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RESUMO

Visto que, atualmente a quantidade de pessoas com cancer aumenta gradualmente e
consequentemente tratamentos quimicos e radioterapicos sdo cada vez mais comuns,
torna a elaboracdo de pesquisas e cuidados voltados para a reabilitacdo de pacientes com
cancer algo casualmente necessario. O individuo deve ter salde completa, incluindo
reabilitacdo estético-funcional oral, pois ajudard em uma sobrevida mais digna, prazerosa
e esteticamente agradavel. O intuito dessa pesquisa € verificar se é possivel um tratamento
eficiente em pacientes submetidos a tratamentos de cancer, de modo a provar gque a
posterior reabilitacdo com implantes podera ser realizada de forma adequada, ndo
interferindo no tratamento oncologico. Serdo apontados os diferentes tipos de canceres e
suas possiveis complicacbes na colocacdo de implantes dentdrios, como a
osteoradionecrose e algumas alteracbes sistémicas. Serdo estudados os efeitos da
osseointegracdo em pacientes submetidos aos tratamentos quimico e radioterdpicos e
provada a benéfica relacdo da reabilitacdo com implantes mesmo em pacientes
submetidos a tais tratamentos.

Palavras-chaves: Oncolégico; Osseointegracdo; Osteoradionecrose.
INTRODUCAO

Entre os anos de 2014 e 2015 foram estimados cerca de 580 mil novos casos no
Brasil, aumento explicado pelas mudancas no estilo de vida da populacdo. As doencas
infectocontagiosas cederam espago para as cronico-degenerativas (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2014).

Conforme Bergerot (2006), o cancer ¢ uma doenca multifatorial e se encaixa em
uma série de eventos, como: fatores ambientais; fatores do hospedeiro e fatores genéticos.
Visto que a pré-disposicdo genética pode nunca aparecer no individuo, os fatores
ambientais tornam-se 0s mais expressivos para o aparecimento da doenca, pois englobam
dietas, vicios, exposicao as radiacdes, estresse, entre outros.

Os implantes osseointegrados, sem dudvida, conseguem adequado suporte
protético e criam oportunidade para reabilitacdo estético-funcional, onde possibilitam
mais alternativas de escolha entre as Préteses Parciais Removiveis (PPR) e as Préteses
Totais (PT) (TEIXEIRA, 2010).

Com o avanco tecnoldgico na area odontoldgica, maior acesso a esses recursos e
um aumento constante na expectativa de vida da populacdo, a reabilitacdo bucal com
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implantes pdde promover harmonia e simetria facial para os necessitados (FAVERANI
etal., 2011).

O tratamento com implantes tras inimeros beneficios e vantagens aos pacientes e
ao sistema mastigatdrio, como preservacao dos dentes remanescentes, maior longevidade
e maior grau e satisfacdo (ZAVANELLI et al., 2011).

Inicialmente ao tratamento loco-regional ou ao tratamento sistémico, o cancer
pode ser controlado ou até mesmo curado através de abordagem cirdrgica, quando a
indicacdo. Para que esse tratamento tenha efetividade séo citadas algumas peculiaridades
cirdrgicas, como: incisdo ampla e adequada; laqueacdo das veias antes das artérias;
disseccdo centripeta; correto manuseio da area; remoc¢do do tumor com margem de
seguranca; isolamento principal e secundério; entre outros. Todo esse processo cirlrgico
recebe indicacdo curativa quando, o tumor encontra-se em fase inicial, ou indicacéo
paliativa quando h& necessidade de controlar algum sintoma de risco a vida do paciente
(INCA, 1993).

De acordo com Klee et al. (2004), o cirurgido-dentista pode passar por desafios
guando se trata de pacientes em tratamento de cancer, pois podem possuir defeitos
anatémicos derivados de cirurgias prévias ou suprimento sanguineo comprometido pelo
tratamento radioterapico.

A osteoradionecrose € uma das consequéncias mais severas do tratamento
radioterapico. O 0sso exposto a radiacdo torna-se desvitalizado, dificultando a pratica
cirargica. Dentre os sintomas, dor, trismo e exposi¢cdo 0ssea podem pertencer a fase
branda dessa complicacdo, ja em fases complexas, a reconstru¢do mandibular (em tecido
duro e mole) pode ser a alternativa mais vidvel. Diversos fatores estdo associados ao
aparecimento da osteoradionecrose, sendo que a dosagem da radiacdo e a localizagédo
tornam-se os mais representativos (CONDUTA et al., 2010).

Mesmo com o risco da possivel radionecrose, os implantes acarretam enormes
beneficios para a reabilitacdo dos pacientes (OLIVEIRA, 2013).

A quimioterapia pode causar alteracdes celulares, levando a falta de nutrientes nos
tecidos Gsseos, situacdo semelhante ao aparecimento da osteoporose. Pode ter relacdo
com o fracasso do implante em virtude da menor vascularizacdo e menor estabilidade
6ssea (KOVACS, 2001).

Como a quimioterapia é uma terapia sistémica, 0s agentes empregados nesse
tratamento atuam de forma inespecifica, afetando células benignas. Na cavidade oral,
efeitos nocivos podem causar gengivite ou aumentar a suscetibilidade de infecgdes.
Tardiamente a nutricdo éssea também podera ser afetada, levando ao possivel insucesso
do implante, porém a quimioterapia ndo inibe a osseointegracdo (KOVACS, 2001).

Para que uma correta cicatrizacdo ocorra € necessario ajuda da estabilidade
primaria. Essa estabilidade, mesmo passando por opinides controversas sobre seu
verdadeiro impacto na regeneragdo, oferece suporte necessario para a 0sseointegracao.
Porém ela por si s6, ndo é exclusivamente responsavel pelo fracasso ou sucesso na
implantodontia, e sim uma somatdria de fatores (DE CARVALHO, 2008).

