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Resumo

Introdugao: O cancro da cabega e pescogo € comum e o tratamento destes pacientes envolve
a cirurgia, radioterapia e em casos mais avangados a quimioterapia. A radioterapia origina
complicagOes na cavidade oral como a xerostomia, mucosite, alteragdes do paladar, caries de
radiacao, trismo, infecdes oportunistas e osteorradionecrose.

Objetivos: Descrever as complicagdes do tratamento com radioterapia, analisar as taxas de
sobrevivéncia de implantes entre pacientes irradiados e nao irradiados e entre o 0sso nativo
irradiado e osso enxertado irradiado, selecionar o “#/ming” adequado para a colocagao de
implantes e descrever as doses de radiagao que geralmente estao associadas e as que nao
estao associadas a falhas dos implantes.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, ResearchGate,
Wolters Kluwer, Elsevier, utilizando as seguintes palavras-chave: “Radiotherapy”, “Dental
implants”, “Osseointegration”, “Head and neck cancer”, “Osteoradionecrosis”, “Oral
rehabilitation”. Realizou-se também uma pesquisa na revista Maxi/laris n°80, Junho de 2017.
Discussao: A reabilitagao oral com implantes parece ser a mais eficaz pois oferece mais
beneficios em comparagao com as proteses convencionais. A dose de radiagdo assim como o
periodo de tempo entre a radioterapia e a colocagao de implantes interferem com a taxa de
sobrevivéncia dos implantes. Ap6s a radioterapia é frequente ocorrer inflamagao dos tecidos
moles a volta dos implantes, causando peri-implantite. Para reduzir o risco de desenvolvimento
de ORN foi recomendado o uso de terapia com HBO em conjunto com a colocagao de implantes.
Conclusao: Os pacientes com cancro da cabega e pescogo devem ser observados pelo médico
dentista antes do inicio da radioterapia, pois as complicagdes sao observadas durante e apds
a radioterapia. O paciente deve melhorar os habitos de higiene, eliminar fatores de risco como
0 tabaco, o alcool e 3 ma alimentacao, pois estes fatores interferem com a osteointegracao
dos implantes.

Aplicagdes Clinicas: E importante estarmos informados acerca do periodo de tempo para a
colocagao de implantes, pois os casos de cancro da cabega e pescogo sao comuns, sendo de
extrema importancia termos conhecimento sobre as inUmeras complicagdes causadas pela

radioterapia na cavidade oral.

non " on " on

Palavras-chave: “Radioterapia”, “Implantes dentarios”, “Osteointegragao”, “Cancro da cabega

" on " on

e pescoco”, “Osteorradionecrose”, “Reabilitacao oral”.
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Abstract

Introduction: Head and neck cancer is common and the treatment of these patients involves
surgery, radiotherapy and in more advanced cases chemotherapy. Radiotherapy causes
complications in the oral cavity such as xerostomia, mucositis, taste disturbance, radiation-
associated caries, trismus, opportunistic infections and osteoradionecrosis.

Objectives: To describe the complications of treatment with radiotherapy, to analyze implant
survival rates between irradiated and non-irradiated patients and between irradiated native
bone and irradiated grafted bone, to select appropriate timing for implant placement and to
describe the radiation doses that are usually associated and those that are not associated with
implant failures.

Materials and Methods: A search was carried out in the databases in PubMed, ResearchGate,

Wolters Kluwer, Elsevier, using the following keywords: "Radiotherapy”, "Dental implants”,
"Osseointegration”, "Head and neck cancer”, "Osteoradionecrosis “," Oral rehabilitation “.

A research was also carried out in the magazine Maxillaris n°80, June of 2017.

Discussion: Oral rehabilitation with implants seems to be the most effective because it offers
more benefits compared to conventional prostheses. The dose of radiation as well as the length
of time between radiotherapy and implant placement interferes with the survival rate of the
implants. After radiotherapy inflammation of the soft tissues around the implants is often
caused, causing peri-implantitis. To reduce the risk of developing ORN, the use of HBO therapy
was recommended in conjunction with implant placement.

Conclusion: Patients with head and neck cancer should be observed by the dentist prior to the
start of radiotherapy, as complications are observed during and after radiotherapy. The patient
should improve hygiene habits, eliminate risk factors such as tobacco, alcohol and poor diet,
as these factors interfere with the osseointegration of the implants.

Clinical Applications: It is important to be informed about the period of time for implant

placement, since cases of head and neck cancer are common, and it is extremely important to

be aware of the numerous complications caused by radiotherapy in the oral cavity.

Key Words: "Radiotherapy”, "Dental implants”, "Osseointegration”, "Head and neck cancer”,

"Osteoradionecrosis”, "Oral rehabilitation”.
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Legenda de abreviaturas

ORN - Osteorradionecrose

IMRT- Radioterapia de Intensidade Modulada
Gy - Gray

HBO - Oxigénio Hiperbarico
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Capitulo | - Impacto da Radioterapia da Cabega e Pescogo na Reabilitagdo Oral com Implantes
1. Introducao

0 cancro da cabega e pescogo é o sexto cancro mais prevalente, sendo responsavel por mais
de 550,000 casos anualmente em todo o mundo, apresentando uma taxa de sobrevivéncia de
50% em 5 anos (1). Cerca de 85% dos casos ocorrem em pessoas com mais de 50 anos, mas
tem havido evidéncias de incidéncia crescente em pessoas mais jovens (2).

