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Resumo: Pacientes submetidos a tratamento para neoplasias orais malignas necessitam do
uso de protese bucomaxilofacial, para que estes possam ser reinseridos ao convivio social
com o restabelecimento funcional da fala, respiracdo, mastigacao, degluticdo e estética. O uso
de implantes osseointegrados em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o ainda gera muitas
controvérsias, devido a associacdo de procedimentos cirargicos e radioterapicos, levand

varios riscos advindos da terapia pds-cirdrgica, podendo assim, ser considerado um novo

campo de atuacdo do implantodontista junto a equipes multidisciplinares que cuidam do
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tratamento e reabilitacdo destes pacientes. O objetivo do trabalho, foi realizar uma revisao da
literatura sobre a reabilitacdo de deformidades causadas por tumores maxilofaciais, através da
utilizacdo de implantes osseointegrados, discutindo qual a indicagéo correta para o sistema de
retencdo adequado para a protese bucomaxilofacial de pacientes com cancer. Concluiu-se que,
a reabilitacdo dos pacientes com deformidades craniofaciais atraveés do uso de implantes é
segura e pode ser realizada, desde que seja realizado o planejamento adequado e 0 uso de
terapias coadjuvantes que auxiliem no processo de osseointegracdo, com a finalidade de

devolver ao paciente maior conforto e qualidade de vida, reintegrando-o ao convivio social.

Palavras-chave: Implantes extra orais. Defeitos craniofaciais. Proteses bucomaxilofaciais.

Implantes de titanio. Proteses craniofaciais.

Abstract: Patients undergoing treatment for malignant oral neoplasms require the use of oral
and maxillofacialprosthesis, so that they can be reinserted into social life with the functional
reestablishment of speech, breathing, chewing, swallowing and aesthetics. The use of
osseointegrated implants in patients with head and neck cancer still generates many
controversies, due to the association of surgical and radiotherapeutic procedures, leading to
several risks arising from post-surgical therapy, and may therefore be considered a new field
of action of implantologist together with multidisciplinary teams that take care of the
treatment and rehabilitation of these patients. The objective of this study was to review the
literature on the rehabilitation of deformities caused by maxillofacial tumors using
osseointegrated implants, discussing the correct indication for the appropriate retention
system for the oral and maxillofacial prosthesis of cancer patients. It was concluded the

rehabilitation of patients with craniofacial deformities through the use of implants is safe and
can be performed, provided that adequate planning and the use of adjunctive therapies that aid
in the osseointegration process are performed, in order to return the patient greater comfort

and quality of life, reintegrating them into social coexistence.



Keys-words: Extra oral implants. Craniofacial defects. Maxillofacial Prostheses. Titanium

Implants. Craniofacial prostheses.

Introducéo:

A reabilitacdo de pacientes portadores de deformidades craniofaciais congénitas e ou
adquiridas tem sido, nos altimos anos um grande desafio para as equipes multidisciplinares.
Muitas técnicas de cirurgia reparadora, bem como, proteses bucomaxilofaciais convencionais,
tém sido empregadas, com resultados estéticos e funcionais considerados ndo plenamente

compensadores, na grande maioria dos casos.

Uma das principais causas de deformidades bucomaxilofaciais s&o as lesdes
neoplésicas malignas, na qual a grande maioria dos diagndsticos € realizada em fase avancada
da doenga. Com o desenvolvimento dos estudos da osseointegracdo, atualmente é possivel a
insercdo de pilares de suporte para as préteses bucomaxilofaciais associadas a sistemas de
retencdo, fornecendo maior da estabilidade e retencdo dos aparelhos protéticos quando

comparados a sistemas adesivos, propiciando maior conforto e seguranca dos pacientes.

Apesar da alta taxa de sucesso dos implantes osseointegrados utilizados nas
reabilitacbes bucais, sua utilizacdo em pacientes submetidos a radioterapia € motivo de
controvérsias na literatura. Assim, essa mobilidade é um desafio para a Implantodontia, com
diversos trabalhos clinicos experimentais que aprovam a utilizacdo dos implantes neste
tratamento. Logo, o resultado final do tratamento depende diretamente de um planejamento
adequado em relacdo ao numero, posicionamento e orientacdo dos implantes e a selecéo

adequada do sistema de retencdo a ser utilizado com o aparelho protético.



