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RESUMO

Introducdo: Reconstrucdes intraorais apds o tratamento do cancer de cabeca e pescoco
resultam em alteracfes anatdmicas que devem ser restabelecidas no intuito de devolver a
denticdo funcional desses pacientes, pois tém grande importancia na melhoria da qualidade de
vida. A radioterapia pode gerar efeitos colaterais adversos a curto e longo prazo, alguns deles
podem prejudicar a reabilitacdo protética. Objetivo: Buscar elucidagGes a respeito dos métodos
de reabilitacdo oral mais indicados para pacientes de oncologia de cabeca e pescogo, submetidos
a radioterapia. Metodologia: A busca de artigos foi realizada nos bancos de dados PUBMED,
EBSCO e BVS, usando os descritores “Mouth Rehabilitation”, “Radiotherapy” e “Dental
Prosthesis”. Os critérios de inclusdo corresponderam a estudos originais, publicados nos
ultimos 5 anos em qualquer idioma. Ja 0s critérios de exclusdo foram: revisdes, dissertacdes,
resumos de eventos, teses e artigos sem relacdo ao tema proposto. Resultados: Apos a aplicagdo
das estratégias de busca restaram 10 artigos que apresentaram resultados significativos
inerentes ao tema. A literatura sugere que a reabilitacdo oral com implantes osseointegrados €
0 método mais eficaz para restabelecer a funcao e estética nesse grupo de pacientes, porém suas
taxas de insucesso ainda sdo altas e as proteses convencionais nem sempre podem ser indicadas.
Considerac0es finais: Apesar de alguns autores relatarem que implantes osseointegraveis em
pacientes irradiados possuem menores taxas de sucesso que pacientes saudaveis, esta continua
sendo a primeira opcédo de escolha para reabilitacdo desse grupo sempre que for possivel, sendo
necessario fazer apenas algumas concessoes.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes de oncologia da cabeca e pescoco que foram

submetidos a radioterapia é mais complexa de ser realizada do que em pacientes saudaveis,
devido as consequéncias que a terapia de radiacdo promove sobre o corpo humano. A avaliacdo
anterior ao inicio do tratamento € de suma importancia a fim de promover uma reabilitacdo
planejada, adequada a cada caso, no intuito de minimizar os possiveis danos gerados ao paciente
(BUTTERWORTH; MCCAUL; BARCLAY, 2016; ROSTETTER et al., 2020).

Um dos efeitos colaterais provocados pela radioterapia, com implicancia direta na
cavidade oral, é a xerostomia, que € a diminuicdo da producdo salivar que causa a sensacao de
boca seca. A cérie de radiacdo € vista como resultado da acdo direta dos raios aos tecidos
dentarios e do fluxo salivar reduzido. Além disso, infec¢Bes fungicas como a candidiase oral e
o trismo causado pela fibrose dos musculos da mastigacdo sdo comuns. A osteorradionecrose,
caracterizada como uma hipovascularizacao e necrose 6ssea causada pela perda da integridade
da mucosa adjacente, gerando uma ferida que ndo cicatriza, também se torna um risco que deve
ser avaliado cuidadosamente pelos profissionais antes de qualquer intervencdo (ROSTETTER
etal., 2020).

Em pacientes saudaveis, a escolha do tipo de prétese esta limitada geralmente as
condi¢des socioecondémicas. A colocagdo de implantes osseointegrados é indicada por varios
profissionais, por promoverem melhor estabilidade do que préteses convencionais removiveis
totais ou parciais. A denticdo funcional tem grande importancia no aumento da melhoria da
qualidade de vida e interfere diretamente na mastigacdo, degluticdo, nutricdo e
comunicagdo. LimitagBes funcionais e deformacOes faciais frequentemente resultam em
problemas psicoldgicos, estresse e marginalizacdo social (SCHEYER et al.,, 2017,
ROSTETTER et al., 2020).

Pacientes irradiados submetidos a resseccéo cirdrgica ampla tem a necessidade de
reabilitacbes orais 0 mais breve possivel no intuito de restabelecer a funcéo perdida. Sob esta
perspectiva, é de suma importéncia que haja uma avaliacdo multidisciplinar precoce, visando
determinar o tipo de protese ideal para cada paciente, contemplando suas particularidades e
objetivos. Atualmente existem diversas possibilidades e opgdes de tratamentos reabilitadores
nas areas de Prétese e Implantodontia, cabe ao especialista indicar a terapia que melhor se
adequa a cada caso, analisando todos os riscos e beneficios que ela trara para a saude do

individuo. Apesar dos implantes osseointegrados serem umas das principais escolhas de
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eleicdo, sempre que sua indicacéo for viavel, existe o risco de osteorradionecrose em pacientes
gue passaram ou estdo em tratamento radioterapico. Além disso, a xerostomia atrapalha a
retencdo das proteses convencionais (BUTTERWORTH; MCCAUL; BARCLAY, 2016;
COSTA etal., 2019; ROSTETTER et al., 2020).