Na populagao portuguesa, na Ultima década tem havido uma tendéncia crescente para o
cancro oral em ambos os sexos e particularmente no género feminino (3).

Cerca de 90% dos cancros orais correspondem a carcinomas de células escamosas (3-5).
Os principais fatores de risco do cancro oral sdo o alcool, o tabaco e as infegdes por HPV (3, 6,
7) e cerca de, 80% dos casos devem-se ao tabaco e ao alcool (3). Os locais mais afetados pelo
cancro oral sdo a lingua (35%), o Iabio (25%), o pavimento da boca (15%), crista alveolar
(10%), mucosa oral (7%), palato duro (6%) e a mucosa do processo alveolar (2%) (8).

Apesar dos avancos na detecao, tratamento e conhecimento sobre os fatores de risco que
frequentemente estao associados ao cancro oral, nos ultimos anos, observou-se uma taxa de
sobrevivéncia baixa (cerca de 50%) (3).

As modalidades de tratamento s3o principalmente a cirurgia, radioterapia e/ou
quimioterapia (2, 3, 7, 9). A cirurgia combinada com o uso de radioterapia € uma modalidade
de tratamento comum para pacientes com cancro da cabega e pescogo (1, 10).

A cirurgia tem desempenhado um papel inicial no tratamento destes pacientes, mas muitas
vezes € necessario a combinagao com outras modalidades de tratamento, como a radioterapia
e a quimioterapia, nomeadamente nos casos mais avangados da doenga (10, 11).

A cirurgia leva a alteragdes anatdémicas enquanto a radioterapia provoca efeitos adversos
como mucosite oral, caries de radiagao, xerostomia, fibrose progressiva dos vasos sanguineos
e de tecidos moles, redugao da capacidade de cicatrizagao dssea, ORN (1, 9, 12-14), inflamagao
da mucosa da cavidade oral, lingua e alteragao do paladar (5).

A radioterapia é conhecida como uma técnica que utiliza radiagao ionizante, que exerce
efeito terapéutico ao danificar o material genético de células malignas vulneraveis,

diretamente ou através da produgdo de radicais livres, provocando assim morte celular (15).
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A xerostomia pode afetar até 90% dos pacientes submetidos a radioterapia da cabega e
pescoco, @ mucosite mais de 60% e a ORN até 15% (15).

Estas modalidades de tratamento provocam efeitos colaterais que diminuem a qualidade
de vida destes pacientes (3). Para além dos efeitos terapéuticos positivos no tratamento do
cancro, causam efeitos secundarios adversos, complicagoes morfoldgicas e fisioldgicas nos
tecidos duros e moles da regiao da cabeca e do pescoco o que impede e limita o tratamento
protético destes pacientes (5). Estes efeitos colaterais podem ser reduzidos pela IMRT (2, 10),
no entanto, &€ um procedimento mais complicado e demorado para planear e executar que a
radioterapia convencional (2).

A reabilitagao oral destes pacientes com implantes dentarios oferece muitos beneficios em
relagao as proteses convencionais, tais como retengao, mastigacao, aceitagao do paciente e
no passado foi considerada uma contraindicagdo para pacientes submetidos a radiagdo (1, 13).

0 acompanhamento da sadde oral destes pacientes € muito importante, uma vez que, as

complicagdes orais ocorrem durante e apés a radioterapia (15).

1.1. Radioterapia da Cabega e Pescogo e suas implicacoes na cavidade Oral

11.1.  Durante o tratamento de radioterapia da Cabega e Pescogo

A alteracao do paladar desenvolve-se no inicio do tratamento com radioterapia,
apresentando um pico nas 4-8 semanas (16). Apds a conclusdo da radioterapia, os pacientes
geralmente recuperam a percecao do paladar, no entanto, tem sido demonstrada uma
perturbacao parcial do paladar até 7 anos apds o tratamento com radioterapia (16).

A mucosite comega a manifestar-se 2 a 3 semanas ap0ds o inicio da radioterapia e apds o
tratamento inicia-se a cicatrizagdo da mucosa e os sinais e sintomas diminuem gradualmente
(1).

11.2.  Apés o tratamento de radioterapia da Cabega e Pescogo

A xerostomia é um dos efeitos tardios mais observado nestes pacientes e a fungao das
gldndulas salivares s6 é recuperada, varios meses apds a radioterapia (11).

O risco de desenvolver ORN é de alguns anos apds a radioterapia, sendo que os resultados
da literatura relatam que cerca de 90% ou mais dos casos de ORN ocorrem nos primeiros trés

anos apos a radioterapia, outros relatam uma percentagem de 70-80% dos casos (17).
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1.2. Complicagdes da radioterapia da Cabega e Pescogo na cavidade oral

1.21. Mucosite

A mucosite aparece no inicio do tratamento e é o primeiro efeito secundario agudo que
pode ser descrito como uma inflamagao da mucosa e a radiagao ionizante é responsavel por
este tipo de inflamagao, especialmente na mucosa oral (16). A mucosite ocorre em cerca de
60% dos pacientes submetidos a radioterapia da cabega e pescogo (11).