O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao da literatura no periodo de 2008 a 2018
sobre a reabilitacdo de deformidades causadas por tumores maxilofaciais, através da
utilizacdo de implantes osseointegrados, discutindo qual a indicacdo correta para o sistema de

retencdo adequado para a prétese bucomaxilofacial de pacientes cm cancer

Material e método:

Foi verificada a incidéncia de artigos sobre o tema: “0 uso de implantes 0sseo
integrados na reabilitacdo de deformidades craniofaciais” publicados em inglés, portugués e
espanhol, entre 2008 e 2018 em revistas indexadas, com os seguintes filtros: artigos com
acesso livre e dos ultimos 10 anos, que totalizaram 1.599 artigos. Da base de dados da
PUBMED, foram encontrados 1351 artigos, dos quais foram selecionados 44, no SCIELO,
foram encontrados 249 artigos, dos quais foram selecionados 25. Para esta selecdo foram
utilizados como descritores os termos: Extra oral implants (Implantes extra orais). Oral
Neoplasms (Neoplasias orais). Craniofacial defects (Defeitos craniofaciais). Maxillo Facial
Prostheses (Proteses bucomaxilofaciais). Titanium Implants (Implantes de titanio).
Craniofacial prostheses (Proteses craniofaciais). Ao final 23 artigos foram utilizados na

presente revis&o.

Para a classificacdo quanto ao tema estudado, realizou-se uma leitura inicial, que
originou categorias tematicas, nas quais os resumos foram alocados em uma leitura posterior.
O mesmo ocorreu na analise dos aspectos metodoldgicos. Apos isso, foi feita uma analise dos
temas de todos os resumos classificados em cada categoria, a fim de se obter um panorama
detalhado da producéo cientifica nacional e internacional sobre os aspectos que o cirurgido-
dentista deve estar apto a reconhecer sobre o tema a reabilitacdo de deformidades causadas

por tumores maxilofaciais através de implantes osseointegrados.



Revisao de literatura:

Lesdes neoplasicas malignas sdo uma das principais causas de deformidades
maxilares. A quimioterapia e radioterapia sdo recursos utilizados no tratamento dessas lesdes,

0 que ainda gera controvérsias devido a sua interferéncia na osseointegracéo *.

As modalidades de tratamento existentes levam a alterages funcionais na fala e na
mastigacdo, devido a perda de estruturas orais e faciais que afetam o aspecto funcional,
estético e psicoldgico do individuo, impossibilitando o seu convivio social, sendo necessario a

utilizacdo de préteses bucomaxilofaciais 2.

O sucesso das reabilitacbes bucomaxilofaciais se baseia na estabilidade dos aparelhos
protéticos, mas em muitos casos, devido a mutilacdo do tratamento oncoldgico, estas proteses
ndo possuem areas de suporte adequadas, apresentando retencdo precaria. E fundamental no
planejamento do ato operatério, o envolvimento de equipes terapéuticas multidisciplinares,
principalmente a odontoldgica, possibilitando a instalacdo de préteses provisorias e/ou

imediatas quando houver necessidade .

Com o desenvolvimento da osseointegracédo, foi possivel na atualidade a utilizagéo de
implantes para reconstrucdo facial, associadas a sistemas de retencdo, promovendo maior
conforto e qualidade de vida aos pacientes submetidos a reabilitacdo, comparadas aos

sistemas adesivos *.

As terapias de radiacdo durante muito tempo contraindicavam a utilizacdo de
implantes, mas os beneficios da implantodontia nas reabilitacbes sdo grandes e precisam ser
considerados. A decorréncia de osteorradionecrose pode ser diminuida consideravelmente
com a terapia de oxigenacdo hiperbarica, tratamento coadjuvante em pacientes irradiados que

auxilia no processo de osseointegrago °.



