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Resumo

Anualmente, mais de 650.000 pessoas em todo o mundo s3o afetadas pelo cancro de
cabega e pescoco, refletindo-se entre 2 e 4% de todos os cancros do mundo. Os tratamentos
para esta doenga incluem uma combinagao de cirurgia e
radioterapia, com base no grau de gravidade da doenca. Pacientes submetidos ao tratamento
de radioterapia sao suscetiveis a uma deterioragao significativa na saude oral. Em muitos
casos, os implantes podem ser 3 Unica  possibilidade de  uma
restauracao protética, visando a reabilitagao funcional do paciente, reintegragao social e bem-
estar psicoldgico.

O objetivo foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a implantologia em
pacientes oncoldgicos.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PubMed com as sequintes palavras-chave:
dental implant, cancer, survival, radiotherapy, head and neck neoplasms. Critérios de inclusao
e exclusao foram definidos.

Na reabilitacao oral com implantes em pacientes submetidos a tratamento oncoldgico,
foram estudadas as seguintes técnicas: implantes em retalhos livres, implantes imediatos,
protese colocada sobre implantes e implantes zigomaticos. Dentro destas técnicas a taxa de
sucesso foi, na sua grande maioria, acima de 85%. As causas das falhas dos implantes mais
recorrentes foram a reabsor¢ao 6ssea marginal, a peri-implantite e a osteonecrose.

As taxas de sucesso sao semelhantes entre as diversas técnicas relatadas anteriormente,
no entanto, diversos fatores afetam em geral para todos os casos. Isto porque, n3ao sao
relatados na maioria, a quantidade de radiacao aplicada, o local do tumor, o estagio do tumor,

o tipo de implante e o intervalo de tempo que o implante foi colocado apds o tratamento.

Palavras-chave: dental implant, cancer, survival, radiotherapy, head and neck neoplasms.
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Abstrat

Annually, more than 650,000 people worldwide are affected by head and neck
cancer, representing between 2 and 4% of all cancers worldwide. Treatments for this disease
include a combination of surgery and radiotherapy, based on the severity of the condition.
Patients undergoing radiotherapy treatment are susceptible to significant deterioration in
oral health. In many cases, implants can be the only possibility for prosthetic restoration,
aiming at the patient's functional rehabilitation, social reintegration, and psychological well-
being.

The objective was to conduct a systematic integrative review on implantology in
oncology patients.

A bibliographic search was conducted on PubMed using the following keywords:
dental implant, cancer, survival, radiotherapy, head and neck neoplasms. Inclusion and
exclusion criteria were defined.

In oral rehabilitation with implants in patients undergoing oncological treatment, the
following techniques were studied: implants in free flaps, immediate implants, prostheses
placed on implants, and zygomatic implants. Within these techniques, the success rate was,
for the most part, above 85%. The most recurrent causes of implant failures were marginal
bone resorption, peri-implantitis, and osteonecrosis.

The success rates are similar among the various techniques previously reported;
however, several factors generally affect all cases. This is because the quantity of radiation
applied, the tumor's location, stage of the tumor, type of implant used, and the time interval
between implant placement and treatment are not commonly reported in most studies.
These factors can significantly influence the outcome of oral rehabilitation with implants in

patients undergoing oncological treatment.

Keywords: dental implant, cancer, survival, radiotherapy, head and neck neoplasms
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1. Introdugao

0 cancro de cabega e pescogo afeta diversas pessoas ao redor do mundo, provocando
cerca de 330.00 mortes por ano, com uma taxa de sobrevivéncia rondando os 65.9%, e de
causa etioldgica multifatorial (1). Este tipo de cancro ocorre tipicamente em homens com
mais de 50 anos, sendo que o consumo de tabaco e 3lcool s3o os maiores fatores de risco
(2). A nivel terapéutico é utilizado a cirurgia ou a radioterapia ou uma combinagao dos dois,
dependendo da severidade da doenga.

Pacientes que sao submetidos ao tratamento de radioterapia com cancro de cabeca e
pescoco sao suscetiveis a uma deterioragao significativa na saude oral. As manifestagoes
orais da radioterapia incluem, mas nao se limitam, @ uma suscetibilidade aumentada a carie
dentaria e 3 doenga periodontal (3) e também podemos destacar alteragdes dos tecidos
moles orais, como candidiase oral, mucosite e fibrose (4).

Para contextualizar, a periodontite € uma doenga microbiana/inflamatoria cronica
caracterizada pela perda de tecido, incluindo o 0sso alveolar, de suporte do dente. A doenga
periodontal € mais prevalente em pacientes oncoldgicos devido 3 hipossalivagao e a
alteracoes na microbiota oral (3).

Estas sequelas podem ser minimizadas se, antes do tratamento de radioterapia, o médico
dentista conseguir diminuir os focos orais, tais como, caries, doenga periodontal e patologia
periapical (5).

