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1. INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana / sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (HIV / AIDS) se espalhou rapidamente para muitos paises desde 1981,
se tornando um desafio de saude global. Atualmente, a doenga continua infectando
milhdes de pessoas, independentemente da idade ou sexo (NUBED, 2016). O virus
afeta e destréi células especificas do sistema imunologico (células T CD4+),
tornando o sistema imune deficiente e suscetivel a doencgas e infecgdes. O advento
da terapia antirretroviral no final da década de 80 permitiu impedir a multiplicacéo
do virus no organismo dos individuos infectados e, embora n&o o elimine, possibilita
reducao da depressao do sistema imunoldgico, garantido maior tempo e qualidade
de vida aos pacientes (NUBED, 2016).

No ambito odontoldgico, condigbes sistémicas como o HIV podem
representar um desafio para o sucesso da terapia endodédntica. Nas fases iniciais
da leséao perirradicular, as células T CD4+ desempenham um importante papel no
desenvolvimento, progressao e resolugcao das condigdes periapicais e, por serem
alvos primarios da infeccao pelo HIV, podem comprometer o tratamento e
resolucao deste tipo de lesdo (WATANABE et al., 2010). Nesse tipo de infecgao,
0S microrganismos que estdo em contato com os tecidos perirradiculares
estimulam, direta ou indiretamente, uma resposta inflamatéria, levando a diversas
formas de periodontite apical. O principal objetivo da terapia endodéntica n&o
cirargica € prevenir ou eliminar este quadro, por meio da redugao significativa do
conteudo microbiano dentro dos canais. Estudos tém demonstrado que as
bactérias e seus subprodutos ndo apenas causam, mas também mantém, a
patologia perirradicular.

Até o momento, a relacado entre a infecgao pelo HIV e as respostas imunes
periapicais apos o tratamento endodéntico ndo € clara. Diniz et al., 2014 sugere
que apos a redugdo da carga bacteriana do canal radicular em individuos HIV
negativo (HIV-), uma resposta antiinflamatoéria € gerada, enquanto em pacientes
HIV positivos (HIV+) uma resposta pro-inflamatéria seria mantida na area
periapical. No entanto, Quesnell et al., 2005 mostraram que os cirurgides-dentistas
nao precisam alterar suas expectativas de cura e resolucdo de lesdes
perirradiculares com base apenas no status HIV de seus pacientes. Entretanto,
poucos dados estdo disponiveis sobre a fisiopatologia e a progresséo clinica da
periodontite apical ou o progndstico do tratamento endoddntico em pacientes HIV+.
Sendo assim, esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar a taxa de sucesso
do tratamento endoddntico em pacientes HIV positivos.

2. METODOLOGIA
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Este estudo foi desenvolvido de acordo com o checklist PRISMA (MOHER
et al., 2009) e focado na seguinte questdo: "Em pacientes HIV positivos tratados
endodonticamente, a presencga do virus influencia na regressao da leséo periapical
e nas taxas de sucesso do tratamento?" As bases de dados MEDLINE-Pubmed,
Scopus, Web of Science, EMBASE e Lilacs foram pesquisadas até 10 de setembro
de 2020 para encontrar estudos relevantes que avaliaram a regressao da lesao
periapical e taxa de sucesso em pacientes HIV+ apds tratamento endoddntico em
comparagao ou nao com pacientes HIV-.

Para serem incluidos os estudos deveriam apresentar as seguintes
caracteristicas: estudos observacionais (transversais, caso-controle e coorte) ou
estudos clinicos comparando pacientes adultos HIV+ e controles HIV-; estudos
envolvendo tratamento endoddntico em pacientes HIV+ que realizaram
acompanhamento radiografico ou outros exames de imagem; estudos que
reportaram a taxa de sucesso ou falha apdés um minimo de trés meses do
tratamento endodéntico em pacientes HIV+. As listas de referéncias de cada estudo
selecionado foram recuperadas manualmente para elegibilidade. Além disso, uma
adaptacao da estratégia de busca foi adotada para a base de dados Google Scholar
para detectar a literatura cinzenta. Nao houve imposicdo de idioma ou dados de
publicagao.

