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SILVA, Matheus Concolato da. Impacto da radioterapia da cabeca e pesco¢o na reabilitacdo oral
utilizando implantes. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS, 2024.

RESUMO

A reabilitacdo de pacientes que passaram por tratamento radioterapico em regido de
cabeca e pescog¢o continua representando um desafio significativo para a implantodontia.
Este estudo visa explorar a viabilidade da instalacdo de implantes dentarios em pacientes
submetidos a tratamento radioterapico nessa regido. Trata-se de uma reviséao de literatura
abrangendo o periodo de 2004 a 2024, que incluiu artigos originais e de revisdo
pertinentes ao tema. As fontes consultadas incluiram as bases de dados B-ON, Cochrane,
PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® ¢ Web of Science™. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram sua relevancia para a reabilitacdo oral com implantes apds a
radioterapia, instalacdo de implantes em ossos irradiados e efeitos da radiacdo na cavidade
oral dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. A analise dos artigos considerou
varidveis como idioma, ano de publicacdo, tipo de pesquisa e resultados,
predominantemente favoraveis a viabilidade da instalacdo de implantes, desde que
determinados fatores sejam levados em consideracdo. As taxas de sucesso na instalacédo
de implantes em pacientes que receberam radioterapia sao inferiores as de pacientes nao
irradiados. Dessa forma, o sucesso clinico depende de um manejo adequado antes, durante
e apos o tratamento do cancer, com um intervalo minimo de 12 meses recomendado.
Fatores criticos a serem avaliados incluem a localizacdo e dose da radiacdo, duracdo do
tratamento, tempo para insercdo dos implantes, tratamento de superficie dos implantes,
saude geral do paciente, habitos nocivos e uso de outras drogas durante e apds o
tratamento.

Palavras-chave: Implante Dentério. Radiacdo. Reabilitacao oral.



SILVA, Matheus Concolato da. Impact of head and neck radiotherapy on oral rehabilitation using
implants. Bachelor's Degree in Dentistry. FAMINAS University Center, 2024.

ABSTRACT

The rehabilitation of patients who have undergone radiotherapy treatment in the head and
neck region continues to represent a significant challenge for implantology. This study
aims to explore the feasibility of dental implant placement in patients who have
undergone radiotherapy in this region. It is a literature review covering the period from
2004 to 2024, including relevant original and review articles. The consulted sources
included the databases B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus®,
and Web of Science™. The inclusion criteria for the articles were their relevance to oral
rehabilitation with implants after radiotherapy, implant placement in irradiated bones, and
the effects of radiation on the oral cavity of patients with head and neck cancer. The
analysis of the articles considered variables such as language, year of publication, type of
research, and results, predominantly favorable to the feasibility of implant placement,
provided certain factors are taken into account. The success rates for implant placement
in patients who have received radiotherapy are lower than those in non-irradiated patients.
Thus, clinical success depends on proper management before, during, and after cancer
treatment, with a recommended minimum interval of 12 months. Critical factors to be
evaluated include the location and dose of radiation, duration of treatment, time for
implant placement, surface treatment of the implants, the patient’s overall health, harmful
habits, and the use of other drugs during and after treatment.

Keywords: Dental Implant. Radiation. Oral rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia € uma das principais abordagens terapéuticas para tratar tumores
na regido da cabeca e pescoco. Portanto, sua interagdo com implantes dentérios é de
extrema importancia ao se pensar em reabilitar pacientes que passaram por esse tipo de
tratamento ou estdo em processo. O cirurgido-dentista precisa considerar os efeitos
colaterais da radioterapia, pois ap0s a exposi¢do a radiagdo e cirurgias associadas, muitos
pacientes enfrentam alteracdes nos tecidos 6sseos e gengivais, 0 que pode resultar em
problemas funcionais e estéticos. (BUDDULA et al., 2011).

Ao abordar os efeitos da radioterapia na sadde bucal, & importante considerar a
complexidade das alteragdes teciduais que ocorrem. Segundo Epstein et al. (2004), a
radioterapia pode resultar em mucosite oral, xerostomia, osteorradionecrose e fibrose,
afetando diretamente a qualidade e a quantidade de tecido 0sseo disponivel para a
colocagédo de implantes. Essas complicacdes podem comprometer a osseointegracao e
aumentar o risco de complicacdes pds-operatorias nos pacientes tratados com implantes
dentarios (EPSTEIN et al, 2004).

Diante desses desafios, estratégias de manejo adequadas tornam-se essenciais para
maximizar o0 sucesso da reabilitacdo oral com implantes em pacientes submetidos a
radioterapia. A abordagem interdisciplinar, envolvendo oncologistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, periodontistas e protesistas, € fundamental para planejar e executar o
tratamento de forma personalizada, levando em consideracdo as necessidades e as
limitacGes de cada paciente (MUNDELL et al, 2019).