Em muitos casos, os implantes podem ser a Unica possibilidade de uma restauracao
protética, visando a reabilitagao funcional do paciente, reintegracao social e bem-estar
psicoldgico (6). Uma das razdes para os médicos dentistas verem os implantes como
contraindicados é pela dificuldade na colocagao do implante na posicao protética correta
(1), no entanto, os implantes em pacientes totalmente desdentados ajudam a manter o
volume 0sseo, a atividade dos musculos mastigatorios e a estética. Nos pacientes
parcialmente desdentados, os implantes melhoram a estabilidade e retengao da prétese (7).

Para a colocagao de um implante ha diversos fatores que temos de considerar, tais
como, dose de radiagdo, tempo de radiagao, local de colocagao do implante (mandibula ou
maxila), retalhos livres vascularizados, enxertos 6sseos ndo vasculares, habitos tabagicos e

higiene oral (8). Tendo isto em mente, é importante que os profissionais de medicina
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dentaria estejam cientes dos fatores de risco para estes pacientes ao planear a reabilitagcao
oral e fornecer opgdes de tratamento para maximizar o resultado geral do tratamento (9).

As tendéncias demograficas atuais sugerem que a perda dentaria ocorre mais tarde
na vida e um numero maior de pacientes exigira substituicoes dentarias em idade avangada.
A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) publicou uma lista com as condicdes cronicas mais
comuns em idosos, podendo destacar as doengas cardiovasculares, doengas respiratorias,
cancro, diabetes mellitus, cirrose hepatica e condigoes que envolvem comprometimento
neurocognitivo. Deve-se ter em consideragao que a prevaléncia de condigcoes médicas
sistémicas e fragilidade aumentam com a idade, e isso pode influenciar a viabilidade do
implante (10).

Dada a importancia do tema da reabilitagao oral com implantes em pacientes
afetados pelo cancro de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia e cirurgias, torna-se
relevante reforgar o conhecimento dos Médicos Dentistas, com o objetivo de minimizar as

sequelas orais e maximizar o resultado global do tratamento.
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2. Objetivos

Objetivo principal

O objetivo principal foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a

implantologia em pacientes oncoldgicos.

2.2.

Objetivo secundario

- Conhecer algumas técnicas que podem auxiliar no processo da sobrevivéncia do
implante e os efeitos do tratamento oncoldgico na mandibula e na maxila.

- Avaliar a viabilidade de colocar implantes dentarios para reabilitagao oral de pacientes
em tratamento oncoldgico.

- Identificar as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes apds
tratamento de cancro oral.

- Verificar se a dosagem da radioterapia tem interferéncia com os implantes e vice-

versa
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3. Metodologia

3..  Tipo de estudo
Revisao sistematica integrativa.

3.2.  Protocolo da metodologia e Questao PICO

a. Questao PICO

A questao principal foi desenvolvida de acordo com o desenho do estudo, populagao,
intervencgdo, comparacao e resultado (PICO).
“Sera viavel realizar a reabilitagao oral por meio de implantes em pacientes que

realizaram tratamento oncoldgico de cabeca e pescogo?”

b. Foco da Questao PICO

Os critérios aplicados a pergunta PICO sao:
- Populagao: Pacientes oncoldgicos com necessidade de reabilitagao oral
- Intervengao: Colocagdo de implantes em pacientes oncoldgicos
- Comparagao: Diferentes técnicas de implantes no sucesso dos mesmos
- Outcome: Taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes submetidos a

tratamento oncoldgico

3.3.  Estratégia de Pesquisa bibliografica

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na plataforma PubMed com as seguintes
palavras-chave: “dental implant’, " cancer”, " survival”, " radiotherapy’, "head and neck
neoplasms”. A busca compreendeu todo o espaco temporal devido a baixa

disponibilidade de artigos, dando mais enfase a artigos recentes.
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3.4.  Termos de Pesquisa avangada

O algoritmo de busca usado para encontrar literatura potencialmente relevante

para o nosso estudo foi o sequinte: (“dental implant "[Mesh]AND “cancer” [MESH]) AND
(“dental implant” AND “cancer” AND “survival”) AND (“dental implant” [MESH] AND
“radiotherapy” [MESH]) AND (“dental implant” [MESH] AND “head and neck neoplasms”

[MESH]).

Na tabela 1 encontram-se as expressoes de pesquisa com as diferentes combinagdes

dos Mesh Terms.

Tabela 1: Metodologia de pesquisa

Expressao de pesquisa

Total de artigos

Total de artigos apds

filtro dos 11 anos

(dental implant[MeSH Terms]) AND
(cancer/MeSH Terms])

662

327

((dental implant[MeSH Terms]) AND
(cancer/MeSH Terms])) AND
(analysis, survival[MeSH Terms])

33

1

(dental implant[MeSH Terms]) AND
(radiotherapy/MeSH Termsy])

133

41

(dental implant[MeSH Terms]) AND
(head and neck neoplasms/MeSH
Terms])

302

140

3.5. Critérios de Inclusao

- Estudos publicados em Portugués e Inglés

- Estudos publicados entre 2012 e 2023

- Disponibilidade do artigo na integra

- Estudo de casos retrospetivos

- Estudos de Ensaios Clinicos Randomizados

- Estudos de revisdes sistematicas com fundamentagao teérica relevante para

discussao do tema.
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3.6. Critérios de Exclusao

- Estudos publicados em outros idiomas para além do Portugués e Inglés
- Estudos nao disponiveis de forma total

- Estudos anteriores a 2012.