A reabilitacdo protética € uma solucdo vidvel na maioria dos casos da remocao
cirurgica de tumores faciais que desencadearam defeitos faciais extensos, sendo consideradas

como um método alternativo para estes pacientes °.

Os materiais a base de silicone ou plasticos tem proporcionado resultados excelentes
do ponto de vista estético, tendo como desvantagem, a pobre retengdo da protese por periodos
mais prolongados . Uma das solucdes é a utilizagdo de adesivos, porém, o uso destes, esta
associado a inconvenientes como a oleosidade da pele, irritagdes e descoloracdo da protese,

prejudicando sua retenco ®.

O uso de implantes na reabilitacdo oral por meio da unido entre o implante e protese,
deve garantir uma maxima retencdo e estabilidade do aparelho protético, além permitir a sua
higienizacdo atraves de sua remocédo pelo paciente Este mecanismo utilizado em implantes
0sseos integrados, apresenta grandes vantagens sobre os sistemas adesivos normalmente

utilizados *.

A escolha do sistema de retencdo correto é de extrema importancia, pois existem
diversos tipos de sistemas de retencdo, cada um com suas vantagens e desvantagens, podendo

ser classificados em sistemas esféricos, sistemas barra-clipe e sistemas magnéticos °.

Os sistemas de retencdo em implantes osseointegrados que podem ser utilizados em
pacientes com defeitos 0sseos extensos, devem possuir propriedades minimas como: boa
retencdo e estabilidade, baixo custo, facil manutencao, pouco desgaste e descoloragéo, alem
da garantia de conforto e confianga ao paciente promovendo aumento de sua autoestima.
Deve permitir uma reabilitacdo adequada com o passar dos anos, quando submetidos a cargas
funcionais e mastigatorias repetitivas com garantia de boa retentividade por um longo periodo

de tempo, mesmo com a repetida insercéo e remocéo da prétese para higienizacéo >"*°.



Um dos sistemas de retencdo com boa relacdo de custo e benéfico que pode ser
utilizado na reabilitacdo com implantes dsseos integrados em pacientes com defeitos

bucomaxilofaciais extensos é o sistema de retengéo do tipo barra-clip **.

O sistema barra-clip pode ser confeccionada de diversas ligas, e é constituido por um
encaixe de um clipe a uma barra que une 2 ou mais implantes. O clipe utilizado deve ser de
metal ou pléastico sendo que o metélico proporciona uma melhor retencdo sobre a barra,
gerando sobre ela desgaste com seu uso. Ja o clipe plastico, € de menor custo e maior

resiliéncia em relacdo ao metalico *2.

A ferulizacdo de dois ou mais implantes com a utilizacdo da barra-clip confere uma
boa estabilidade da prétese e adequada distribuicdo das cargas funcionais aos tecidos 6sseos
peri-implantares, com implantes dispostos de forma paralela. A manutencdo deste sistema de
retencdo € baixa e estda associada a troca do clipe plastico por perda de sua capacidade

retentiva, permitindo também aos pacientes, facilidade em sua higienizagdo ****.

Outro sistema de retencdo que pode ser utilizado nas reabilitacdes é o sistema do tipo
magnético, que é construido de um ima e um componente magnético, sendo o iméa fixado no

aparelho protético e 0 componente magnético parafusado ao implante 2.

O sistema do tipo magnético € uma opc¢éo vidvel para o tratamento reabilitador desses
pacientes, fornecendo uma retencdo adequada & protese quando em funcdo™. Esse sistema
possibilita a utilizacdo de implantes isolados, reduzindo o custo do tratamento, além de

facilitar a higienizagéo pelo paciente quando comparada a outros sistemas 12,

Devido a atragdo magnética existente no sistema do tipo magnético, este sistema aceita
uma possivel divergéncia dos implantes por ndo possuir uma conexdo direta de seus
componentes '**°, Este fato passa a ser uma vantagem sobre 0s outros sistemas de retencéo,