Este planejamento multidisciplinar abrange desde uma anamnese minuciosa até a
implementacdo de tratamentos terapéuticos direcionados (BARBIRATO et al., 2017).
Um planejamento detalhado e apropriado, visa ndo apenas restaurar a funcao e estética
bucal, mas também prevenir e reduzir os impactos adversos da radiacdo, garantindo o
sucesso a longo prazo da reabilitacdo oral em pacientes submetidos a irradiacao.
(SALAZAR et al, 2008).

Esse enfoque torna-se ainda mais crucial em casos de reabilitacdo oral com
implantes em pacientes submetidos & radiagdo na regido da cabega e pesco¢o, uma vez

que o tratamento radioterpico pode influenciar na cicatrizacdo e na osseointegracao dos



implantes, bem como alterar a resposta do 0sso circundante ao implante, podendo levar a
complicacGes graves (AL-NAWAS et al, 2012).

Neste contexto, este estudo visa fornecer uma visdo abrangente sobre o impacto
da radioterapia de cabeca e pescoc¢o na reabilitacdo oral utilizando implantes dentarios,
explorando os desafios, as estratégias de manejo e as perspectivas de tratamento para

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Historicamente, pacientes submetidos a radioterapia sdo considerados
contraindicados para a colocacdo de implantes dentérios, devido aos possiveis riscos
envolvidos na cicatrizacdo do 0sso apés a colocacdo dos implantes. No entanto, avangos
tecnoldgicos e protocolos mais aprimorados tendem a apontar que essa pratica seja uma

opcao viavel mesmo para esse grupo de pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

O presente trabalho tem como objetivo avaliar e compreender a relagéo entre a
instalacdo de implantes dentarios nas regibes mandibular e maxilar em pacientes

submetidos a radioterapia prévia.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar os artigos cientificos e compreender 0s riscos, prognostico, possiveis
complicacOes e as taxas de sucesso da instalacdo de implantes e das préteses implanto-

suportadas em pacientes que passaram pela radioterapia.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir da busca de artigos através das bases
de dados de dados B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® e
Web of Science™. As buscas foram realizadas com os seguintes descritores: “Implantes
dentérios”, “Implantes em pacientes pds radiagdo”, “Reabilitagdo oral com implantes”,
“Sucesso dos implantes em pacientes irradiados”, “Pacientes com cancer de cabega e
pescogo”. E outros termos relacionados a reabilitagdo com implantes em pacientes
irradiados. Além de outros termos relacionados a radioterapia, efeitos da radiacdo na
cavidade oral e implantes dentarios.

O levantamento para a reviséo de literatura foi baseado em artigos publicados nos
altimos 20 anos. Transcorreu-se a pré-selecdo de 49 artigos, incluindo os escritos em
lingua inglesa, publicados entre os anos de 2004 até o ano de 2024. Todos 0s estudos
foram escolhidos apos a leitura dos resumos ap6s aprofundamento do assunto, analises
de casos de sucesso apos a reabilitagdo com implantes em pacientes submetidos a radiacao
e os efeitos que a radioterapia pode causar na cavidade oral. A revisdo de literatura entéo
foi baseada na analise destes artigos e pela leitura de determinados trabalhos

referenciados pelos autores consultados.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

O cancer de cabeca e pescoco é uma designacdo que engloba uma variedade de
tumores malignos que se originam em diferentes partes da regido da cabeca e do pescoco.
Os cancros de cabeca e pescoco sdo um grupo de canceres que agrupa quase 30 locais
diferentes de acordo com a OMS (2018). A nivel anatémico, existem 5 grandes divisdes
para o cancer de cabeca e pescoc¢o de acordo com a Figura 1. Das quais se dividem em
cavidade oral: compreendendo os labios, dois tercos anteriores da lingua, palato duro,
mucosa das bochechas, gengivas e o assoalho da boca; faringe: compreendendo a
nasofaringe, orofaringe (palato mole, Gvula, base da lingua, amigdalas, pilares das
amigdalas e parede orofaringea) e hipofaringe; laringe: compreendendo as areas supra e
infragldticas com as cordas vocais no meio; cavidade nasal e 0s seios paranasais; as
glandulas salivares (WILD et al, 2020)

Figura 1. Regides de cancro da cabeca e do pescogo
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(NATIONAL CANCER INSTITUTE ©, 2012).
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Essa configuracdo anatdmica € crucial para garantir a fonacdo, a respiracédo e a
degluticdo, sendo fundamental para o adequado funcionamento do organismo humano. A
maioria dos canceres que afetam a regido da cabeca e pescoco, aproximadamente 90%,
sdo tumores malignos conhecidos histologicamente como carcinomas de células
escamosas ou epidermoides (HANS e BRASNU, 2009). Esse tipo de carcinoma tem sua
origem nas células do epitélio malpighiano, também chamado de epitélio escamoso
estratificado das mucosas, que pode ou ndo apresentar queratinizacdo, dependendo da
localizacéo do tecido. Além disso, esses carcinomas podem ser bem, moderadamente ou
pouco diferenciados, o que influencia nas alteraces progndsticas (MESIA et al, 2021).