4. Resultados
4.1. Fluxograma de pesquisa bibliografica
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O fluxograma de pesquisa bibliografica apresentado na figura 1, sintetiza a
selecao da literatura empregue neste estudo.

Do total de 1130 artigos identificados foram removidos 475 por estarem
duplicados. Os 655 artigos foram analisados individualmente por titulos e resumos e
foram excluidos 622. Por ndo cumprirem os critérios de inclusao e exclusao foram excluidos
8 artigos e, dos 25 que foram para leitura completa, excluiram-se 9 artigos. Finalmente na

etapa da inclusao, foram selecionados 16 para esta revisao sistematica integrativa.

4.2. Tipos de estudos

Tipo de estudo

m Coorte retrospetivo = Transversal

Figura 2: Tipos de estudos

Do total de artigos selecionados, 15 sao estudos retrospetivos (93,8%), 1 € um estudo

transversal (6,2%), como estd demonstrado pelo grafico da Figura 2.

4.2. Extracao de dados da amostra
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Dos artigos selecionados foram recolhidas as seguintes informagoes: nome do autor e ano

de publicagao, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusoes.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa estao sumariados na tabela 2

de extracao de dados.
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Tabela 2: Tabela de Resultados

influéncia  da  radioterapia,
momento de insercao do
implante e os procedimentos de
aumento ésseo na sobrevivéncia
do implante.

anos. Além disso, o estudo investigou varios fatores que
podem afetar a sobrevivéncia do implante, como a
radioterapia e os procedimentos de aumento dsseo.

Autores/Ano | Estudo Objetivos Resultados Conclusao
Schiegnitz et | Estudo Verificar a viabilidade dos | Sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes com | Taxas de sobrevivéncia promissoras a longo
al (2021) Retrospetivo implantes dentarios e analisar a | cancro oral foram de 873% em 5 anos e 80,0% em 10 | prazo de implantes dentarios em pacientes apos

tratamento de cancro oral foram observadas. No
entanto, os procedimentos de aumento 6sseo
em o0sso irradiado podem resultar num
progndstico reservado dos implantes.

Cassoni et al
(2020)

Estudo
Retrospetivo

Relatar o tratamento cirurgico,
técnicas de reconstrucdao e
reabilitacao dentaria em
pacientes com osteosarcoma da
cabeca e do pescogo.

Apesar de ter uma amostra pequena, apenas 18
participantes, o artigo tem valores positivos na
reabilitagao oral nestes casos.

Os autores ressaltam que o sucesso do
tratamento depende da escolha adequada das
técnicas de reconstrucao e reabilitagao dentaria,
bem como da avaliagdo cuidadosa dos
resultados funcionais e estéticos.

Wetzels et al
(2021)

Estudo
Retrospetivo

Determinar @ perda de
implantes, falha de implantes na
reabilitacao dentaria em
pacientes edéntulos com cancro
oral.

A colocagao imediata de implantes em pacientes com
cancro oral € uma opgao viavel e segura. A taxa de
sobrevivéncia do implante foi de 91,8% ap6s um periodo
médio de acompanhamento de 5,3 anos. Varios fatores
que influenciaram os resultados do tratamento, incluindo
3 idade do paciente, o estagio do cancro e o tipo de
tratamento oncolégico recebido.

A conclus3o deste estudo indica que tem uma
taxa bastante alta na sobrevivéncia dos
implantes que sao colocados num estagio
inicial, sendo uma opcao viavel na reabilitacao
oral destes pacientes.

Flores-Ruiz et
al (2018)

Estudo
Retrospetivo

Avaliar a evolugao de pacientes
reabilitados com implantes
enddsseos apos o tratamento do
cancro oral.

Os resultados mostraram que a reabilitagao com proteses
por implantes em pacientes com cancro oral apresentou
um alto grau de satisfagdo e varias vantagens, como a
necessidade de um menor nOmero de implantes,
facilidade na higiene oral, maior estabilidade oclusal e boa
distribuicao das forcas oclusais

A conclusao do estudo é que, embora tenha sido
obtida uma alta taxa de sobrevivéncia dos
implantes em pacientes tratados por carcinoma
na cavidade oral, ainda nao ha consenso quanto
a0 tempo necessario para alcangar 3
sobrevivéncia bem-sucedida apés a colocagao
de implantes enddsseos.

10
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Autores/Ano

Estudo

Objetivos

Resultados

Conclusao

Lodders et al.
(2021)

Estudo
Retrospetivo

Avaliar a longo prazo a reabilitagao oral
com implantes em pacientes com
cancro de cabega e pescogo.

Os resultados do estudo indicam que foram colocados um
total de 161 implantes apds reconstrugdo maxilofacial
com retalhos livres vascularizados de perdnio, com um
acompanhamento médio de 4,9 anos. Além disso, foram
avaliadas a sobrevivéncia e o sucesso dos implantes, bem
como os resultados relacionados a protese e reabilitagao
dentaria funcional.