A interferéncia da estabilidade primaria, juntamente com a qualidade profissional e o
conhecimento sobre a tecnica, elevam os indices de sucesso dos implantes
osseointegrados (BEZERRA et al., 2010).

Este trabalho tem como objetivo verificar se é possivel um tratamento eficiente
com implantes em pacientes submetidos a quimo e/ou radioterapia, em reposi¢édo da
estética e funcionalidade.
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METODOLOGIA

O presente trabalho aborda um estudo longitudinal com abordagem descritiva e
qualitativa, apresentando caracteristicas clinicas de uma reabilitacdo oral com implantes
em um paciente submetido a tratamento de cancer. Este estudo sera realizado na Clinica
Odontoldgica no complexo S&o Jodo Calébria da UniCatélica de Quixada — Ceara.

Sera selecionado um paciente que se enquadra no perfil de incluséo para o caso,
oriundo da Clinica Odontologica Il da UniCatolica, esse paciente devera estar
devidamente cadastrado como paciente no Complexo Séo Jodo Calabria da UniCatdlica,
devera possuir necessidade de reabilitacdo com implantes, para corre¢do de estética e/ou
funcionalidade, ter passado ou esteja passando por tratamento de cancer, tanto localizado
e/ou sistémico e que tenha assinado e concordado com o TCLE. Néo participara o
paciente que nao concordar com a realizacéo das fotos necessarias para o estudo, paciente
que esteja com alguma condicdo que impeca a realizacdo do procedimento e que néo
esteja devidamente autorizado pelo médico responsavel a realizacdo do procedimento.

Seré realizada a técnica anestésica adequada, com rebatimento de tecido (retalho)
se necessario, remocao do elemento dental comprometido, preparacdo do leito para o
implante com brocas especificas (de trés arestas, paralelas, alargadores) e colocacdo do
pino de titanio. Ocorrerd preparacdo de coroa provisoria em resina acrilica e havera o
aguardo da cicatrizacdo (por volta de alguns meses, de acordo com orientacdo). Apés a
cicatrizacdo, o local sera reaberto e instalado um pilar definitivo. Ocorrera uma nova
moldagem com utilizagdo de fios retratores. O laboratdrio encarregaré de confeccionar
uma coroa em ceramica, onde encaixard perfeitamente sobre o pilar de metal
(metaloceramico). O paciente deverd comparecer a cada seis meses ao consultorio para
controle radiogréafico e avaliacdo da higiene do local.

Podera ocorrer risco direto como dor, edema, sangramento excessivo, fratura e
falha de posicionamento do implante com possivel perda do mesmo. Podera ocorrer
Insatisfacdo ou inadequacao do tratamento ofertado quanto ao procedimento realizado.

Em beneficio, seré evidenciada a satisfatoria reabilitacdo com implantes, de modo
a provar que um tratamento ndo interferir4 no outro. Sera devolvido conjunto estetico,
adequada funcionalidade mastigatoria e bem estar pessoal.

TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE
DIRETRIZES DA RESOLUCAO 466\12 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE

REFERENCIAS

BERGEROT, C.D.; Céancer — O Poder da Alimentacdo na Prevencéo e Tratamento;
O que é cancer? p. 27-33; 2006;

BEZERRA, F. et al.; Influéncia da Macrogeometria na Estabilidade Primaria dos
Implantes em Diferentes Densidades Osseas; Revista ImplantNews 2010; 7(6) — 813-
8; 2010;

CONDUTA, J.L. et al.; Osteorradionecrose em face: fisiopatologia, diagndstico e
tratamento; Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(2): 381-7; 2010;

Mostra Cientifica do Curso de Odontologia, Volume 1, Numero 01, Jun. 2016.



ol
‘ X= DO CURSO DE ODONTOLOGIA
unic= .7 |
Centro Universitario Catélica de Quixadé
DE CARVALHO, M.A.; Estudo Clinico da Relacao do Torque de Inser¢do dos
Implantes e sua Osseointegracdo; Rev. bras. cir. cabeca pescoco, Sdo Paulo, v. 37, n.

4, p. 202-205, Out. 2008;

FAVERANI, L.P.; Implantes Osseointegrados: Evolucéo e Sucesso; Salusvita, Bauru,
v. 30, n. 1, p. 47-58, 2011;

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER; Controle do Cancer: uma proposta de
integracao ensino-servico; 2 ed. rev. atual. - Rio de Janeiro: Pro-Onco, 1993;

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA); MINISTERIO DA SAUDE (MS)
Estimativa/ 2014; Incidéncia de Cancer no Brasil; 2014;

KOVACS, A.F.; Influence of chemotherapy on endosteal implant survival and
success in oral cancer patients; Int J Oral Maxillofaclmplants; 30:144-147; 2001,

KLEE, D. et al.; Implantes osseointegrados em tecidos orais irradiados;
ImplantNewsPerio 2004 | VIN5 | Paginas: 395-398., 2004;

OLIVEIRA, A. et al.; Implante imediato unitario em fun¢édo imediata — relato de
caso; RFO, v. 13, n. 1, p. 70-74, janeiro/abril 2008; 2010;

TEIXEIRA, E.R.; Implantes Dentéarios na Reabilitacdo Oral; Repositdrio
Institucional PUCS, 2010;

ZAVANELLI, R.A. et al.; Fatores locais e sistémicos relacionados aos pacientes que

podem afetar a osseointegracdo; RGO - Rev Galcha Odontol., Porto Alegre, v.59,
suplemento 0, p. 133-146, jan./jun., 2011;

Mostra Cientifica do Curso de Odontologia, Volume 1, Numero 01, Jun. 2016.