Esses tipos de cancer representam um desafio significativo de saide publica em
todo o0 mundo, com uma incidéncia consideravel e impacto substancial na qualidade de
vida dos pacientes. O cancer de cabeca e pescoco é responsavel por uma parcela
significativa da carga global de cancer, com cerca de 830.000 novos casos e mais de
430.000 mortes relatadas anualmente em todo o mundo, de acordo com estimativas da
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) (NCCN, 2022). Os fatores de
risco para o desenvolvimento deste tipo de cancer incluem o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, a infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) e a exposicédo a
determinadas substancias quimicas e agentes carcinogénicos presentes no ambiente de
trabalho.

O diagnostico precoce e fundamental para melhorar os resultados e a sobrevida
dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco. No entanto, 0s sintomas iniciais podem
ser sutis ou facilmente confundidos com outras condi¢des benignas, 0 que muitas vezes
resulta em diagnosticos tardios e em estagios avancados da doenca. Portanto, a
conscientizacdo sobre 0s sinais e sintomas precoces, juntamente com a realizacdo de
exames de triagem em popula¢des de alto risco, desempenha um papel crucial na deteccao
precoce e no tratamento eficaz deste tipo de cancer (BRAY et al, 2018).

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar que inclui cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapias-alvo,
dependendo da localizacdo do tumor, do estdgio da doenca e das caracteristicas
individuais do paciente. Avangos recentes na compreensao da biologia molecular e na
terapia direcionada tém levado a novas estratégias de tratamento e ao desenvolvimento
de terapias mais eficazes e menos tdxicas, proporcionando esperanca adicional aos

pacientes com cancer de cabeca e pescogo (LEEMANS et al, 2018).
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5.2 RADIOTERAPIA E AS COMPLICACOES NA CAVIDADE ORAL

Os tratamentos convencionais para os Carcinomas de Células Escamosas (CCE)
englobam cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacao dessas abordagens,
dependendo do tipo de tumor, sua localizacdo anatdmica priméria e seu estagio. Dada a
complexidade dos CCE, é imprescindivel considerar todos os outros elementos relevantes
para estabelecer um plano de tratamento ideal. Esses elementos adicionais incluem as
condi¢des médicas concomitantes do paciente, a presenca ou auséncia do Papilomavirus
Humano (HPV) e seu estagio, o status de desempenho do paciente, suas preferéncias, seu
contexto social e a logistica mais adequada para 0 acompanhamento e tratamento
abrangente (ALLOH e MAURICE, 2011).

O objetivo primordial do tratamento é alcancar a maior taxa possivel de cura,
preservando simultaneamente a funcdo dos 6rgaos e tecidos adjacentes, e minimizando a
morbidade a curto e longo prazo. A radioterapia € uma modalidade de tratamento eficaz
para os CCE, podendo ser empregada isoladamente, antes da cirurgia para reduzir o
tamanho do tumor, ou apds a cirurgia para eliminar as células cancerosas residuais que
ndo séo cirurgicamente acessiveis (BUGLIONE et al, 2016).

A radioterapia tem como agente terapéutico a radiacdo ionizante, que atua de
forma direcionada dificultando a multiplicacdo das células com alto desenvolvimento
mitotico. No entanto, mesmo apresentando a vantagem de preservar a estrutura dos
tecidos quando comparada a resseccéo cirurgica, a radioterapia acarreta inimeras reacées
adversas, pois a sua acdo nao possui capacidade de diferenciar as células malignas das
células saudaveis, causando entdo, alteracbes bucais que acarretam uma elevada
morbidade e diminuem a qualidade de vida dos pacientes (SALAZAR et al., 2008).

Os efeitos secundarios da radioterapia em pacientes, que apresentam cancer de
cabeca e pescoco geralmente atingem: a cavidade bucal, a maxila, mandibula e as
glandulas salivares. Os efeitos colaterais e a sua gravidade dependem de varios aspectos,
como: idade do paciente, condicdes e intensidade da radiacdo, constancia e tempo de
exposic¢do a radiacdo, volume da dose de cada secdo, densidade ionizante, local irradiado,
nivel de radiossensibilidade e a longitude entre a fonte de radiacdo ao local irradiado.
(SALAZAR et al, 2008; BARBIRATO et al, 2017).
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As complicagdes da radioterapia acometem de 90 a 100% dos pacientes, dos quais
0s campos de irradiacdo incluem a cavidade oral, elas podem ser classificadas: em
complicacOes agudas e complicagdes cronicas (Tabela 1), sendo que, as agudas sdao mais
decorrentes, se manifestam no inicio do tratamento e permanecem apds o término durante
2 a 3 semanas, e as cronicas podem ocorrer meses ap0s o final do tratamento radioterépico
ou até anos depois (BARBIRATO et al., 2017).

