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RESUMO

A prétese obturadora é uma alternativa para a reabilitagdo funcional e estética de pacientes
gue se submeteram a resseccao cirlrgica total ou parcial da maxila. Para a obtencéo de
maior estabilidade e reten¢do desta protese, faz-se necessario a associagao de implantes
osseointegrados para a maioria dos pacientes. Porém, quando se trata de pacientes com
histéria de cancer de cabeca e pescoco, ainda ndo ha consenso na literatura quanto a
essa associacao, devido ao envolvimento da radioterapia e/ou quimioterapia durante o
tratamento, as quais possuem efeitos secundarios como: xerostomia, diminui¢cdo do
suprimento vascular, dificuldade na abertura de boca e degluticdo, e a dificuldade em
tolerar a prétese. Contudo, a oxigenoterapia hiperbérica tem sido utilizada como um recurso
para melhorar a osseointegracéo dos implantes, aumentando a oxigenacéao dos tecidos
irradiados. Pode-se verificar que a associacao da prétese obturadora com implantes
osseointegrados, conjuntamente com a radioterapia e/ou quimioterapia, resultaram em
melhora na qualidade de vida da maioria dos pacientes estudados.

UNITERMOS: Implantacdo Dentéria, Radioterapia, Quimioterapia, Osseointegracéo.

INTRODUCAO

A Odontologia possui como especialidade a
Protese Dentaria, que inclui a Prétese
Bucomaxilofacial, cujo principal objetivo € o tratamento
de defeitos maxilares, permitindo o reestabelecimento
das habilidades funcionais, tais como fonacéo e
degluticdo, de forma répida.t? Por meio dessa
reabilitacdo, a qualidade de vida do paciente € otimizada,
possibilitando assim a sua reinsercéo na sociedade e
favorecendo seu bem-estar fisico e social.?

Neoplasias benignas e malignas, traumas e
patologias sdo os principais fatores etiologicos de
defeitos maxilares. Diversos recursos podem ser
utilizados para o tratamento de neoplasias na regiao
da maxila, como sessfes de radioterapia e
guimioterapia, além de técnicas cirurgicas
(maxilectomia parcial ou total). *

A forma e o contorno da regido a ser tratada e o
tamanho da lesdo sdo aspectos que influenciam na
estabilidade e retencao das proteses obturadoras,

acarretando ou ndo em dificuldades no tratamento de
acordo com cada paciente.>® Para a resolucdo deste
problema, a associacdo da protese obturadora com
implantes dentarios e/ou zigomaticos tém se mostrado
bastante favoravel.?* Porém, a utiliza¢&o de implantes
ainda possui controvérsias em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, devido a associacao do tratamento
com técnicas radioterapicas e/ou quimioterapicas, que
podem interferir numa boa osseointegracéo.*®

Atualmente existem métodos como a
oxigenoterapia hiperbarica (HBO), a qual contribui para
a osseointegracao dos implantes associados as
proteses obturadoras, aumentando a vascularizagao
dos tecidos irradiados, porém sua utilizagao ainda é
discutida devido a quantidade de doses aplicadas.>’

O presente estudo teve o objetivo de abordar
as vantagens e desvantagens da associacdo do
implante com a protese obturadora e as
consequéncias que a radioterapia e a quimioterapia
podem trazer a este tipo de tratamento.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho constituiu-se de uma
revisdo de literatura ao qual foram coletados artigos
na base de dados do Pubmed, no periodo de outubro
de 2003 a outubro de 2013 (10 anos). Os termos
utilizados foram: “obturator prosthesis and implants”,
“obturator prosthesis and radiotherapy”, “obturator
prosthesis and chemotherapy”, “palatal obturators and
implants”, “palatal obturators and radiotherapy” e
“palatal obturators and chemotherapy”. Os critérios
de inclus@o foram: estudos clinicos em humanos,
relatos de caso e revisdes de literatura, na lingua
inglesa, que avaliaram a utilizacdo de préteses
obturadoras associadas ou ndo a implantes
zigomaticos, radioterapia ou quimioterapia. Foram
excluidos trabalhos cujo idioma n&o era o inglés,
estudos que ndo eram da area odontoldgica e os quais
ndo se adequaram ao tema abordado. Os artigos
encontrados foram lidos por dois revisores.