A mucosite oral normalmente seque um percurso previsivel, ocorrendo sob a forma de
eritema, atrofia da mucosa, ulceracdo e eventual cicatrizagdo (15, 16, 18). A diminuigao da
renovacao celular do epitélio provoca lesao da mucosa, causando assim atrofia e ulceragao da
mucosa oral (18). As areas orais mais afetadas sdo a mucosa oral, o assoalho da boca e o
palato mole (16).

O principal problema clinico para estes pacientes é a dor e as consequéncias adversas da
mucosite sdo uma diminuigdo da capacidade de falar, comer e dormir (15, 18). A mucosite
também pode ser agravada pelo trauma de préteses mal ajustadas (18).

0 sucralfato é usado para reduzir a severidade da mucosite (16) e tem sido demonstrado

que um laser de baixo nivel favorece pacientes com mucosite grave (16, 19).

1.2.2. Xerostomia

A xerostomia refere-se a queixa subjetiva de boca seca que reflete uma diminuigao de saliva
e a hipossalivagdo é uma medigao objetiva do fluxo salivar estimulado e ndo estimulado (11).

A maioria dos pacientes sofre de xerostomia, assim como, efeitos secundarios diretos do
tratamento com radioterapia (16).

A xerostomia pode causar dificuldades na alimentagao, degluticao, fala, suscetibilidade a
infecOes orais como a candidiase e aumento do risco de desenvolver carie (2, 11, 15, 20). A
reducao de saliva também pode interferir com o uso de proteses removiveis, devido 3
dificuldade na retencdo (11, 16, 20).

A IMRT tem a capacidade de poupar os tecidos salivares e reduzir a xerostomia (9, 11, 21).

0 uso de amifostina injetavel durante o tratamento resulta numa diminuig3o da xerostomia

em pacientes submetidos a radioterapia (11, 15).
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Paliativamente pode-se recomendar o uso de pastilhas elasticas sem agucar para ajudar a
estimular o fluxo salivar, assim como existem farmacos estimulantes de saliva (como a
pilocarpina que é um farmaco parassimpaticomimético) (2, 18, 20). 0 método mais simples é
incentivar os pacientes para o consumo frequente de agua (18).

Segundo Jonas Nunes, recentemente foi utilizada uma técnica inovadora, que consiste na
injecao de células mae para o tratamento da xerostomia, com a finalidade da regeneragao do
tecido das glandulas salivares, sendo esperado que ocorra formagao de novo tecido funcional
num prazo de dois ou trés meses. Para este procedimento é necessario que a equipa seja
experiente, composta por um médico dentista especialista em Medicina Oral e um cirurgiao

que tenha experiéncia na injegao guiada por ultrassonografia (22).

1.2.3. Osteorradionecrose

A ORN é considerada uma das complicagdes clinicas mais graves que podem ocorrer num
paciente com cancro da cabega e pescogo (9, 13, 15, 16, 23-25). A literatura descreve a ORN
como uma area de 0sso desvitalizado, exposto por mais de 3 meses numa area que tenha sido
irradiada (2, 20, 24), com uma incidéncia de 5 a 15%, ocorrendo frequentemente (> 70%) nos
primeiros trés anos apds a radioterapia (23).

E causada por traumatismo na mandibula irradiada devido a extragdes dentarias, mas
também pode ocorrer espontaneamente ou como resultado de um tempo inadequado de
cicatrizagdo apds extracoes, realizadas antes da radioterapia (2, 24). Segundo uma revisao
sistematica, a incidéncia de ORN apds a extracao dentaria em pacientes submetidos a radiagao
é cerca de 2-18% (24). Para prevenir esta complicagdo foram usados varios métodos como a
profilaxia antibidtica antes do procedimento de extragao, ultrassom devido a capacidade de
induzir angiogénese no o0sso e proliferagao de fibroblastos e osteoblastos nos tecidos
irradiados, oxigenoterapia hiperbarica antes da extragao e pentoxifilina e tocoferol (vitamina
E) algumas semanas antes da extracdo. 0 HBO tem a capacidade de promover angiogénese no
tecido hipdxico, hipocelular e hipovascular, evitando o risco de ORN apds a extragao dentaria
(15, 24).

Aproximadamente 95% dos casos de ORN ocorrem na mandibula, devido ao suprimento
sanguineo comprometido em comparacao com a maxila e pelo facto de na maioria dos
tratamentos com radioterapia a mandibula receber uma dose de radiagao maior devido a

localizacdo provavel do tumor (16, 17, 24).
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A ORN clinicamente carateriza-se por auséncia de dor no inicio e, por vezes, permanece
assim até a resolucao da lesao, no entanto, nos casos graves pode ocorrer dor, fistulizagao da
mucosa ou fratura patoldgica do osso (2, 9, 16, 20, 24).

0 consumo excessivo de 3lcool, tabaco e uma ma higiene oral contribuem para um inicio
rapido de ORN (18).

A oxigenoterapia hiperbarica foi considerada uma modalidade de tratamento adjuvante da
ORN, devido a necessidade de oxigénio na cicatrizacao de feridas, embora o seu uso seja
controverso. Marx em 1983 introduziu um protocolo que combinava cirurgia e oxigenoterapia
hiperbarica, concluindo que esta terapia sozinha nao tinha capacidade para cicatrizar feridas
osteonecréticas, tendo esta afirmacdo sido apoiada por outros estudos. E um procedimento
demorado, nao é apropriado para pacientes com claustrofobia e devido a falta de evidéncias e

questdes econdmicas, torna-se dificil justificar o uso desta terapia (23).