Tabela 1. ComplicacGes orais da radioterapia

Complicagdes agudas Complicagdes cronicas
Mucosite Fibrose muscular, cutanea e trismo
Infecgdes: fungos e bactérias Infecces: fungos e bactérias
Disfungéo no paladar Necrose do tecido mole
Disfungéo das glandulas salivares: Disfungdo das glandulas salivares:
sialodenites e xerostomia xerostomia, carie por radiacéo

Atrofia e fibrose da mucosa

Osteorradionecrose

Fonte: (SCIUBBA; GOLDENBERG, 2006).

Dentre as complicacBes mais comuns encontra — se a mucosite, que resulta da
perda de células epiteliais escamosas, em razdo da morte mitdtica, que é causada pela
radiacdo, ou seja, acontece uma diminuicdo do numero de células epiteliais e como a
radioterapia € um tratamento continuo, o organismo entra em um estado invariavel entre
a morte e a regeneracdo das células da mucosa, porém a regeneracao celular geralmente
ndo consegue acompanhar a taxa de morte celular, resultando na exposi¢cdo da mucosa,
que € a mucosite oral. A mucosite € a complicacdo inicial do tratamento radioterapico, é
definida como inflamacdo da mucosa oral provocada por radiagdo, € uma das
complicacbes agudas mais doloridas e incbmodas para 0s pacientes que passam pela
radioterapia e geralmente se manifesta inicialmente como um eritema com ulceragdo ou
necrose. (SCIUBBA; GOLDENBERG, 2006).

As manifestaces da mucosite provocada por radiacdo incluem: dor intensa,
disfagia e odinofagia, que podem resultar em anorexia, pois sua dor pode ser tdo intensa
a ponto de dificultar a alimentacéo do paciente e também a fala. A terapia de escolha para

mucosite é dividida entre meios para a prevengdo e tratamento, envolvem: substancias
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antimicrobianas, agentes citoprotetores, uso de medicamentos anti-inflamatorios,
antibidticos e analgésicos, dentre os cuidados paliativos sendo indicado: enxagues
topicos, com anestésico, enxagues com bicarbonato de sodio e sal em &gua morna ou
compostos de Maalox / Benadryl / Xilocaina, para um melhor conforto, sendo que, a
mucosa sO consegue se recuperar de forma efetiva, com a cessacdo da irradiacao
(SCIUBBA; GOLDENBERG, 2006).

A disgeusia ou a perda do paladar, pode acontecer de forma parcial ou total
durante a radioterapia, essa complicacdo geralmente melhora alguns meses depois do
término da terapia de radiac&o. E indicado o uso de suplementos de sulfato de zinco para
auxiliar no aumento da percepcao do paladar e para melhorar a salivagdo (ROTHSTEIN,
2005). Em relacdo a xerostomia, conhecida como boca seca, é uma complicacdo tdo
recorrente quanto a mucosite oral em pacientes que passam pelo tratamento, ocorre
constantemente durante e ap0s a radioterapia, principalmente quando as glandulas
parétidas e submandibulares estdo no foco do campo de irradiagédo, nesses casos a funcao
salivar diminui cerca de 50-60% ja na primeira semana do tratamento radioterapico
(SCIUBBA; GOLDENBERG, 2006).

A carie por radiacdo esta ligada diretamente a xerostomia, pois a saliva é a
principal barreira de protecdo dos tecidos bucais, a sua auséncia resulta em sérias
complicac6es, com a diminuigédo do fluxo salivar acontece uma mudanca no pH da boca,
que vai de um pH neutro para um pH mais acido (pH 5,5 ou menos) tornando a flora oral
extremamente cariogénica. Por conta do pH &cido os dentes entram no estagio de
desmineraliza¢ao rapidamente e essa desmineralizacao ¢ nominada “carie de radiacdo”,
os dentes afetados apresentam céarie envolta de toda a circunferéncia da porcéo cervical,
sendo que, ela pode envolver todos 0s dentes e ndo somente 0s que estdo na area irradiada.
Nesses casos, 0 indice de carie por radiacdo pode ser reduzido através de higiene oral,
aplicacBes regulares de flior topico e cuidados frequentes realizados pelo cirurgido
dentista, também é necessario que aconselhe o paciente para aumentar o consumo de agua
afim de estimular (GOIATO et al, 2015).
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5.4 REABILITACAO ORAL APOS A RADIOTERAPIA