A reabilitagao dentaria baseada em implantes é
uma opgao viavel para pacientes com cancro de
cabeca e pescoco que passaram por cirurgia
reconstrutiva com retalhos livres vascularizados
de peronio.

Alberga et al.
(2020)

Estudo
retrospetivo

Avaliar a sobrevivéncia do implante
dentario imediato na mandibula em
pacientes com cancro de cabega e
pescogo

Os resultados mostraram alta taxa de sobrevivéncia do
implante para pacientes ndo irradiados e uma taxa
reduzida de sobrevivéncia para pacientes irradiados.

A conclusao é que o implante dentario imediato
na mandibula em pacientes com cancro de
cabega e pescoco pode ser uma opgao viavel
para pacientes nao irradiados, mas pode ter uma
taxa reduzida de sobrevivéncia em pacientes
irradiados.

de implantes dentarios em pacientes
oncoldgicos.

realizada sem atrasar o tratamento adjuvante. Além
disso, o estudo mostrou que a colocagao imediata de
implantes dentarios resultou numa taxa
significativamente maior de conclusao da reabilitagao
dentaria em comparagao com a colocagao tardia de
implantes dentarios.

Patel et a4l | Estudo de | O estudo teve como objetivo avaliar a | Os resultados mostraram que a reabilitagdo oral com | A reabilitacdo oral com implantes em pacientes
(2020) coorte eficacia da reabilitagdo oral com | implantes dentarios pode melhorar significativamente a | que passaram por tratamento para cancro de
retrospetivo implantes dentarios na melhoria da | qualidade de vida relacionada a salde oral em pacientes | cabe¢ga e pescogo & uma opgao viavel, no
qualidade de vida relacionada a salde | submetidos a tratamento de cancro da cabega e pescogo. | entanto, & importante considerar o impacto da
oral em pacientes que passaram por | Os pesquisadores também descobriram que a | radioterapia, principalmente na zona da maxila.
tratamento de cancro da cabega e | sobrevivéncia dos implantes dentdrios em pacientes
pescogo. irradiados é menor do que em pacientes nado irradiados,
especialmente na maxila.
Allen Jr et al. | Estudo de Medir as taxas de complicacoes 0 estudo relatou que a colocagao imediata de implantes | O estudo sugere que a colocagao imediata de
(2020) coorte precoces apos a colocagao imediata dentarios em pacientes oncol6gicos é sequra e pode ser | implantes dentarios deve ser considerada como

uma opgao de tratamento para pacientes
oncoldgicos que necessitam de reconstrugao
mandibular.

11




"0

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

W)  DE CIENCIAS DA SAUDE
Autores/Ano | Estudo Objetivos Resultados Conclusao
Laverty et al. | Estudo de | Avaliar o tipo de complicagbes que | A amostra foi composta por 163 pacientes com cancro de | Este estudo indicou que as complicagoes que
(2021) coorte ocorrem ao colocar um implante em | cabega e pescoco que haviam completado a reabilitagdo | surgem durante o processo de reabilitagcao
retrospetivo pacientes com cancro cabega e | protética com implante. Complicagdes locais e sistémicas | protética retida por implante neste grupo de
pescogo. afetaram 8,6% dos pacientes, e complicacdes de tecido | pacientes eram varidveis e comuns. Tais
mole peri-implantar afetaram 9,8% dos pacientes. Foram | complicagbes podem atrasar o processo de
colocados um total de 763 implantes. A sobrevivéncia do | tratamento e levar a repetigao ou reinicio de
implante foi de 95,8% e o sucesso do implante foi de | estagios clinicos e laboratoriais do tratamento.
94,5%, com um acompanhamento médio de 42,1 meses.
Butterworth Estudo de | Avaliar a sobrevivéncia e o sucesso | A amostra foi composta por 49 pacientes que receberam | O uso de implantes zigomaticos & um
et a/. (2018) coorte dos implantes zigomaticos em | 131 implantes zigomaticos, dois quais 9 falharam e foram | tratamento protético para suportar proteses
retrospetivo pacientes com cancro de cabega e | removidos, 24 pacientes receberam radioterapia antes e | orais. A utilizagdo deste tipo de implantes, com
pescogo. O estudo também comparou | depois da insercao do implante. A estimativa geral de | ou sem transferéncia de tecido livre, pode
as taxas de sucesso entre implantes | sobrevivéncia aos 12 meses foi de 94% e a estimativa aos | fornecer reabilitagao protética efetiva com alta
primarios e secundarios. 60 meses foi de 92% sobrevivéncia do implante, independentemente
do momento da colocagao ou da necessidade de
radioterapia.
Ch'ng et al. Estudo Avaliar a taxa de sucesso de | Um total de 1132 implantes foram colocados em 246 | Implantes osteointegrados s3o confiaveis em
(2015) retrospetivo implantes em pacientes com cancro | pacientes. A taxa geral de perda de implante foi de 3,7% e | pacientes com cancro de cabega e pescogo,
de cabega e pescogo, comparando os | foi maior em retalhos de perénio (8,2%) em comparacdo | incluindo aqueles submetidos a reconstrugdo
resultados entre implantes colocados | com o osso mandibular (2,6%) e maxila naturais (2,2%). A | com retalhos dsseos livres.
em zonas de retalhos livres e aqueles | taxa de falha foi de 8,0% para implantes colocados apds
colocados em osso mandibular e | radioterapia e 3,6% em pacientes que n3o foram
maxilar natural. submetidos a radioterapia.
Huang et al Estudo de Avaliar os resultados clinicos a longo | Os enxertos &sseos autdgenos foram bem-sucedidos, | Este estudo demonstrou que a reabilitagao de
(2014) coorte prazo da reconstrucdo de defeitos | embora tenha sido observada perda parcial do enxerto num | defeitos maxilares apds resseccao de tumores