pois a possibilidade da presenca de divergéncia do plano de inser¢cdo dos implantes é sempre



muito grande, facilitando assim, sua utilizacdo em casos clinicos de defeitos buco nasais ou
buco sinusais, que apresentam elevado grau de mutilacdo e defeitos dsseos irregulares e

extensos> 1418,

A maior desvantagem apresentada no sistema do tipo magnético € a corrosao que o0
ima sofre em contato com os fluidos bucais ou com o ar atmosférico com o passar do
tempo™**°. A possibilidade de corrosio deve ser considerada e avaliada com muito cuidado e
critério, principalmente nos casos de pacientes com extensos defeitos bucomaxilofaciais, ja
que, esta interferéncia pode conduzir ao insucesso da reabilitacdo protética com implantes

osseointegrados 7.

Outra boa opc¢édo de sistema de retencdo em implantes osseointegrados é o sistema
esférico. Basicamente este sistema € composto por um encaixe do tipo macho/fémea, no qual
0 componente macho é normalmente fixado no implante, apresentando a forma de uma
projecdo com 0 pescoco mais estreito, no qual o anel de borracha do componente fémea se
adapta. O componente fémea geralmente apresenta um anel de borracha envolvido por uma

capsula metalica, que pode apresentar dimensées e formas diferentes %,

Devido a possibilidade do sistema tipo esférico ser usado em implantes isolados a
higienizacdo da prétese torna-se mais simples para o paciente, além de possuir um custo
reduzido pelo fato de nao ser necessaria a confec¢cdo de uma barra metalica. Ja em relagéo ao
sistema do tipo magnético, no tipo esférico, ndo havera risco da acdo corrosiva devido a

presenca de um ima *1>18

O sistema do tipo esférico transfere menos tensdo ao implante e produz menos
momento de forca que o sistema barra/clip, bem como, diminui a transmissdo de tensédo ao

tecido O6sseo peri-implantar, minimizando a movimentacdo da protese. Este sistema possui



liberdade de movimento em seis sentidos, propiciando maior seguranc¢a quando € utilizado em

pacientes com defeitos bucomaxilofaciais extensos 9,

As desvantagens do sistema do tipo esférico mesmo apresentando menor incidéncia de
cargas funcionais e a resiliéncia, residem na possibilidade de uma mobilidade da protese,

gerando inseguranca e desconforto no paciente***>1®

. Este ainda, precisa de um maior
paralelismo entre os implantes, ndo permitindo a existéncia de uma divergéncia entre eles
maior que cinco graus quando isolados, fato este, que pode ser dificil de ser alcangado em
casos clinicos de defeitos buco nasais ou buco sinusais que apresentam elevado grau de

mutilacdo e defeitos dsseos irregulares e extensos 22,

O uso de implantes osseointegrados na reabilitacdo de defeitos bucomaxilofaciais, é
uma técnica de reabilitacdo que enumera varias vantagens e poucas desvantagens. Um outro
fator que contribuird para o sucesso desta técnica em pacientes com deformidades é a

manutencéo da higiene do tecido peri implantar %,

O controle da higiene da regido peri implantar ird prevenir sua irritacdo e a instalacdo
de um quadro inflamatério e o desenvolvimento de um biofilme bacteriano patogénico.” E
imprescindivel a instrucdo e motivacdo do paciente para os cuidados minimos de higiene do
tecido peri implantar, além de acompanhamento periodico para remocdo de tampdes de
queratina que possam se formar, principalmente nos implantes extra orais. A utilizacdo de
uma gaze umedecida e a limpeza da prétese com escova macia e sabd neutro poderdo

minimizar possiveis alteracdes ou danos a integridade dos implantes e da protese 1022

Discussao:

No presente trabalho de revisdo, verificou-se os achados bibliogréaficos sobre a
reabilitagdo de pacientes com deformidades bucomaxilofaciais provocadas pelo tratamento

oncoldgico através de implantes osseointegrados. Foi constatado que tempos atras, utilizava-



se 0 sistema adesivo para promover a retencdo das préteses, 0 que se observou ser menos
vantajoso em relacdo aos implantes osseointegrados, pelo fato que as proteses retidas pelos

adesivos enfrentam inconvenientes como a oleosidade da pele, irritacdes e descoloragéo ®.