a. Protese removivel

Durante o tratamento de radioterapia (RT), a presenca de uma protese pode
acarretar o risco de desenvolvimento de complicagdes, como mucosite e, em casos mais
graves, osteorradionecrose (ORN). Se a prétese removivel ndo for limpa diariamente de
forma adequada, pode reter placa bacteriana, resultando na proliferacdo de bactérias.
Durante o curso do tratamento, a mucosa oral sofre alteracdes e podem ocorrer perdas
dentarias adicionais que afetam a estrutura das arcadas. Portanto, é recomendado planejar
a confeccdo de uma nova protese apds a conclusédo da radioterapia. (DEVI e SINGH,
2014). E aconselhavel aguardar a cicatrizacdo dos tecidos orais e da crista 6ssea por pelo
menos doze meses apos o término da RT antes de refazer a prétese, embora estudos nao
tenham demonstrado diferenca nos resultados quando a protese é colocada aos seis ou
doze meses (BOER, GOBBO e MAUCERI, 2016).

Portanto, durante e ap0s a RT, ndo é recomendado o uso de prétese parcial, a
menos que seja absolutamente necessario para a funcédo e estética oral. Um estudo sobre
diretrizes para o uso de proteses em pacientes submetidos a radioterapia indicou que é
preferivel evitar o uso de proteses em casos de mucosite, boca seca ou dor oral (BOER,
GOBBO e MAUCERI, 2016). Uma medida simples para prevenir complicacGes € limitar
0 uso da protese. Se o paciente irradiado ndo tiver alternativa além de usar a proétese, é
essencial realizar uma limpeza meticulosa diaria. Para limpar a protese, o paciente pode
utilizar uma escova de dentes especial com cerdas macias. Quando fora da boca, a prétese
deve ser mantida Umida, sendo recomendada a imersdo em uma solucdo antibacteriana

para protese, solucdo com clorexidina ou agua limpa (ABED, 2023).
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b. Protese fixa

As proteses fixas na boca podem ser afetadas pela xerostomia, aumentando a
suscetibilidade das margens a formagdo de caries secundérias, especialmente se o
paciente ndo mantiver uma higiene oral adequada. Por essa razdo, ndao € comum
recomendar coroas e pontes para esses casos (GIRAUD, 2013).

Quanto aos implantes em &reas irradiadas, ha um intenso debate na literatura. A
taxa de sobrevivéncia dos implantes é geralmente menor nesses pacientes. Uma revisdo
sistematica de 2022, que analisou 2602 implantes, dos quais 1637 foram colocados em
pacientes irradiados, revelou uma taxa de sobrevivéncia de 97% para pacientes nao
irradiados, em comparagdo com 91,9% para os irradiados. A analise indicou uma menor
taxa de sobrevivéncia e uma ocorréncia de osteorradionecrose (ORN) em 3% dos casos
em pacientes irradiados, uma condigdo rara, porem significativa (TONEATTI, GRAF,
BURKHARD e SCHALLER, 2021).

Apesar disso, ainda é viavel realizar implantes em pacientes irradiados, desde que
sejam considerados varios criterios, como a saude oral do paciente, a dose e a area de
irradiacdo, e a presenca ou ndo de xerostomia significativa. No caso de implantes ja
presentes, a remocao nao € aconselhavel devido ao risco de complicag¢fes na cicatrizacao.
Recomenda-se, atualmente, apenas a remocdo de estruturas protéticas suportadas por
implantes, como barras ou pilares (TONEATTI, GRAF, BURKHARD e SCHALLER,
2021).
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5.5 IMPLANTES DENTARIOS COMO REABILITACAO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A RADIACAO

O tratamento de pacientes com neoplasias orais ndo deve se limitar a busca pela
cura da malignidade, mas sim, deve estar associado a preservacdo do sistema
estomatognatico como um todo. As reabilitacbes protéticas desempenham um papel
significativo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ao restaurarem a fonética,
proporcionarem uma oclusao estavel e promoverem a autoestima (BARROWMAN et al.,
2011).

O sucesso desses procedimentos é influenciado por diversos fatores, como a dose
de irradiacgdo, a localizagéo e a forma do implante a ser instalado, os habitos e a saide
periodontal dos pacientes, a necessidade de enxertos 6sseos, bem como o intervalo entre
o0 término do tratamento radioterapico e a colocacdo do implante (WU et al, 2016; DI
CARLO et al., 2019).

A dose de irradiagdo € crucial para o prognostico do caso, sendo que doses
inferiores a 20 Gy podem afetar as glandulas salivares, doses menores que 50 Gy podem
causar necrose em tecidos moles, e doses acima de 50 Gy aumentam o risco de
osteorradionecrose e prejudicam a cicatrizacdo (POMPA et al., 2015).

Vaérios estudos apontam a mandibula como o local mais favoravel para a
instalacdo de implantes, em comparacdo com a maxila, devido a maior densidade 6ssea e
menor incidéncia de radiacdo na mandibula. A escolha correta da macro e micro
geometrias do implante também é crucial, com tratamentos quimicos no titanio e
diferentes topografias de superficie influenciando a osseointegracdo de maneira
significativa (CHAMBRONE et al., 2013; CHRCANOVIC et al., 2016; WU et al., 2016).

