diminuicao em
sua resposta imunoldgica e este fator pode levar a maiores
complicacdes trans e pos-cirurgicas. Dentre estas intercorrén-
cias, pode-se citar infeccdes locais e sistémicas, hemorragia,
alveolite e demora na cicatrizacao®. Para submeter este perfil
de paciente a procedimentos cirirgicos € importante que este
esteja fazendo uso do coquetel antirretroviral para evitar maio-
res complicacdes no pos-operatorio?.

Apesar da literatura ser escassa em relacao a estudos so-
bre a cicatrizacao de feridas em pacientes HIV positivos, acre-
dita-se que nestes pacientes geralmente ocorra um atraso na
cicatrizacao e maior possibilidade de infeccao pela deplecao do
sistema imune?. Neste artigo, foi relatado um caso onde hou-
ve alteracao da cicatrizacao da area doadora do enxerto, sendo
Que este atraso ja era esperado e foi comunicado previamente
20 paciente. A cicatrizacao da area receptora transcorreu sem
alteracoes.

Atualmente, mesmo com 0 aumento da populacao porta-
dora do virus, nao existe um estudo comparando a reparacao
de procedimentos cirurgicos periodontais em pacientes HIV
positivos e negativos. Estudos controlados comprovando a se-
guranca da realizacao destes procedimentos sao necessarios.
Em relacao a cirurgias periodontais de enxerto gengival livre
em pacientes HIV positivos existe na literatura apenas o relato
de um caso?*, onde houve necrose € atraso na cicatrizacao da
area doadora.

A baixa contagem de linfocitos CD4 predispde 0 pacien-
te HIV positivo a ter infeccoes. A literatura carece de estudos
que avaliem a cicatrizacao e as complicacoes pos-operatorias
de procedimentos cirdrgicos periodontais nestes pacientes.
Na area meédica, varios autores?-2 sugeriram correlacao direta
entre contagem de linfocitos CD4 e sepse pos-operatoria em
pacientes HIV positivos submetidos a cirurgias no aparelho di-
gestivo. Recomenda-se que ao submeter estes pacientes aos
procedimentos cirurgicos periodontais que a devida cobertura
antibiotica seja estabelecida.

0 uso da profilaxia antibiotica nestes pacientes € preconi-
zado quando estes possuem contagem de linfocitos e/ou neu-
trofilos inferior a 500 células/mm3, ou nao apresentam bom
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estado de saude geral”. Bochechos com clorexidina 0,12%
foram utilizados no periodo pré e pods-cirurgico como auxiliar
quimico para reduzir a carga microbiana oral e permitir melhor
higienizacao bucal e consequente melhor reparacao dos teci-
dos periodontais.

0 relato de dor na regiao gengival do dente 23 e de difi-
culdade ao higieniza-lo levou a indicacao da técnica cirurgica
de enxerto epitelial livre, que tem o objetivo de criar uma lar-
gura adequada de gengiva inserida e aumentar suas dimen-
soes. Apresenta como vantagens ser uma técnica simples e
apresentar alta previsibilidade quando corretamente realizada.
Dentre as desvantagens temos a diferenca de contraste e cor
com 0s tecidos vizinhos e a cicatrizacao por segunda intencao
da area doadora?.

Baixas taxas de complicacoes pos-operatorias sao en-
contradas em individuos soropositivos que foram submeti-
dos a exodontias®, sugerindo que uma rotina na execucao
desses procedimentos pode ser realizada com seguranca.
Entretanto, estudos controlados que avaliem nestes pacien-
tes a seguranca de cirurgias mucogengivais e sua cicatrizacao
devem ser realizados para que estas possam ser realizadas
com total seguranca.

CONCLUSAO

No caso apresentado, a cirurgia de enxerto gengival livre
se mostrou uma técnica previsivel ao ser realizada no individuo
HIV soropositivo, desde que este esteja fazendo uso frequente
da terapia antirretroviral e possua os niveis plasmaticos de lin-
focitos TCD4+ maior do que 200 mm3/ml e seja um individuo
motivado a higiene oral e cooperador. Mais estudos sao neces-
sarios para o uso rotineiro das técnicas de cirurgia mucogengi-
val em pacientes HIV soropositivos.
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