A selecao dos estudos foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores (CFS e SRX) na plataforma para revisdes sistematicas Rayyan
(OUZZANI et al., 2016), quando um consenso nao foi possivel, um terceiro revisor
foi envolvido neste processo (NMP). A extragdo de dados foi realizada da mesma
forma utilizando uma planilha do Excel desenvolvida especificamente para este
estudo. A analise do risco de viés de cada estudo selecionado também foi avaliado
de forma independente por dois revisores (CFS e SRX), e um terceiro revisor (NMP)
foi envolvido apenas quando um consenso nao foi possivel. A presente reviséo
sistematica incluiu estudos transversais e de coorte. Dessa forma, o risco de viés
para estudos transversais foi avaliado pela ferramenta de avaliacido do Instituto
Joanna Briggs (JBI) (MOOLA et al., 2020), enquanto os estudos de coorte foram
avaliados pela escala Newcastle-Ottawa (WELLS et al., 2012). A analises
estatistica foi realizada no software R (versao 3.4.2, General Public License) com
objetivo de avaliar a taxa de sucesso no tratamento endodéntico em pacientes
HIV+. A heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste Q de Cochran e
inconsisténcia 2.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizada a estratégia de busca e remoc¢ao das duplicatas, 252 estudos
foram selecionados. Destes, cinco estudos foram incluidos nesta revisdo, sendo
quatro estudos caso-controle e um estudo transversal. O tamanho da amostra dos
estudos incluidos variou de 48 a 105, e um total de 281 individuos foram avaliados
nesta revisdo. A maioria dos individuos era do sexo masculino, e a idade dos
participantes incluidos variou de 24 a 60 anos. A origem dos estudos concentrou-
se em trés paises, sendo 3 estudos realizados nos Estados Unidos da América
(QUESNELL et al., 2005; SUCHINA et al., 2006; ALLEY et al., 2007), 1 na Inglaterra
(COOPER, 1993) e 1 na Africa do Sul (TOOTLA & OWEN,2012). O nimero de
dentes avaliados variou de 60 a 147, embora um estudo (QUESNELL et al., 2005)
nao tenha relatado o numero de dentes incluidos, com seu desfecho focado no
individuo. Diante disso, um total de 364 dentes foram avaliados nesta revisdo com
um periodo de acompanhamento variando de 6 a 67 meses. Na analise do risco de
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viés para o estudo transversal os itens “sujeitos do estudo e ambiente”, “medida de
exposicao”, “medida de desfechos” e “analise estatistica apropriada” foram
considerados apropriados. Com relacdo aos estudos de caso-controle os critérios
“‘definicdo adequada de caso” e “definicdo de controles” foram considerados
adequados para todos os estudos. No entanto, o item “selecdo do controle” foi
considerado apropriado em apenas um estudo.

Dentre os principais resultados dos estudos que compararam o tratamento
endodéntico entre individuos HIV+ e HIV-, os autores reportam nao terem sido
encontradas diferengas significativas entre os grupos durante o acompanhamento.
Embora dois trabalhos tenham reportado maior taxa de falhas no grupo HIV+
(ALLEY et al.,, 2007; TOOTLA & OWEN, 2012), essas diferencas ndo foram
significativas e podem ter sido relacionadas a outros fatores como adaptagao das
restauracgdes e selamento adequado. Contudo, um dos autores (TOOTLA & OWEN,
2012) aponta que um maior tempo para resolugao das lesdes periapicais pode ser
esperado em pacientes HIV+ quando comparados aos controles saudaveis. Um
unico estudo (QUESNELL et al., 2005) avaliou o tamanho das lesbes periapicais
por escores (PAIl) e demonstrou redugdes significativas das lesdes em ambos os
grupos apdés 12 meses de acompanhamento, apontando que a cicatrizagado da
lesdo periapical foi semelhante entre os individuos. Dois estudos foram incluidos
na meta-analise e o resultado demonstrou que pacientes HIV+ tém 82% de chance
de sucesso apds o tratamento endodéntico (SUCHINA et al., 2006; TOOTLA &
OWEN, 2012). Estes resultados concordam com outros estudos que reportam nao
haver diferenca na capacidade de cicatrizagao periapical entre pacientes HIV+ e
HIV-.

Alguns autores sugerem que o fato dos individuos infectados pelo HIV
apresentarem menor numero de células T CD4 + pode representar um desafio a
terapia endodéntica, justamente por estas células agirem com uma resposta
protetora nas lesdes periapicais, visando prevenir a invasao de microorganismos
no 0sso do periapice (STASHENKO et al. 1998). Contudo, com a implementagao
da terapia antirretroviral, os pacientes costumam ter contagens de células T CD4
normalizadas e cargas virais indetectaveis. Consequentemente, outros sintomas
relacionados ao HIV e a AIDS tornam-se menos prevalentes. Dessa forma, com os
niveis sanguineos de linfécitos T e neutrofilos proximos ao normal, o grau de
imunossupressao nestes pacientes é provavelmente abaixo do nivel em que o
resultado do tratamento endodéntico convencional seria significativamente
prejudicado (QUESNELL et al., 2005). E importante ressaltar que apenas dois
(QUESNELL et al., 2005; SUCHINA et al., 2006) dos cinco estudos incluidos
reportaram o uso de medicac¢ao antirretroviral nos participantes e isto pode ser
interpretado como uma limitagao.

4. CONCLUSOES

De acordo com os resultados da presente revisao, a presencga do virus HIV
nao interfere na taxa de sucesso do tratamento endodéntico. Contudo, poucos
estudos abordam o assunto e puderam ser incluidos, refletindo a necessidade do
desenvolvimento de mais trabalhos prospectivos focados em pacientes HIV+ que
facam uso da medicacido antirretroviral comparados aos nao compensados e
também com diagndstico de AIDS.
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