1.2.4. Complicagdes Dentarias e Periodontais

A carie de radiagao apresenta um progresso rapido que pode ser observado varios meses
apos o inicio da radioterapia (16).

Acredita-se que uma combinacao dos seguintes fatores contribuem para o
desenvolvimento de carie de radiagao, tais como: redugao da quantidade e qualidade da saliva,
alteracoes na percecao do paladar que levam ao consumo de alimentos aromatizados,
alteracoes no estado nutricional que levam ao consumo de alimentos caldricos, alteragoes
ecolégicas na microflora oral e danos diretos de radiagdo na denticdo (16).

A carie induzida por radiacao apresenta uma rapida progressao e uma localizagao que
permite a distingdo da carie em pacientes nao irradiados, ocorrendo nos bordos incisais, nas
pontas das cuspides e nas superficies lisas, em vez de ocorrer nas superficies interproximais
ou em fissuras. Acredita-se que a radiagao possa ter um efeito direto no esmalte e dentina
tornando-os assim mais suscetiveis a carie (20). Para prevenir ou minimizar a carie de
radiacao, é aconselhada uma higiene oral cuidada, controlo da flora cariogénica, mudanca de
dieta e aplicagdo tépica de fldor (18).

As estruturas de suporte dos dentes sao afetadas de forma idéntica a de outros tecidos
orais, sendo que o periodonto nas areas submetidas a radiagao apresenta hipocelularidade,

hipovascularidade e aumento da produgao de colagénio, causando fibrose (16).
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O cemento pode tornar-se acelular e perder a sua capacidade reparadora reduzindo a
capacidade dos tecidos periodontais de resistir a infecao resultando numa destruicao dssea
localizada ou ORN. A redugao de saliva juntamente com uma mudanga ecoldgica nas bactérias

orais predispde também a uma destruicdo periodontal progressiva (16).

1.25. Alteragcoes do Paladar

A alteragao do paladar € uma consequéncia da radioterapia na regiao da cabega e do
pescogo (11, 16) que afeta até 90% dos pacientes e é causada por danos diretos da radiagao
nas papilas gustativas (16). Pode ser causada por trés fenémenos, tais como: hipogeusia
(redugdo no sabor geral), disgeusia (distorgdo do sabor normal) e ageusia (auséncia de paladar)
(16, 18).

Segundo a literatura os suplementos de zinco contribuem para a recuperagao das

sensagdes gustativas (18).

1.2.6. Trismo

A radiagao afeta a ATM e estruturas contiguas originando cicatrizes e fibrose dos musculos
e ligamentos e uma reducao na abertura da boca, que comeca cerca de 6 meses apds a
radioterapia, sendo o trismo um efeito tardio da radioterapia devido a renovagao lenta das
células afetadas (16).

0 trismo é uma consequéncia da fibrose dos musculos da mastigacao apds o tratamento
com radioterapia e nos primeiros 9 meses ocorre a maioria da redugao total, causando
dificuldades na alimentacao, comunicacao, realizacao de tratamentos dentarios e realizacao

da higiene oral (2).

1.2.7. Infegdes Oportunistas

A cavidade oral é capaz de suportar uma variedade de microbiota, com mais de 700
microrganismos comensais, que podem iniciar ou progredir patologias se houver mudangas
nas condigcdes ambientais da cavidade oral (16).

As infegdes oportunistas mais comuns sao infegdes fingicas (candidiase, aspergilose,
blastomicose), infegdes bacterianas de origem dentaria (carie, infecdo pulpar, pericoronite) ou
periodontal (gengivite/periodontite ulcerativa necrosante) e as infecdes viricas (herpes

simplex, zoster, citomegalovirus) (16).
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1.3. Reabilitagao com implantes em pacientes sujeitos a radioterapia da Cabega e Pescogo

A reabilitacao oral destes pacientes com implantes aumentou durante as Ultimas trés
décadas devido aos avancos na ciéncia de materiais e técnicas cirdrgicas (9). Proporcionam
uma melhoria da qualidade de vida, retengao de proteses removiveis e redugao da sobrecarga
de tecidos moles vulneraveis (4, 12). As proteses implanto-suportadas sdo uma opgao eficaz,
pois os efeitos adversos da radioterapia juntamente com a anatomia comprometida dificultam
0 uso de proteses removiveis convencionais (9).

A radiacao tem efeitos diretos e indiretos sobre a microvasculatura, desencadeando
fendmenos como endarterite, hiperemia, oclusao vascular e o endotélio pode atrofiar com uma
reducao significativa de células precursoras, osteoblastos e osteoclastos. Acredita-se que
quanto mais cedo forem colocados os implantes, quanto mais vascular e celular for o tecido,
menor serd a probabilidade de desenvolver ORN e de ocorrer falha do implante (16).

Tem sido verificado que uma das principais causas de falha na osteointegragao de
implantes dentarios é o tecido irradiado, hipdxico, hipocelular e hipovascular (1).

As evidéncias sobre a colocagao imediata de implantes durante a reconstrugao cirurgica

sao limitadas tendo-se constatado uma menor probabilidade de osteointegragao (16).