A higiene oral inadequada dos pacientes pode prejudicar a osseointegracao,
especialmente apos a radioterapia, devido a reducdo do fluxo salivar e as alterac6es na
microflora oral. Além disso, a necessidade de enxertos 6sseos em areas irradiadas pode
ter um prognostico negativo, sendo o enxerto autdgeno preferido em areas ndo irradiadas
(BARROWMAN et al., 2011; POMPA et al., 2015; CHRCANOVIC et al., 2016).

O cuidado com o periodonto ao redor do implante é essencial para sua

sobrevivéncia, com enxertos de tecido mole sendo uma opgéo. O intervalo entre o término
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da radioterapia e a instalacdo do implante deve ser observado com cautela, pois
instalagbes precoces podem aumentar as taxas de insucesso (CLAUDY et al., 2015;
POMPA et al., 2015; DI CARLO et al., 2019).

A reabilitacdo apds o tratamento de neoplasias, seja cirurgico, radioterapico,
quimioterapico, ou uma combinagdo desses métodos, pode ser desafiadora. No entanto,
as proteses sobre implantes tém demonstrado melhorar consideravelmente a qualidade de
vida dos pacientes, destacando a importancia de uma reabilitacdo dentaria adequada para
reduzir o impacto negativo e acelerar a recuperagdo (ALBERGA et al., 2020; PATEL,
2020).
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5.3 CONSIDERACOES SOBRE A COLOCACAO DE IMPLANTES EM
PACIENTES POS RADIACAO

O momento em que se realiza a colocacdo do implante, seja antes ou apos a
radioterapia, € um aspecto crucial que pode influenciar o sucesso ou o fracasso da
osteointegracdo. Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas definitivas que indiquem
0 momento ideal para essa colocacdo segundo Addin e colaboradores (2016). A colocagéo
primaria do implante ocorre antes da radioterapia, durante a cirurgia de resse¢do do tumor.
Essa abordagem tem sido defendida com o intuito de promover a osteointegracdo antes
que os efeitos adversos da radioterapia se manifestem, além de evitar procedimentos
cirurgicos adicionais. Por outro lado, a colocacdo do implante apds a radioterapia,
independentemente do intervalo de tempo, é denominada colocacdo secundaria
(TANAKA et al, 2013).

Entretanto, a colocacdo priméaria pode acarretar em interferéncia ou atraso na
administracao da radioterapia, além de apresentar riscos de posicionamento inadequado
do implante e de recorréncia do tumor. Embora ainda ndo haja consenso sobre o periodo
ideal para a colocacdo dos implantes, a literatura recomenda um intervalo entre 6 a 24
meses apds o término da radioterapia (POMPA et al, 2015). Segundo Tanaka e
colaboradores (2013) um intervalo de 12 meses entre a radioterapia e a colocacdo dos
implantes parece ser uma escolha razoavel (TANAKA et al, 2013).

Em relacdo aos cuidados que os pacientes precisam ter, devem eliminar certos
fatores de risco, como a alimentacdo inadequada, o consumo de alcool e tabaco (SAMIM
et al, 2016) e adotar medidas preventivas antes do inicio da radioterapia. Estas incluem
uma higiene oral rigorosa, utilizando pasta de dentes com fllor, enxaguante bucal sem
alcool e uso de fio dental ou escovilhdo (POMPA et al, 2015).

Condicdes como saude geral precaria, higiene oral deficiente, além do abuso de
alcool e tabaco, estdo associadas a uma diminuicao na taxa de sobrevivéncia do implante
(CHAUDHURI et al, 2013).
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6 DISCUSSAO

A necessidade de reconstituir perdas dentarias acompanha praticamente toda a
histéria da humanidade. Existem relatos historicos de implantes rudimentares em
civilizagBes antigas, como aquelas que floresceram durante o periodo neolitico, bem
como na civilizagdo Egipcia (CRUZ et al, 2009). No entanto, resultados satisfatorios so
foram alcangados a partir do ano de 1965, com o advento da linha de pesquisa inovadora
do Prof. P.I. Branemark, que introduziu os conceitos da osseointegracdo (OLIVERA et
al, 2013). Osseointegracéo é entendida como a conexao funcional e estrutural direta entre
0 tecido 6sseo vivo e organizado e a superficie de um implante submetido a carga
funcional; esta técnica demonstra resultados previsiveis, reproduziveis e estaveis ao longo
do tempo (ZAVANELLLI et al, 2011). No entanto, a reabilitacdo de pacientes submetidos
a tratamento radioterapico na regidao da cabeca e do pescogo ainda representa um desafio
para a implantodontia (VASCONCELLOS et al, 2004).