Desse modo, o0 objetivo do trabalho foi buscar elucidacdes a respeito dos métodos
de reabilitacdo oral mais indicados para pacientes de oncologia de cabeca e pescoco, submetidos
a radioterapia.

METODOLOGIA

Esse estudo é uma revisdo de literatura narrativa, de natureza descritivo-discursiva.
Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados PubMed, BVS e EBSCO, utilizando os
seguintes descritores: “Mouth Rehabilitation”, “Radiotherapy’’ e “Dental Prosthesis”.

Dentre os critérios de inclusdo estavam: estudos originais, estudos publicados nos
altimos 5 anos, estudos disponiveis eletronicamente e nenhuma delimitagdo de idioma foi
aplicada. Ja os critérios de exclusdo corresponderam a: revisdes, dissertagcdes, resumos de

eventos, teses e artigos sem relagcdo ao tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo das estratégias de busca nas bases de dados, 37 artigos foram
selecionados, e apds a avaliacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada a selecdo de
artigos com base na leitura do titulo, seguida da leitura do resumo e do artigo completo, e por

fim, restaram 10 artigos inerentes ao tema proposto (Tabela 2).

Tabela 2. Estudos selecionados.

Goker et al, Avaliar a sobrevivéncia de A sobrevivéncia do implante ndo foi influenciada
2020 implantes em pacientes submetidos  pela radioterapia. Reabilitagdo com proteses
a cirurgia reconstrutiva. implantossuportadas ap6s reconstru¢des sdo uma
opgao.
Wiedenmann Analisar os padrdes de cuidado Pacientes com fungdes orais comprometidas,
et al., 2020 para a reabilitagio em pacientes implantes sdo indicados, porém, proteses
apos radioterapia. convencionais podem ser um tratamento de escolha
para pacientes com risco de desenvolvimento de
osteorradionecrose.
Rostetter et al., Avaliar as taxas de sucesso de A reabilitagao foi mais dificil de ser realizada. As
2020 implantes em pacientes com cancer. taxas de sucesso de implantes sdo menores.
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Patel et al., Avaliar a sobrevivéncia do implante =~ Ha conflito de evidéncias sobre a sobrevivéncia de
2020 em pacientes irradiados. implantes colocados em osso irradiado.
Pellegrin et al.,  Avaliar os pacientes submetidos a A taxa de sobrevivéncia do implante em pacientes
2018 cirurgia reconstrutiva e reabilitacdo.  irradiados foi pior do que naqueles submetidos a
cirurgia.
Schweyen et Analisar a influéncia do tratamento As proteses convencionais sdo a primeira opgao,
al., 2017 odontologico na qualidade de vida em casos que ndo possam ser indicadas, implantes
relacionada a satde bucal em podem ser considerados sob alguns critérios.

pacientes com cancer.

Martin-granio  Apresentar a evolugao de um A possibilidade de colocar implantes em areas
et al., 2017 paciente submetido a cirurgia. irradiadas supera os problemas associados a
reabilitacdo com proteses convencionais.

Eenest et al., Avaliar as mudangas no nivel de Alta taxa de sucesso dos implantes apos 3 anos. A
2016 0sso marginal de implantes em quantidade média de alterag@o ossea crestal foi duas

pacientes irradiados. vezes maior que em pacientes nao irradiados.
Butterworth et Fornece recomendagdes sobre a Proéteses suportadas por implantes podem ser usadas
al., 2016 avaliagdo oral no tratamento e apés  para restabelecer a anatomia alterada.

reabilitacao oral

Rapone, 2016 Avaliar a eficacia e a importancia As complica¢des e os riscos de infeccdo foram
de um protocolo de higiene bucal minimizados.
em pacientes submetidos a
radioterapia ap0s a reabilitagdo da
protese.
Fonte: Autores.