1.4. Recomendagoes para controlo das complicagdes originadas pela radioterapia da Cabega

e Pescogo

1.4.1. Prevencao a Curto Prazo

A literatura sugere que os dentes com progndéstico duvidoso a longo prazo ou piores devem
ser extraidos se estiverem no campo direto da radioterapia, além disso, deve-se proceder a
extracao de dentes sem oposic3o ou que se tornarao sem oposicao apos a extracao de outros
dentes para evitar a necessidade de extragao apos a radioterapia que aumenta o risco de ORN
(2,16).

E importante que ocorra um tempo de cicatrizagdo suficiente antes do inicio da radioterapia
(15),pelo que, o momento ideal para a realizagdo das extragdes é no momento da cirurgia
primaria se a radioterapia adjuvante for planeada e pelo menos 10 dias e, idealmente, 21 dias
antes do inicio da radioterapia (2).

A decisao deve ser tomada individualmente, de acordo com os riscos e beneficios da

extracao (16).
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Caso seja necessario os dentes remanescentes devem ser restaurados e as proteses
removiveis devem ser ajustadas para evitar traumatismos nos tecidos orais. O paciente deve
ser informado acerca de como manter a satde oral durante e apds a radioterapia, tais como:
conselhos sobre cessacao tabagica se necessario, reducao da frequéncia de agucar refinado,
uso de pasta com alto teor de flGor, uso de colutério oral sem alcool e conselhos adequados

de higiene oral (16).

1.4.2. Prevengao a Longo Prazo

O paciente deve ser analisado trés meses ap0s a radioterapia e deve ser feito um exame

oral completo para avaliar qualquer nova patologia ou recorréncia local (16).

1.5. Consideragdes sobre a colocagao de implantes em pacientes sujeitos a radioterapia da

Cabega e Pescoco

1.5, “Timing’

O momento da colocagao do implante antes ou depois da radioterapia & um fator
importante que pode levar ao sucesso ou insucesso da osteointegragao, nao havendo evidéncia
cientifica para o momento ideal da colocagado do implante (1). A colocagao primaria do implante
ocorre antes da radioterapia e durante a cirurgia de resse¢ao do tumor e foi defendida com o
objetivo de alcangar a osteointegracao antes dos efeitos adversos da radioterapia e evitar
cirurgias adicionais, enquanto a colocacao apds a radioterapia, independentemente do
intervalo de tempo, é conhecida como colocagdo secundaria (1, 9). No entanto, a colocagao
primaria pode levar a interferéncia ou atraso na administracdo da radioterapia (1), um risco de
posicionamento inadequado do implante e existe também o risco de recorréncia do tumor (4).

Embora ainda nao tenha sido acordado um periodo de tempo ideal para a colocagao de
implantes, a literatura recomenda um intervalo entre 6 a 24 meses apds a radioterapia (13).
Segundo, Tanaka et a/ um intervalo de tempo de 12 meses entre a radioterapia e a colocagao

de implantes parece ser razoavel (9).
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1.5.2. Cuidados

Os pacientes devem eliminar alguns fatores de risco como a ma alimentagao, o alcool, o
tabaco (19, 20) e receber algumas medidas de prevengdo antes do inicio da radioterapia tais
como, realizar uma higiene oral cuidada utilizando pasta fluoretada, colutério oral sem alcool
e uso de fio dentario ou escovilhdo (16).

Fatores como uma saude geral m3, uma diminuigdo da higiene oral, abuso de alcool e

tabaco levam a uma redugdo na sobrevivéncia do implante (4).

1.6. Sucesso dos implantes em pacientes pds-irradiados com radioterapia da Cabega e

Pescoco

Uma revisao sistematica relatou que a taxa de sobrevivéncia de implantes em pacientes
irradiados foi superior a 80% (26).

0 estudo de Mancha de la Plata ef a/ revelou uma taxa de sobrevivéncia de implantes
colocados em pacientes irradiados de 92,6% e nao irradiados de 96,5%, sendo que nos
pacientes irradiados a perda de implantes ocorreu devido a infecdo ou perda 0ssea

assintomatica na regido peri-implantar com consequente perda da integragao (27).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura atual os fatores mais importantes que
influenciam o sucesso e a correta aplicagao dos implantes dentarios em pacientes pos-
irradiados com radioterapia da cabeca e pescoco e determinar a influéncia das suas
complicagdes no procedimento cirdrgico de forma a saber minimizar os riscos e aumentar o
sucesso da reabilitacao oral com implantes nestes pacientes.

Neste ambito, os objetivos especificos foram:

e Descrever as complicagoes do tratamento com radioterapia da cabega e pescoco;

e Analisar as taxas de sobrevivéncia de implantes entre pacientes irradiados e nao
irradiados e taxas de sobrevivéncia entre o 0sso nativo irradiado e osso enxertado irradiado.

e Selecionar o ““/ming” adequado para a colocagdo dos implantes em pacientes com
tratamento de radioterapia da Cabega e Pescogo;

o Descrever as doses de radiacao que geralmente estao associadas a falhas dos

implantes e as doses em que nao ocorrem falhas dos implantes.
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3. Materiais e Métodos

Para esta revisao bibliografica foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
ResearchGate, Wolters Kluwer, Elsevier, utilizando as seguintes palavras-chave:
“Radiotherapy”, “Dental implants”, “Osseointegration”, “Head and neck cancer”,

“Osteoradionecrosis”, “Oral rehabilitation”.