Ap0s o tratamento oncoldgico, torna-se essencial a fase de reabilitacdo. Diversos
autores destacam a viabilidade dos implantes dentarios em pacientes submetidos a
radioterapia. No entanto, é imprescindivel um planejamento cuidadoso, analise de caso e
técnica cirurgica adequada. O aprimoramento dessas técnicas, dos materiais utilizados e
dos protocolos clinicos contribuiu significativamente para alcancar resultados
satisfatorios nesse grupo de pacientes (IHDE et al, 2009).

Varios critérios devem ser considerados no planejamento da reabilitacdo com
implantes osseointegrados em pacientes irradiados na regido da cabeca e pescoco, tais
como: localizacao irradiada, dose de radiacdo recebida, duracdo do tratamento, tempo
necessario para inser¢do dos implantes, tratamento de superficie dos implantes, escolha
do local anatdbmico, habitos do paciente, condicdo periodontal, periodo de
acompanhamento pds-tratamento, entre outros (SAMMARTINO et a, 2011). Além disso,
0 acompanhamento adequado ap0s a colocacdo dos implantes também é crucial para
garantir a melhor sobrevida dos pacientes (FLETCHER, RUBENSTEIN e
RAIGRODSKI, 2011).

A radioterapia € uma forma comum de tratamento para muitos tipos de cancer de
cabeca e pescoco, entretanto, seu impacto na reabilitacdo oral utilizando implantes é
significativo. A radioterapia pode resultar em diversas complicac@es que afetam a satde

bucal e comprometem o sucesso dos implantes dentarios. E crucial compreender esses
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efeitos para uma abordagem eficaz na reabilitagdo oral pos-tratamento. Isso posto, a
radiacdo afeta o tecido 6sseo, impactando a sobrevivéncia dos implantes dentarios. Ela
causa danos nos osteoclastos, redugdo na proliferacdo da medula 6ssea, colageno e vasos
sanguineos. A lesdo vascular resulta em fendbmenos como hiperemia, endarterite,
trombose e progressiva ocluséo e obliteracdo de pequenos vasos, levando a uma
cicatrizacdo 6ssea comprometida que prejudica a osteointegracao dos implantes dentérios
(SCHIEGNITZ et al, 2014).

Além disso, a radioterapia pode levar a fibrose dos tecidos moles, resultando em
diminuicdo da mobilidade da mucosa oral e dificuldade na insercdo e adaptacdo dos
implantes. A fibrose tecidual pode também aumentar o risco de infeccdes peri-
implantares e comprometer a osseointegracdo (EPSTEIN et al, 2010).

Outro aspecto importante a ser considerado é a reducdo na producdo de saliva,
conhecida como xerostomia, um efeito colateral comum da radioterapia na regido da
cabeca e pesco¢o. A xerostomia pode predispor 0s pacientes a carie dentaria e a doenca
periodontal, afetando assim a saude bucal e a estabilidade dos implantes dentarios JHAM
et al, 2010). Devido a esses efeitos adversos da radioterapia e as alteragdes anatémicas
resultantes, € crucial uma reabilitacdo oral capaz de promover a funcéo, o conforto, a fala
e melhorar a qualidade de vida desses pacientes (SHUGAA-ADDIN et al., 2016).

A colocacdo de implantes ap6s a radiacdo € um tema muito discutido (DI CARLO
et al, 2019). Os implantes possibilitem a reabilitacdo oromaxilofacial, restaurando
mastigacdo, fala e estética facial, aumentando significativamente a qualidade de vida,
diversos riscos devem ser considerados, como o desenvolvimento de ORN, falta de
osteointegracdo e possiveis fraturas Osseas, levando a perda dos implantes. Pacientes
irradiados com doses altas, especialmente proximas ao tecido 6sseo, apresentam maior
risco de complicac6es. Implantes osteo integrados tém trazido melhorias significativas na
reabilitacdo oral de pacientes com recessdo 0ssea devido a cirurgia de remocgéao do tumor
(ALBERGA et al, 2020).

Além disso, estudos demonstraram que a localizacdo do implante e a dose de
radiacdo influenciam sua sobrevida. A sobrevida dos implantes € maior na maxila do que
na mandibula, e a incidéncia de recessdo 6ssea também afeta sua sobrevida. O sucesso da
osteointegracdo dos implantes ndo é significativamente afetado por fatores como sexo,
idade ou localizagdo do implante, mas o intervalo de tempo entre a radioterapia e a

colocacédo dos implantes € crucial. Um intervalo de tempo que varia entre seis e 12 meses
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apos o término do tratamento com radiacdo na regido da cabeca e pescoco é recomendado
antes de iniciar a reabilitacdo com implantes (SAMMARTINO et a, 2011).