retrospetivo

maxilares apos ressecgao de tumores
e reabilitagdo oral com implantes
dentarios.

paciente que recebeu um enxerto iliaco. Dez implantes
dentarios convencionais foram removidos devido a peri-
implantite. As taxas cumulativas de sobrevivéncia e sucesso
dos implantes foram de 88,6% e 86,3%.

usando proteses fixas suportadas por implantes
com enxertos 6sseos autdgenos ou reabilitagao
protética é bem-sucedida e esta associada a alta
satisfacao do paciente.
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Autores/Ano | Estudo Objetivos Resultados Conclusao

Lietal Estudo Investigar a influéncia da dose de A dose mediana de radiagao especifica do leito do A dosagem especifica do implante varia
(2022) retrospetivo radiacao especifica em implantes implante foi de 40,3 Gy, o que foi significativamente significativamente dependendo da localizagao

dentarios e avaliar o impacto desses
implantes na dosimetria da radiagao.

menor do que a dose de 62,4 Gy no leito tumoral. Uma
dose de radiagao especifica do leito do implante superior a
40,0 Gy mostrou uma taxa de sucesso radiolégico
significativamente menor quando comparada a doses mais
baixas.

do tumor primario, e mais de 40 Gy parece ser
um fator de risco para a reabsorcao 6ssea peri-
implante. Isso indica que o uso de radio
protetores é necessario para esses locais. Além
disso, o estudo n3o encontrou impacto dos
implantes na dosimetria da radioterapia.

marginal (20,9%), o implante ndo estar no local ou ndo
estar carregado (9,6%) e a peri-implantite (75%). Uma
dose média de radiagao de 62,6 Gy foi aplicada com uma
dose média na glandula parétida de 35 Gy.

Hamilton et al | Estudo Avaliar os efeitos tardios da | Dos 36 participantes, adolescentes e jovens adultos com Adolescentes e jovens adultos sobreviventes de
(2022) transversal radioterapia nos pacientes | cancro da cabega e pescogo, 3 maioria era do sexo cancro de cabega e pescogo tratados com
adolescentes e jovens adultos. feminino (61%), e os locais de tumor mais comuns foram radioterapia relataram numerosas complicagoes
tiroide (28%), orofaringe (17%), gldndula salivar (14%) e a longo prazo. Diretrizes abrangentes de
laringe (14%). A maioria (72%) relatou xerostomia, 50% acompanhamento e triagem devem ser
tinham disfagia para sélidos e 25% perda auditiva. estabelecidas para esta populacao em risco.
Korfage et a/ | Estudo de | Avaliar os resultados do tratamento | Os resultados mostraram uma alta taxa de sobrevivéncia 0 estudo concluiu que os implantes
(2014) coorte de pacientes com cancro oral que | dos implantes e uma melhoria significativa na fungdo oral | mandibulares primarios para suportar proteses
retrospetivo receberam implantes mandibulares | e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, os podem ser uma opgao de tratamento viavel
primarios para suportar proteses. autores observaram que a manutengao da salde peri- para pacientes com cancro oral que foram
implantar é crucial para o sucesso a longo prazo dos submetidos a ressec¢do mandibular.
implantes.
Wolf et al Estudo de Avaliar o impacto da dose de radiagao | A taxa de sucesso do implante ap6s 5 anos foi de 92,4% e | A conclusao do estudo foi que os implantes
(2021) coorte no local do implante na reabilitagdo | de 74,9% para 10 anos de acompanhamento. As principais | tiveram uma taxa de sucesso alta, no entanto
retrospetivo protética. razOes para a falha do implante foram a reabsorgdo 6ssea | sugere que a dose de radiagao no local do

implante e na gldndula parétida pode afetar a
reabilitacdo protética em pacientes com cancro
de cabega e pescogo irradiados.
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Os resultados mais relevantes apds a analise dos artigos selecionados da tabela 2, foram

0s seguintes:

A taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes com cancro oral foi
compreendida entre 55% e 95,8%, sendo que a maioria dos estudos indicam uma
taxa superior a3 85%.

Ainda nao ha consenso quanto ao tempo necessario para alcancar melhores taxas
de sobrevivéncia ap0ds a colocagao de implantes dentarios.