Realizou-se também uma pesquisa na revista Maxi/laris n°80, de junho de 2017.

3.1. Critérios de Inclusao e de Exclusao

Segundo o critério de selegao, foram considerados apenas artigos em inglés publicados

entre 2011-2016 e de acordo com os sequintes critérios:

e (ritérios de Inclusao: Foram incluidos estudos que avaliavam as taxas de sobrevivéncia
dos implantes em pacientes irradiados e nao irradiados e entre o 0sso nativo irradiado
e 0 0sso0 enxertado irradiado, o intervalo entre a radioterapia e a colocagao de implantes,
doses de radiagao, osteointegragao em pacientes irradiados, assim como estudos que
descreviam as inUmeras complicagoes decorrentes da radioterapia.

o C(ritérios de Exclusao: Foram excluidos os artigos que nao cumpriam com os critérios de
inclusao. Além disso foram excluidos artigos incompletos e que nao se apresentavam
em inglés.

Foram selecionados 32 artigos, que posteriormente foram analisados e foi utilizada também

a revista Maxillaris, n°80, de junho de 2017.
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4. Discussao

Estes pacientes recebem uma dose significativa de radiacao ionizante na cavidade oral,
apresentando efeitos secundarios agudos e tardios, tais como a mucosite descrita como
inflamagao da mucosa oral, alteragdes do paladar devido a danos diretos da radiagao nas
papilas gustativas, infecoes oportunistas provocadas por microrganismos comensais,
xerostomia, trismo, ORN causada pelo trauma das extracdes ou devido a uma cicatrizagao
inadequada e caries de radiagao (2, 16).

Os efeitos da radiagao no tecido 6sseo afetam a sobrevivéncia dos implantes, provocando
danos nos osteoclastos, diminuigao na proliferacdao da medula 6ssea, colagénio e vasos
sanguineos. A les3o vascular induz fenémenos como hiperemia, endarterite, trombose,
progressiva oclusdao e obliteragdo de pequenos vasos, levando a uma cicatrizagao 6ssea
comprometida que afeta a osteointegragdo dos implantes dentarios (1, 12, 28). Devido aos
efeitos adversos da radioterapia e anatomia alterada, € necessario uma reabilitagao oral capaz
de promover a fungao, o conforto, a fala e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (28).
A colocagao de proteses implanto-suportadas em pacientes irradiados foi considerada uma
contraindicagao no passado, oferecendo muitos beneficios em comparagao com as proteses
convencionais, permitindo ao paciente uma melhor retengdo e mastigagdo mais eficaz (27, 28).
Antes da reabilitagao oral os pacientes devem ser informados acerca das complicagoes
associadas a colocagdo dos implantes (1).

Segundo Carini ef a/. a reabilitacao com implantes proporciona maior conforto mastigatario,
aceitagao psicologica, uma melhoria das fungoes orais e estabilidade da protese. Os tecidos
moles sao sujeitos a intervengdes cirurgicas e radioterapia sendo menos elasticos e
inadequados as préteses convencionais (8).

Na meta-analise realizada por Schiegnitz E ef a/ os estudos realizados entre os anos 2007-
2013 nao mostraram diferenca significativa na sobrevivéncia de implantes entre pacientes
irradiados e nao irradiados, enquanto os estudos realizados entre os anos 1990-2006
mostraram uma sobrevivéncia de implantes significativamente maior nos pacientes nao
irradiados em comparagao com os irradiados. A evolugao das técnicas nos Ultimos anos pode
explicar o aumento da taxa de sobrevivéncia dos implantes em pacientes irradiados sendo os
implantes uma alternativa de tratamento favoravel para a reabilitagdo oral destes pacientes
(28).

Apesar dos avangos na implantologia € previsto uma taxa de insucesso de 10% apds 3 anos

da colocagdo de implantes, num osso irradiado (6).

1
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As taxas de insucesso dos implantes colocados em pacientes irradiados podem ser causadas
pelos efeitos a longo prazo da vascularizagao reduzida, comprometendo assim o local do
implante (14).

Foi verificada uma taxa decrescente de osteointegragao com o tempo, de 93,9% em 3 anos,
89,4% em 5 anos e 78% em 14 anos (29).

Existe uma menor taxa de sobrevivéncia de implantes na maxila irradiada em comparacao
com a mandibulairradiada (1, 9, 12, 26, 28), isto deve-se a maior densidade 6ssea da mandibula
permitindo melhor estabilidade primaria ao implante (1, 9, 28). Segundo Sammartino et a/. a
taxa de sobrevivéncia de implantes na maxila foi de 57,1% e na mandibula de 98,4% (30). Num
estudo retrospetivo, apés um follow-up de 5 anos, a taxa de sobrevivéncia de implantes
dentarios na maxila foi de 65% e na mandibula de 71% (31).

Os implantes colocados na regidao posterior também apresentam maior probabilidade de
falhar em comparagao com a regido anterior (12).