Os implantes osseointegrados fornecem retencdo protética que € geralmente
superior as proteses convencionais fixadas por grampos aos dentes remanescentes ou adesivos
de fixacdo para protese em edéntulos. Em pacientes que apresentam uma estrutura dssea e
mucosa comprometida, xerostomia, fungGes motoras orofaciais prejudicadas, uma prétese mal
adaptada ou alteracGes anatdmicas apds resseccdo e reconstrucdo, os implantes podem ser
indicados. O uso de radioterapia adjuvante a quimioterapia ou cirurgia, podem piorar ainda
mais as condicOes e levar a xerostomia e fibrose do tecido mole, como resultado, o uso de
préteses convencionais € bastante limitado, e uma superestrutura implantada é frequentemente
a Unica maneira de restaurar esses pacientes, mesmo em casos edéntulos (BUTTERWORTH,;
MCCAUL; BARCLAY, 2016; PELLEGRIN et al., 2018; WIEDENMANN et al., 2020).

Rostetter et al. (2020) afirmam que as restri¢des inerentes a esse grupo de pacientes
devem ser consideradas, e assim, algumas concessdes devem ser feitas. Os implantes devem
ser colocados no minimo 6 meses depois da conclusdo da radioterapia para que haja

osseointegracdo e reabilitacdo dentaria eficaz. Em Butterwort, Mccaul e Barclay (2016), os
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pacientes irradiados receberam um regime de antibidticoterapia. Schweyen et al. (2017)
indicaram antibioticoprofilaxia antes da colocagdo de implantes. O enxerto dsseo foi evitado,
mas ndo pOde deixar de ser realizado nesse caso. Deve haver no minimo 4 meses de
osseointegracdo e ndo se deve realizar carga imediata com coroas provisorias. No geral, as
alteracBes da crista 6ssea foram ligeiramente mais extensas nas overdentures retidas por
implantes por do que apo6s a reabilitacdo com préteses com barras ou pontes fixas (GOKER et
al, 2020; PELLEGRIN et al., 2018).

Pellegrin et al. (2018) reiteram que a reabilitacdo oral com préteses convencionais
apos reconstrugdo com retalho de fibula muitas vezes € mal sucedida devido a falta de dentes
remanescentes para fornecer suporte adequado. Por outro lado, préteses dentarias removiveis
ou fixas podem se apresentar como tratamento de escolha para pacientes com risco aumentado
de perda de implante e desenvolvimento de osteorradionecrose, ou alto risco de ocorrer um
segundo carcinoma primario.

Em Schweyen et al. (2017), préteses provisdrias foram confeccionadas para
permitir melhor avaliagdo dos dentes remanescentes sem que haja riscos, e ap0s um ano,
préteses definitivas foram confeccionadas. Em casos que as proteses removiveis ndo foram
indicadas, a colocacao de implantes foi avaliada sobre alguns critérios.

Pellegrin et al. (2018) afirmam ainda, que a taxa de sobrevivéncia do implante em
pacientes irradiados foi significativamente pior do que em pacientes submetidos unicamente a
cirurgia. Resultados semelhantes aparecem em outros artigos. Patel, Antov e Nixon (2020)
relataram que seis pacientes tiveram falha primaria de implante, a maioria tinha sido submetida
a radioterapia. Ernest et al. (2016) reiteraram que durante o periodo de observagdo, trés
implantes mandibulares foram perdidos em trés pacientes irradiados devido a falha na
osseointegragao.

Os pacientes que realizaram radioterapia devido a cancer de cabeca e pescoco
tiveram piores resultados que a média da populacdo. Sugere-se que o local do tumor tem um
impacto maior nos indices do que o numero de dentes remanescentes ou o tipo de tratamento
protético empregado. Mesmo que estudos recentes tenham mostrado que implantes
osseointegrados em osso irradiado é frequentemente possivel, permanece incerto com altas
taxas de falha (RAPONE 2016; SCHWEYEN, et al., 2017; MARTIN-GRANIZ; CORREA-
MUNOZ, 2017).
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A partir da analise dos artigos encontrados é possivel evidenciar que o método de
reabilitacdo oral mais indicado a pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia € a colocagéo
de implantes osseointegrados, mesmo que este possua taxa de sucesso inferior a pacientes
saudaveis. Para isso, algumas medidas devem ser tomadas anteriormente ao inicio do
tratamento, a fim de minimizar possiveis danos gerados ao paciente.

As proteses convencionais ndo oferecem resultados proporcionais a estes, porém,
h& casos em que devem ser indicadas, principalmente quando ha risco de osteorradionecrose,
em que os implantes estdo contraindicados.

Sobretudo, mais estudos acerca do tema devem ser realizados, pois mesmo sendo a

opcao de eleicdo, implantes ainda apresentam altas taxas de falhas.
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