A colocacao de um implante dentario imediato na mandibula em pacientes com
cancro de cabega e pescogo pode ser uma opgao viavel para pacientes nao
irradiados, mas pode ter uma taxa reduzida de sobrevivéncia em pacientes
irradiados. A influéncia da radioterapia, especialmente na maxila, deve ser avaliada.
As principais causas de falhas dos implantes em pacientes submetidos a
tratamentos oncoldgicos sao a reabsorcao dssea marginal, o implante ndo estar
colocado no local adequado e a peri-implantite. Além disso, pacientes que foram

submetidos a radioterapia tém mais tendéncia a ter osteonecrose.
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5. Discussao

Como citado anteriormente, o cancro de cabeca e pescogo afeta muitas
pessoas e devido ao seu tratamento agressivo e invasivo, afeta de uma maneira geral
toda a salde do individuo. Da mesma forma, a saude oral do individuo oncoldgico passa
por uma deterioracdo (3). O nivel psicoldgico destes pacientes é muito afetado, a nivel
oral os implantes tém em vista a reabilitagao funcional do paciente, sua reintegragao
social e seu bem-estar psicoldgico (6).

A taxa de sucesso dos implantes pode variar dependendo de varios fatores.

Dentro desses fatores podemos referir o momento da insercao do implante, o tipo de
implante usado, técnica cirdrgica e a qualidade e quantidade de osso disponivel (1).
Outra fonte revela também que fatores como a idade do paciente, o estagio do tumor,
a zona do tumor e o tipo de tratamento da doenca influenciam o tratamento dentario
(2). Sendo que pacientes mais velhos e aqueles que tém cancro oral tém maior risco de
complicagdes e menor taxa de sucesso na reabilitacdo oral com implantes dentarios (8).

Existem varias complicacoes associadas a colocagcao dos implantes
dentarios em pacientes com cancro oral, incluindo infegdes, fraturas dos implantes e

perda dssea peri-implantar (1). Importante também referir a possibilidade da ocorréncia
de osteoradionecrose, um estudo que foi realizado para determinar essa possibilidade
nestes pacientes, referiu que a taxa foi de 6,5%. Podendo descrever algumas técnicas
para reduzir esta complicagao como o uso de implantes mais curtos, atrasar a colocagao
do implante apés a radioterapia e evitar a cirurgia em areas irradiadas (11).

Ao investigar os efeitos tardios da radioterapia em sobreviventes do cancro
cabeca e pescoco em pacientes jovens adultos, mostraram que muitos pacientes
acabam por sofrer de problemas dentarios associados na maioria a xerostomia,
disfuncao tireoidiana, hipertensao, dislipidemia e diabetes. Além disso, alguns
participantes desenvolveram cancro de pele e osteoradionecrose da mandibula (12).

Sobre a influéncia da radioterapia na colocacao dos implantes, existe muitos
fatores a considerar. Um estudo pretendeu verificar a dosagem de radiagao mais nociva
e conclui que a quantidade de radiagao que um implante dentario recebe durante a

radioterapia varia significativamente dependendo da localizagdo do tumor. Mais de
4LOCGy é considerado um fator de risco para a reabsorgao 6ssea peri-implantar, sendo

necessario o uso de radio protetores nesses locais. No entanto, nao encontrou impacto
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dos implantes na dosimetria da radioterapia, sugerindo que os oncologistas nao
precisam interpretar os implantes como um impacto negativo no tratamento de
radioterapia (14).

Da mesma forma, um estudo realizado por Wolf et al em 2027, pretendeu
avaliar o impacto da dose de radiagao no local do implante em pacientes com cancro
de cabega e pescoco irradiados. Demonstrando que as principais razoes para a falha do
implante foram a reabsorgao dssea marginal, o implante n3o estar no local e a peri-
implantite, sendo que a taxa de sucesso do implante foi inversamente correlacionada a
dose de radiagao no local do implante. Este autor relatou que a dose especifica para
falha do implante seria em valores acima dos 50Qy, diferente quando comparado com
0s 40Qy citados anteriormente, mas também que valores acima dos 30Cy na glandula
pardtida pode afetar os implantes por causar xerostomia (13).

Antes de colocar os implantes devemos ter uma avaliagao cuidadosa da
saude geral do paciente, a avaliacao da qualidade e quantidade de osso disponivel e a
avaliacao da presenca de fatores de risco que possam afetar a sobrevivéncia do
implante. Sendo também necessario a colaboragao entre os médicos (1). A reabilitagao
oral adequada tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e é
necessario ressaltar uma abordagem multidisciplinar no tratamento desses casos,
envolvendo cirurgides orais, oncologistas, dentistas e outros profissionais da satde (4).
Da mesma forma é importante fornecer um suporte psicolégico e emocional aos
pacientes durante o processo de reabilitacao oral. Sendo que o tratamento e os efeitos
secundarios do mesmo tém um impacto significativo na autoestima e na qualidade de

vida dos pacientes (8).