Em relagao a sobrevivéncia do implante entre o 0sso nativo irradiado e 0 0sso enxertado
irradiado, a meta-analise realizada por Schiegnitz E ef a/ ,com um follow-upde 5 anos, revelou
uma maior taxa de sobrevivéncia dos implantes colocados em 0sso nativo irradiado em
comparagao com o0 0sso enxertado irradiado, devido 3 diferenga na qualidade 6ssea, volume
6sseo e revascularizagdo em comparagao com o 0sso local (28). No entanto, Buddula, et a/.
n3o encontrou diferengas estatisticamente significativas entre as taxas de sobrevivéncia de
implantes colocados em osso nativo ou enxertado (12).

Uma revisao sistematica recente verificou que os implantes dentarios colocados entre 6 e
12 meses apds a radioterapia estao associados a um aumento de 34% de risco de falha, sendo
que este resultado desafia a opinido dos autores, que defendem que 6 meses ou talvez 1ano,
sao suficientes para a regeneragdo 6ssea (25). Segundo Sammartino et a/ a taxa de
sobrevivéncia de implantes colocados <12 meses ap6s a radioterapia (pelo menos 6 meses) é
de 90,5% e > 12 meses é de 82,2%, concluindo que um periodo de 6 meses ou menos para a
colocacao de implantes apds o tratamento com radioterapia € mais arriscado, devido ao
elevado risco de complicagoes cirlrgicas e 6 a 24 meses é considerado um periodo de menor
risco (30).

Num estudo realizado por Ettl ef a/ a taxa de sucesso dos implantes colocados > 2 anos
apos a radioterapia foi (81,7%) em comparagdo com os implantes colocados nos primeiros 2

anos apos o tratamento com radioterapia (86,8%) (21).
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No osso irradiado a cicatrizagdo 6ssea e a osteointegragao ocorrem lentamente (28), sendo
aconselhado um tempo de cicatrizagao sem carga, superior a3 6 meses apos a colocagao do
implante, pois este periodo de tempo é necessario para ocorrer a osteointegracao (28, 32).

Quanto a dosagem, o risco de falha do implante &€ menor quando a dosagem é inferior a 50
Gy e quando as doses sdo superiores o risco de falha do implante aumenta (13). Segundo
Sammartino ef a/. a taxa de sobrevivéncia de implantes em pacientes tratados com uma dose
de radiagao >50 Gy foi de 78,6% e com uma dose de radiagao <50 Gy foi de 93,6%. Concluiram
que os pacientes submetidos a doses de radiacao inferiores a 50 Gy apresentam um risco de
falha do implante semelhante aos pacientes ndo irradiados (30). Um estudo retrospetivo
também mostrou uma taxa de falha maior nos implantes colocados em locais irradiados com
dosagem >50 Gy em comparagao com os locais irradiados com dosagem <50 Gy (31). De acordo
com Carini et a/. a dose de radiacao afeta a osteointegracao dos implantes, sendo que doses
<45 Gy n3o estdao associadas a falhas de implantes, doses entre 50-60 Cy nao sao
consideradas uma contraindicagdo para a colocacao de implantes enquanto que doses
superiores a 60-66 Gy est3o associadas a uma maior falha de implantes, pois um aumento na
dose de radiacdo corresponde a uma diminuicdo da estabilidade primaria (33).

Segundo uma meta-analise realizada por Chrcanovic ef a/. os implantes colocados em locais
irradiados com uma dose de radiagao = 50 Gy apresentam uma taxa de sobrevivéncia mais
baixa em comparagao com os implantes colocados em locais irradiados com uma dose < 50
Qy e referiram também que doses de radiagao superiores a 65 Gy aumentam o risco de ORN
e falhas do implante (14).

A sobrevivéncia dos implantes esta relacionada com a reagao dos tecidos moles sendo que
apos irradiacao é frequente ocorrer inflamagao dos tecidos moles 3 volta do implante (28).

Para reduzir o risco de desenvolvimento de ORN, foi proposto um protocolo que consiste na
utilizagdo de HBO (oxigénio 100%) em conjunto com a colocagdo do implante, com 20 a 30
sessoes antes da cirurgia de colocagdo do implante e 10 minutos depois da cirurgia (9, 28). 0
HBO permite um aumento da tensao de oxigénio no 0sso isquémico irradiado, com capacidade
de induzir angiogénese capilar, aumentando desta forma o processo de cicatrizagao e
osteointegragdo (14, 27), no entanto, a literatura tem revelado alguns resultados contraditérios
em relacdo a eficacia desta terapia (9, 28).

Apds a terapia com HBO foi relatado um aumento da cicatrizagdo dssea (18) e uma revisao
sistematica referiu que a oxigenoterapia hiperbarica teve influéncia na redugao de ORN, devido

a extracado apo6s a radioterapia, de 7% para 4% (24).
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5. Conclusao

Os pacientes com cancro da cabeca e pescoco devem ser observados pelo médico dentista
antes do inicio da radioterapia, pois esta modalidade de tratamento origina complicagoes que
sao observadas durante e ap6s a radioterapia. Uma das complicagcdes mais graves € a ORN,
sendo um tema muito debatido, em termos de causas e tratamento. Como prevengao tem sido
usada uma terapia de HBO, no entanto, ainda existem controversas quanto a eficacia desta
terapia.