Portanto, a reabilitacdo de pacientes irradiados requer uma abordagem cuidadosa,
levando em consideragdo os riscos e beneficios da colocacdo de implantes, além do tempo
necessario para garantir a osteointegracdo adequada e evitar complicacGes. De acordo
com Dantas (2012) e Labanca (2012), a combinacdo de cirurgia e radioterapia € uma
pratica comum no tratamento de malignidades nas regides da cabeca e pescoco.
Notadamente, os pacientes submetidos a ressecc¢des de tumores na cavidade oral s&o os
mais propensos a beneficiar-se das reabilitacdes orais com implantes, uma vez que as
cirurgias radicais frequentemente resultam em fungéo oral deficiente, deformidade facial
e repercussdes psicologicas.

A reabilitacdo oral por meio de implantes dentarios representa um avango
significativo no campo da odontologia, especialmente para pacientes que enfrentaram
tratamentos como a radioterapia. Comparada as préteses convencionais, a utilizacdo de
implantes oferece uma série de vantagens notaveis, que vao desde a melhoria da retencéo
até a restauracdo da capacidade de mastigacdo e a consequente aceitacdo do paciente
(ANDERSON et al, 2013).

Um dos principais beneficios dos implantes dentarios € a sua capacidade de
fornecer uma retencdo muito mais eficaz do que as proteses convencionais. 1sso se traduz
em uma maior estabilidade e conforto para o paciente durante o uso diario, eliminando
preocupacdes comuns relacionadas a mobilidade das proteses (BEECH et al, 2014).
Além disso, 0s implantes proporcionam uma restauracdo mais proxima da funcao natural
dos dentes, permitindo uma mastigacdo mais eficiente e uma melhor qualidade de vida
para o paciente. A capacidade de desfrutar de uma dieta variada e nutritiva é fundamental
para a salde geral e o bem-estar (BEECH et al, 2014).

Pacientes submetidos a tratamento com radiacao para tumores do complexo buco-
maxilo-facial podem enfrentar limitagdes no uso de implantes na area irradiada. Fatores
como a diminuicao do fluxo sanguineo na regido e possiveis danos da radiacdo as células
mesenguimais nao-diferenciadas presentes na medula 6ssea foram identificados como
causas de insucesso dos implantes nessas regifes, além de aumentarem o risco de
osteorradionecrose associada ao procedimento cirdrgico na regidao (MEIRELLES,
BAVIA e VILANOVA, 2013).

Diante desses desafios, é essencial adotar uma abordagem interdisciplinar na

reabilitacdo oral pds-radioterapia. A colaboracdo entre cirurgibes bucomaxilofaciais,
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oncologistas, radiologistas e implantodontistas € fundamental para avaliar
adequadamente os pacientes, planejar o tratamento e minimizar 0s riscos associados aos
implantes dentérios. Técnicas cirurgicas, protocolos de manutencdo rigorosos e 0s
cuidados pds-operatérios sdo necessarios para prevenir complicacbes e garantir a
longevidade dos implantes em pacientes submetidos a radioterapia. Em resumo, o
impacto da radioterapia na reabilitacdo oral utilizando implantes € significativo e requer
uma abordagem cuidadosa e personalizada.

E essencial considerar os efeitos adversos da radioterapia nos tecidos moles e
duros da regido da cabeca e pescoco e adotar estratégias de tratamento adequadas para
garantir o sucesso dos implantes dentarios em pacientes irradiados. Em resumo, a
reabilitacdo oral com implantes dentarios oferece uma solucéo eficaz e duradoura para
pacientes submetidos a radioterapia, proporcionando beneficios significativos em termos
de funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, é fundamental que esses pacientes
recebam um acompanhamento odontologico adequado para prevenir e tratar quaisquer

complicagcbes que possam surgir ao longo do tempo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo da literatura, é possivel inferir que, embora a radioterapia
possa influenciar negativamente o tratamento com implantes dentarios, comprometendo
0 sucesso da reabilitacdo em pacientes submetidos a este procedimento, o cirurgido-
dentista pode alcancar resultados positivos ao realizar uma anamnese detalhada e ter uma
compreensdo clinica completa da condicdo do paciente antes de realizar a reabilitacéo,
além da abordagem multidisciplinar para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco.

As taxas de sucesso na instalacdo de implantes em pacientes submetidos a
radioterapia parecem ser inferiores do que os realizados em pacientes ndo irradiados. O
sucesso clinico depende do manejo adequado antes, durante e apOs o tratamento do
cancer, com um intervalo minimo de 12 meses recomendado pela literatura. Fatores como
localizagdo da éarea irradiada, dose de radiagédo recebida, duracdo do tratamento, tempo
necessario para insercdo dos implantes, tratamento de superficie dos implantes, satde
geral do paciente, habitos nocivos, alem do uso de outras drogas durante e ap0s o
tratamento devem ser avaliados criteriosamente antes da reabilitacdo com implantes

dentarios.
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