Implantes em retalhos livres

Este tipo de implante dentario € colocado num retalho livre vascularizado
apos a cirurgia reconstrutiva para o cancro de cabega e pescogo. Normalmente o enxerto
0sseo que é retirado do perdnio do paciente e transplantado para a mandibula ou maxila
de forma a reconstruir a estrutura 6ssea perdida (9). No entanto, um estudo relatou
bons resultados com enxertos 6sseos autégenos do perdnio, ilio ou escapula, seguida
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da colocagao dos implantes. Sendo que o mesmo relatou que a infegao peri-implantar
ainda é um problema comum e é necessario rever regularmente as instrugoes de higiene
oral dos pacientes (14).

Sobre este tipo de implante um estudo que incluiu 207 pacientes durante
um periodo de 5 anos, teve uma taxa de sobrevivéncia dos implantes de 91,8%. O estudo
observou que a reconstrugdo livre de retalhos se tornou o padrao a nivel de cuidado
para esses tipos de defeitos, por terem um impacto positivo nas fungdes orais, como
fala, degluticdo e funcdo mastigataria (9).

Um estudo que tinha como objetivo relatar as complicagdes associadas e as
causas de os implantes falharem, estudou 763 implantes, obtendo uma taxa de sucesso
de 95,8% (32 implantes falharam). Dentro das complicagdes detalharam que a maioria
dos implantes (2,6%) falharam por motivos da falha de osseointegracdo, 0,8% dos
implantes falharam devido a problemas no retalho livre sendo este retirado e 1,2% dos
implantes falharam devido a peri-implantite (16).

Da mesma forma, outro estudo que avaliou 161 implantes nos retalhos livres
com um acompanhamento de 5 anos, tiveram uma taxa de sucesso consideravelmente
inferior, sendo de 55%. A sobrevivéncia e o sucesso dos implantes foram avaliados de
acordo com os critérios de Albrektsson, esses critérios incluem a imobilidade do
implante, auséncia de radiolucéncia peri-implantar, auséncia de dor, parestesia ou
infecao, perda 6ssea vertical inferior a 0,2mm por ano e perda dssea vertical inferior a
1,5mm no primeiro ano apos a carga. Embora a taxa de sucesso dos implantes nao tenha
sido muito alta, o estudo concluiu que a reabilitagao dentaria baseada em implantes é
uma opcao viavel de tratamento para esses pacientes, desde que sejam tomadas
precaucoes adequadas, como evitar a irradiagcao da area doadora de enxerto dsseo e
realizar um acompanhamento rigoroso dos pacientes (6).

Este autor, avaliou dois grupos um de controlo (que ndo recebia o implante
apds a cirurgia de reconstrugdo da mandibula) e o grupo de estudo (recebiam o
implante ap6s a cirurgia). Os resultados deste trabalho indicaram que os nGmeros de
complicagoes pos-operatorias foram semelhantes, relatou também que os pacientes
com os implantes relataram menos trismo, que € uma condigao que afeta a abertura da
boca devido a uma limitagao na fungao dos musculos da mandibula. Um ponto

importante, que este estudo também relatou foi que os implantes n3ao afetam a
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dosimetria da radiacao, isto &, que os pontos quentes globais de radiagao, areas
especificas dentro da cavidade oral que recebem doses mais altas de radiagao durante
o tratamento, sdo semelhantes em ambos os grupos (17).

Um outro estudo abordou a colocagao imediata de implantes dentarios em
retalhos livres e estudou as complicag0es nos primeiros trés meses e comparando ao
grupo de controlo as complicagdes foram semelhantes e minimas, podendo ser uma
abordagem segura e eficaz. No entanto, existe a necessidade de haver um
acompanhamento a longo prazo para determinar as taxas de efeitos colaterais, como
osteoradionecrose e falha do implante (14).

De acordo com os estudos anteriormente citados, a taxa de sucesso dos
implantes em retalhos livres é consideravelmente alta. Da mesma forma, um estudo
quis comparar os implantes em retalhos livres com os implantes colocados em 0sso
mandibular e maxilar nativo. A taxa geral de perda de implante foi de 3,7% e houve
uma taxa ligeiramente maior de perda dos implantes em retalhos livres, mas nao houve
uma diferenca estatisticamente significativa. A taxa de falha foi de 8% para implantes
apos radioterapia e 3,6% em pacientes que ndo foram submetidos 3 radioterapia.
Concluindo que embora a colocagao de implantes em retalhos livres de perdnio possa
ser mais desafiadora do que em 0sso nativo, os resultados gerais sao encorajadores e
sugerem que a reabilitacdo dental baseada em implantes € uma opgao viavel para

pacientes com cancro de cabega e pescogo (18).

52. Implantes Imediatos

Um implante imediato & um implante dentario que é colocado
imediatamente apos a extracao do dente, sem a necessidade de esperar o periodo de
cicatrizagao 6ssea. Um estudo que foi realizado seguindo esta técnica teve uma taxa
de sucesso de 90,8%, apds um acompanhamento medio de 9,8 anos. Sendo esta taxa
de sucesso definida como a proporgao de implantes que permaneceram estaveis e
funcionais durante todo o periodo de acompanhamento (9).