Sobre 0 uso de implantes em pacientes irradiados, notou-se que na atualidade, esta
deixou de ser uma contraindicacdo, porém h& certa preocupagdo com esses pacientes em
relacdo a decorréncia de osteorradionecrose, complicacdo que influencia na taxa de sucesso
dos implantes, mas nenhuma estatistica relevante foi encontrada nas taxas de sobrevida dos
implantes & longo prazo *®. Para tanto, o tratamento que vem sendo indicado para pacientes
irradiados € a oxigenacdo hiperbarica, considerados pela literatura consultada, como um

tratamento que permite melhoria na osseointegracdo, prevenindo a osteorradionecrose °.

Ficou claro na presente revisao literaria que, implantes podem ser utilizados com
grande taxa de sucesso, mesmo em pacientes com deformidades bucomaxilofaciais
provocadas pelo tratamento oncoldgico, possibilitando a reinsercdo do paciente reabilitado ao

convivio social, atuando na estética, fonética e funcdo do paciente 2.

Existe concordancia entre os autores pesquisados ***?

que a retencdo das proteses com
a utilizacdo de implantes ¢é feita através de trés tipos de sistemas de retencgdo: esferico,
magnético e barra clipe, 0os quais mostraram vantagens e desvantagens que justificam sua

escolha de acordo com cada caso em diferentes quesitos.

Sobre os achados clinicos a longo prazo dos sistemas de retencdo estudados neste
trabalho, observou-se que o sistema barra clipe, apresenta vantagens em relagdo ao custo
beneficio, mas se torna desvantajoso por sofrer com desgaste da barra caso o clipe fosse
metalico, e necessitar de substituicdo caso o clipe fosse plastico. J& o sistema magnético,
possui como desvantagem a corrosdo do imd, mas se mostra mais vantajoso por permitir

divergéncias na orientacdo dos implantes, além de facilitar a remoc¢éo para higienizagdo. O



sistema esférico demonstrou menor transmissdo de forcas aos tecidos, mostrando como
inconveniente a possibilidade de deslocamento da prétese, podendo causar constrangimentos

ao paciente™.

Com relacdo ao sucesso das reabilitacGes, nota-se que além dos itens citados acima, a
higiene da regido é de extrema importancia, o que mantém a integridade dos implantes e

contribui significativamente para o sucesso das reabilitagdes bucomaxilofaciais **%,

O presente estudo foi de grande relevancia por mostrar as modalidades existentes para
a reabilitacdo dos pacientes mutilados, utilizando a implantodontia com seguranga mesmo em
condicdes consideradas anteriormente como desfavoraveis, sendo uma nova area de atuacao

para o cirurgido dentista %.

Conclusao:

De acordo com a literatura pertinente consultada e os objetivos tracados neste trabalho,
pode-se concluir que:

A reabilitacdo dos pacientes com deformidades craniofaciais através do uso de
implantes é segura e pode ser realizada, desde que sejam associadas terapias

coadjuvantes auxiliando no processo de osseointegracéo.

e A terapia de oxigenacdo hiperbérica foi considerada o tratamento capaz de auxiliar no

processo de osseointegragdo, contribuindo para o sucesso das reabilitacdes.

e Um dos fatores importantes para o0 sucesso das reabilitacbes estd no planejamento

adequado do sistema de retengéo a ser utilizado.

e A reabilitacdo dos pacientes com deformidades possibilita a reintegracdo do paciente

ao convivio social, através do reestabelecimento de fungéo, estética e fonética.



e A uutilizacdo de implantes para retencdo das proteses € superior a realizada
anteriormente por adesivos, por proporcionar maior estabilidade aos aparelhos

protéticos.

e A higiene da regido é de extrema importancia e contribui para a manutencao da salde

dos tecidos peri-implantares.
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