Diversas informagfes foram analisadas e
discutidas para a realizag&o da revisdo como: nimero
de implantes, localizagdo e dimensédo do implante
(comprimento e diametro), tipo de conexédo (hexagono
interno, hexagono externo ou conexao Morse), tipo de
retencgdo (barra clip, O’ring e/ou ima), tipo de protese
instalada, tratamento associado realizado (radioterapia,
guimioterapia) com dose utilizada e namero de
sessfes, tempo entre o tratamento associado realizado
e a instalagcdo do implante, tempo para reabertura e
de acompanhamento e classificacdo do sucesso dos
implantes instalados (sucesso ou insucesso).

RESULTADOS

Foram avaliados diversos fatores relacionados
ao sucesso das proéteses obturadoras (Tabela 1).

O nimero, o comprimento e alocalizagao dos
implantes foram variaveis entre os pacientes, sendo
instalados na glabela,® arco zigomatico de ambos™*1
ou apenas de um lado da arcada,®'#> regibes
anteriores e posteriores da maxila direita e
esquerda,'®>?° osso pterigoideo,*? tuberosidade da
maxila®:1® e regido de mandibula.’>?

A maioria dos artigos néo relatou o tipo de
conexao utilizada, tendo em vista os tipos hexagono
externo® ou interno e cone morse. Com relagao ao
tipo de retencdo, a maioria dos artigos néo relatou o
tipo usado, mas quando relatado foi retencédo do tipo
Barra Clip®, O’ring. 101318 @ ima17,

O tipo de protese foi fabricado de acordo com
as necessidades de cada paciente. Dessa forma, os
tipos relatados foram prétese obturadora facial de
silicone,® protese obturadora maxilofacial,® prétese
obturadora maxilar 1*1° 21 e protese obturadora dos
maxilares com extenséo faringeal.®?°

A realizacdo de um tratamento associado
previamente a reabilitacdo oral é de essencial
importancia, e neste caso, a radioterapia foi o recurso
terapéutico mais utilizado,®811.13151821 sequido da
guimioterapia®®1¢ e oxigenoterapia hiperbarica.t®
Relatou-se em alguns artigos o tempo decorrente entre
a realizacdo da radioterapia ou quimioterapia e a
colocacédo dos implantes. Esse tempo variou entre 3
semanasaté 3 anos.?1#2

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Aut  N°, Tipo Tip Tratam  Tempo Tem  Foll Suce
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Beh 10 implantes NR Prét Quimiot NR 3 5 Suce
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Pia 3 implantes Barra  Prét Radioter NR NR 1 Suce
F et zigomaticos ese apia: ano sso
al., obtu NR
201 rado
2 ra
Boh 4 implantes O’ring  Prot Radioter 3 NR 36 NR
leet (13mm X ese apia:33 semanas mes
al., 2,4mm) obtu sessdes es
200 rado ,5
8 ra semana
s apés a
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sted sendo 5na ese mese ano Sso
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TM  mandibula rado
et ra
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O tempo de abertura, como pode ser observado
na tabela, também foi variavel, indo desde 3
mesest>1620 até 8 meses.” Os pacientes foram
acompanhados por um periodo entre 6 meses” a 5
anos.® O sucesso dos implantes foi positivo na maioria
dOS Casos_6,8-11,14-17,20

DISCUSSAO

Aproximadamente 3 a 5% dos diagndsticos de
tumores sdo classificados como de cabeca e
pescoco. Nessa condicdo, a resseccao cirdrgica do
tumor é o tratamento geralmente utilizado, sem a
realizacdo de radioterapia e/ou quimioterapia
associada.?

Em relacdo a maxilectomia, uma proétese
obturadora estavel € importante para que se obtenha
reabilitacéo estética e funcional adequada do paciente.
Para gue haja sustentacdo, assentamento e retencao
da protese, implantes dentarios séo utilizados, os
quais séo favoraveis para a conservacao 6ssea
alveolar.1*:1%2 Contudo, diante da deficiéncia de
tecido 6sseo e de tecidos moles ap0Os a ressec¢éo
cirirgica de tumores localizados na maxila, os
implantes zigomaticos podem ser utilizados para
pacientes com insuficiente massa éssea maxilar.®104