De acordo com os artigos analisados, pode-se concluir que doses de radiacao > 50 Gy
interferem com o processo de osteointegragao, o ideal seria doses < 50 Gy para assim obter
melhores taxas de sobrevivéncia dos implantes. Em relagao ao “#/ming”, ainda nao foi acordado
um periodo de tempo ideal entre a radioterapia e a colocacao de implantes. A literatura
recomenda um periodo de pelo menos 6 meses apds a radioterapia e relata que o periodo de
6 a 24 meses apresenta menor risco de falha do implante.

0 médico dentista desempenha o papel de incentivar o paciente a melhorar os habitos de
higiene em todas as consultas, a eliminar fatores de risco como o tabaco, o alcool e @ ma
alimentagao, uma vez que, todos estes fatores interferem com a osteointegragao dos

implantes.
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Capitulo Il - Relatdrio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista -
Gandra — Paredes, num periodo de 5 horas semanais: sexta-feira das 19h as 24h, com inicio
no dia 16 de setembro de 2016 e término dia 9 de junho de 2017.

Foi supervisionado pelo Mestre Jodo Batista, onde foram aplicados os conhecimentos
tedricos adquiridos durante os anos anteriores, tendo este estagio contribuido para adquirir
mais conhecimentos para a minha formagao como futura médica dentista.

Os atos clinicos realizados neste estagio estdo discriminados na seguinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Triagem 3 2 5
Dentisteria N 8 19
Endodontia 9 7 16
Exodontia 3 4 7
Destartarizagao 3 4 7
Outros 2 2 4
Total 31 27 58

2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Valongo, no periodo de 14 de
setembro 2016 a 14 de junho de 2017, com uma carga semanal de 3,5 horas compreendidas
entre 9:00h - 12:30h de quarta-feira, sob a supervisao do Professor Doutor Luis Monteiro. Este
estdgio foi uma mais-valia, pois contactei com uma diversidade de pacientes (pacientes
polimedicados, portadores de doengas sistémicas, pacientes com problemas psicoldgicos,
entre outros) proporcionando ferramentas que me tornaram mais autdnoma e com capacidade

de agir perante as mais diversas situagoes clinicas.

18



Impacto da Radioterapia da Cabeca e Pescoco na Reabilitagcao Oral com Implantes

Os atos clinicos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total

Triagem 1 7 8

Dentisteria 31 19 50
Endodontia 4 4 8

Exodontia 26 33 59
Destartarizagao 22 22 L4
Selantes de fissura 0 2 2
Outros 0 1 1

Total 84 88 172

3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu num periodo de 3,5 horas semanais,
compreendidas entre as 9h e 12:30h de terga-feira, com inicio no dia 13 de setembro de 2016
e término no dia 13 de junho de 2017 e sob a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante.

Numa fase inicial foi realizado um plano de atividades por binémio e um cronograma pela
turma e apds a aceitacao do plano de atividades e cronograma submetidos na plataforma,
efetuou-se a visita as escolas do Agrupamento de Valongo: JI André Gaspar, EB Boavista e EB
Calvario, com 286 alunos no total. Foram realizadas diversas atividades, com a finalidade de
promover a saude oral das criangas, numa perspetiva preventiva e levantamento dos dados
epidemioldgicos.

Numa fase final da unidade de ESOC, foi proposta a inclusao do Agrupamento de Escolas
de Paredes. A escola EB Cete foi atribuida ao meu binémio, onde realizamos atividades para

promover a salde oral e levantamento de dados epidemioldgicos, de 200 alunos no total.
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As atividades realizadas ao longo deste estagio encontram-se descritas na tabela seguinte:

Data Atividade

31 Janeiro Aceitagao do cronograma e verificagao das condigoes da

escola (JI André Gaspar).

7 Fevereiro Apresentacao ludica em power point para a educagao e
motivagao a higiene oral.
Conto de uma historia “A viagem magica do Xavier” (EB

Boavista).

14 Fevereiro Apresentagao ludica em power point para a educagao e
motivagao 3 higiene oral.
Conto de uma histdria “A viagem magica do Xavier”.

Levantamento dos primeiros dados epidemioldgicos (EB

Calvario).
21 Fevereiro Levantamento de dados (JI André Gaspar)
28 Fevereiro Carnaval
7 Margo Desenhos ilustrativos, jogos e levantamento de dados (EB
Boavista)
14 Margo Desenhos ilustrativos, jogos e levantamento de dados (EB
Calvario).
21 Marco Desenhos ilustrativos.

Conto de uma histdria “A viagem magica do Xavier” e

levantamento de dados (JI André Gaspar).

28 Marco Desenhos ilustrativos, jogos e levantamento de dados (EB
Boavista).
4 Abril Férias da Pascoa
11 Abril Férias da Pascoa
18 Abril Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB
Calvario)

Aceitacao do cronograma pelo coordenador da escola e
verificacdo das condigdes da escola (EB Cete).

25 Abril Feriado
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2 Maio Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (JI André
Gaspar).
Apresentacao ludica em power point para a educagao e
motivacdo 3 higiene oral e levantamento de dados (EB
Cete).
9 Maio Queimas das Fitas
16 Maio Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB
Boavista).
Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB Cete).
23 Maio Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB
Calvario).
Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB Cete).
30 Maio Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB Cete).
6 Junho Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB Cete).
13 Junho Desenhos ilustrativos e levantamento de dados (EB Cete).
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