0 estudo conduzido por Jamie Alberga menciona que todos os pacientes incluidos
no estudo apresentaram sucesso clinico e radiografico ap6s um periodo de

acompanhamento de 12 meses. Além disso, o estudo menciona que nao houve
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diferencas significativas entre os grupos irradiados e nao irradiados em relagao a perda

6ssea marginal, profundidade de sondagem e sangramento a sondagem (5).

53. Prétese colocada sobre implantes

Um estudo que avaliou a sobrevivéncia dos implantes mandibulares primarios para
suportar uma prétese, demonstrou que houve uma taxa de sucesso 94,5% ap6s 14 anos
de acompanhamento. Além disso os pacientes relataram uma melhora significativa na
fungao oral e na qualidade de vida ap6s a colocagao dos implantes. No entanto, os
autores repararam que uma boa saude oral é crucial para o sucesso a longo prazo dos
implantes, sendo necessario um acompanhamento regular para garantir uma boa saude
peri-implantar e uma saude oral em geral. Um ponto importante a destacar neste
estudo é o facto que os pacientes selecionados tinham um bom estado geral de salde,
e auséncia de doencas periodontais (16).

A protese colocada sobre implantes apresenta um alto grau de satisfacao por uma
necessidade de um menor numero de implantes, facilidade na higiene oral, maior
estabilidade oclusal e boa distribuicao das forcas oclusais, além de ser um tratamento
menos dispendioso. O autor também referiu que nao existe um consenso sobre o tempo
de espera para por o implante, sendo que alguns estudos referem 12 meses ap6s o
tratamento de radioterapia, mas nao ha diferencas significativas na taxa de
sobrevivéncia do implante entre os 6 meses e 0s 12 meses. O tempo de colocagao do
implante apos o tratamento com radioterapia é algo que ainda deve ser mais estudado,

para prever melhores resultados (7).

5.4.  Implantes zigomaticos

Um implante zigomatico é um tipo de implante dentario que é usado para
substituir dentes perdidos ou para suportar uma protese dentaria em pacientes que nao
tém osso suficiente na mandibula ou maxila para suportar um implante dentario
convencional. O implante zigomatico é colocado na parte superior do 0sso zigomatico
em vez de ser colocado na maxila, proporcionando uma base sélida (20).

Um estudo foi conduzido em 49 pacientes, com um total de 165 implantes
zigomaticos colocados. A taxa de sobrevivéncia geral dos implantes foi de 94% aos 12

meses e 92% aos 60 meses. Este estudo também comparou os implantes primarios
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(implantes que sdo colocados durante a cirurgia de remogao do tumor) e secundarios
(implantes colocados posteriormente & cirurgia) e relatou que ndo houve diferencas
significativas na taxa de sucesso. De outra forma também nao relatou complicagdes ou
efeitos adversos significativos associados ao uso de implantes zigomaticos em
pacientes que receberam radioterapia (21).

De uma certa forma, todos os estudos e técnicas de implantes obtiveram
um resultado positivo, mostrando que os implantes podem ser realmente uma opgao
viavel para estes pacientes. No entanto, quando se fala em implantes existem varios
fatores que podem influenciar o resultado, nos estudos apresentados acima, nao
existem normas, nem destacam a importancia de cada fator. A falta de muitos artigos

sobre cada implante também pode ter afetado o resultado.
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6.Conclusoes

Da literatura selecionada para esta revisao sistematica integrativa sobre o tema
“Implantologia em pacientes oncoldgicos”, resultaram as seguintes conclusoes:

As diversas técnicas apresentadas tém uma taxa de sucesso alta, essa taxa
de sucesso deve-se a uma boa manutengao da saude peri-implantar do paciente e o
cuidado do planeamento da cirurgia. Deve-se ter uma especial atengao para fatores como
higiene oral, habitos tabagicos, qualidade e quantidade de osso e a dose de radiagao no
tratamento radioterapéutico.

O tratamento do cancro de cabegca e pescogo pode levar a
osteoradionecrose, xerostomia, disfagia e periodontite. A radioterapia acima de 50Gy afeta
negativamente o implante e se a glandula pardtida receber a radiagao acima de 30Gy
também pode resultar numa falha do implante. Importante ressaltar que uma radiagao
elevada na glandula parétida pode resultar na condicdo de xerostomia, levando a uma
diminuicao da lubrificacao, aumentado assim o risco de infecoes. Além disso, a radiacao
afeta a vascularizagdo e a densidade dssea, prejudicando a osseointegragao do implante.
No entanto, o implante em si nao tem relagao direta com o aumento da radiagao local.

As taxas de sucesso sao semelhantes entre as diversas técnicas relatadas
anteriormente, no entanto existem diversos fatores que afetam a generalizagao para todos
0s casos. Isto porque, ndo sao relatados na maioria, a quantidade de radiacao aplicada, o
local do tumor, o estagio do tumor, o tipo de implante e o intervalo de tempo que o implante
foi colocado apds o tratamento. Apesar destes fatores e sendo necessario mais estudos de
forma a garantir intervalos e normas de cada fator, o futuro é promissor para a colocagao
de implantes nestes pacientes, devolvendo uma boa reabilitagao funcional e reintegracao

social a pacientes que muitas vezes nao tém muito tempo de vida.
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