De acordo com Leles et al.®?, as chances de
se obter um resultado positivo opdem-se a inser¢éo
de implantes durante a eliminacéo da neoplasia, ou
aqueles que sofreram radiacdo posteriormente a
cirurgia.®®

Kreeft et al.?* ndo identificaram diferenca
estatistica entre os pacientes que foram tratados
apenas cirurgicamente e aqueles que receberam
radioterapia pés-operatoria.* Além disso, a
radioterapia e quimioterapia realizadas anteriormente
a cirurgia podem acarretar em diversos inconvenientes,
como os seguintes efeitos secundarios: estomatite,
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NO: niimero; NR: nao relatado

nauseas, xerostomia, pneumonia e alteragcdes
sanguineas.® Além disso, pode haver a diminui¢éo
do suprimento vascular da &rea irradiada dificultando
ainstalacao de implantes.**

A radioterapia em conjunto ao tratamento
reabilitador resulta em influéncia negativa quanto a
abertura de boca e seus efeitos sobre as fungdes oral
e degluticdo variam de individuo para individuo. Além
disso, a radioterapia pds-operatoria gera dor e
desconforto ao suportar a prétese. 152627

Por outro lado, considerando-se que a
guimioterapia afeta mais os tecidos em alta
proliferacdo do que tecidos em repouso, esta pode
interferir negativamente quando se trata da area entre
o implante e o tecido. No entanto, a acdo da
guimioterapia em relacédo ao insucesso dos implantes
parece ser irrelevante, embora ndo seja bem
esclarecida na literatura.*

Embora a irradiacdo pareca estar associada
ao insucesso dos implantes, a oxigenoterapia
hiperbarica tem se mostrado favoravel na
osseointegracdo dos mesmos, o que parece melhorar
a composicao histologica e aregeneracao da ferida
no local da cirurgia. No entanto, a atuacdo da HBO
guanto aos implantes ainda ndo foi completamente
abordada.5%°

Deve-se ter em mente, portanto, que o
tratamento com préteses obturadoras em associagao
com implantes, ou outros métodos que visam a
estabilidade da protese, dependem de um
planejamento terapéutico envolvendo ndo apenas o
cirurgiao bucomaxilofacial, como também todos os
profissionais da saude que participem do caso,
visando o melhor progndstico possivel ao paciente.

E essencial observar que nenhum dos estudos
incluidos nessa revisao estudaram as consequéncias
diretas da radioterapia/quimioterapia nas proteses
obturadoras implantorretidas. Portanto, os resultados
e discussédo acima devem ser interpretados com
cautela. S&o necesséarios estudos clinicos
randomizados para informacdes mais aprofundadas
sobre o tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reviséo da literatura, pode-se concluir
gue, apesar da maior parte dos estudos encontrados
ser do tipo caso clinico, a maioria das reabilitagdes
com proteses obturadoras é decorrente de
maxilectomia devido & carcinomas. Portanto, o
tratamento associado é essencial para a completa
eliminagdo das células tumorais. Contudo, essa
associacao pode ser prejudicial para o sucesso do
tratamento reabilitador, visto que a radioterapia pode
interferir na vascularizacéo e, consequentemente, na
instalacdo de implantes. Por isto deve-se manter um
tempo entre o tratamento associado e a instalacéo
dos implantes retentores da protese obturadora.

ABSTRACT

The obturator prosthesis is an alternative for functional
and esthetic rehabilitation of patients who have been
submitted total or partial surgical resection of the jaw.
To obtain increased stability and retention of this
prosthesis, osseointegrated implants are due for most
patients. However, when dealing with patients with head
and neck cancer history, there is no consensus in the
literature about this association due to the involvement
of radiotherapy and / or chemotherapy during
treatment, which have side effects such as: dry mouth,
decreased vascular supply, difficulty of mouth opening
and swallowing, and difficulty tolerating the prosthesis.
Although, the hyperbaric oxygen therapy has been
used as a resource to improve osseointegration of the
implants, increasing the oxygenation of the irradiated
tissues. It was shown that the combination of obturator
prosthesis with osseointegrated implants in
conjunction with radiotherapy and / or chemotherapy,
resulted in improved quality of life for most patients.
UNITERMS: Dental Implantation, Radiotherapy,
Chemoterapy, Osseointegration.
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