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RESUMO

7

A reabilitacdo oral em pacientes submetidos a radioterapia € de suma
importancia para melhor qualidade de vida, por isso ao avaliar a viabilidade de
implantes nestes pacientes € indispensavel. Este estudo busca responder qual
a sobrevivéncia de implantes dentarios em pacientes submetidos a radioterapia?
Foram realizadas pesquisas nos seguintes bancos de dados: Embase, Lilacs,
Pubmed e Scopus. Estudos transversais incluindo pessoas de qualquer idade,
sexo; que foram expostos ao tratamento radioterapico e submetidos a
reabilitacdo oral com implantes dentarios. A selecdo e coleta de dados foram
realizadas de forma independente por dois revisores. No total, 22 estudos foram
incluidos e dicotomizados de acordo com a dose de radiacdo. A sobrevivéncia
de implantes dentarios para os estudos com dose de 40 a 50 Greys (08 estudos)
foi de 84%, em relagédo a dose entre 51 e 75 Greys (14 estudos), com uma
sobrevivéncia de 88%. A sobrevivéncia total dos 22 artigos (2.738 implantes) foi
de 86% (2.347 implantes). Os estudos publicados ndo sdo consistentes em
relacéo ao intervalo de tempo ideal entre a irradiacdo e a cirurgia para colocacao
do implante. Porém, os que estdo reunidos nesta revisdo indicam um intervalo
minimo de seis meses apoés finalizacdo do tratamento radioterapico e a
instalagdo de implantes dentarios; independente da dose de radiagéo recebida.
Ja o follow-up apresenta uma média de no minimo cinco anos apods para

obtermos o sucesso do tratamento reabilitador.

PALAVRAS-CHAVES: Taxa de Sobrevida, Radioterapia e Implantes Dentarios.



ABSTRACT

Oral rehabilitation in patients undergoing radiotherapy is of paramount
importance for a better quality of life, so when evaluating the viability of implants
in these patients it is essential. This study seeks to answer what is the survival of
dental implants in patients undergoing radiotherapy? Methods: Searches were
carried out in the following databases: Embase, Lilacs, Pubmed and Scopus.
Cross-sectional studies including people of any age, sex; who were exposed to
radiotherapy treatment and underwent oral rehabilitation with dental implants
Data selection and collection were performed independently by two reviewers. In
total, 22 studies were included and dichotomized according to radiation dose.
Survival of dental implants for studies with doses of 40 to 50 Grays (08 studies)
was 84% (673 implants), compared to doses between 51 and 75 Grays (14
studies), with a survival of 88% (1,200 implants). The overall survival of the 22
articles (2738 implants) was 86% (2347 implants). Published studies are not
consistent with regard to the ideal time interval between irradiation and surgery
for implant placement. However, the studies gathered in this study indicate a
minimum interval of six months after completion of radiotherapy treatment and
installation of dental implants; regardless of the radiation dose received. The
follow-up, on the other hand, presents an average of at least five years after the
rehabilitation treatment is successful.

KEYWORDS: Survival Rate, Radiotherapy and Dental Implants.
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APRESENTACAO

Esta revisao de literatura foi originalmente escrita na forma de artigo e sera submetida
ao periodico “Revista Da ABENO”, da Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico,
em parceria com pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC):

Este Trabalho de Conclusdo de Curso serd apresentado ha seguinte sequéncia:
1. Introducéo

2. Objetivos (gerais e especificos)

3. Artigo cientifico

4. Consideracdes Finais

Referéncias
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1. INTRODUCAO

O cancer oral é o décimo sexto tumor maligno mais comum a décima
quinta causa de morte em todo o mundo, com uma incidéncia de cancer de boca
de quatro por 100.000 pessoas; tendo uma grande variagdo em todo o mundo,
a depender do género, faixas etarias, pais, ragcas e grupos étnicos e condicbes
socioeconémicas (INCHINGOLO; SANTACROCE; BALLINI; TOPI et al., 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para o ano de 2030 a
estimativa de casos novos é em torno de 27 milhdes, levando em consideragao
todos os tipos da doenca (SOARES; NETO; SANTOS, 2019).

No Brasil, a maior prevaléncia da doenca ocorre em individuos do sexo
masculino, na faixa etéria de 55 a 64 anos, cor branca e de baixa escolaridade
e a localizacdo anatbmica mais comum do tumor é em primeiro lugar a lingua,
seguida da base da lingua (SOARES; NETO; SANTOS, 2019).

A cirurgia e a radioterapia (RT) sdo frequentemente usadas
concomitantemente com a quimioterapia e representam as formas mais comuns
de tratamento (PIGNON; LE MAITRE; MAILLARD; BOURHIS, 2009), entretanto,
a radioterapia pode alterar a sobrevida dos implantes dentéarios, pois reduz a
vascularizacdo e a capacidade regenerativa do tecido 6Osseo (BOLIND;
JOHANSSON; JOHANSSON; GRANSTROM et al., 2006; VERDONCK;
MEIJER; NIEMAN; STOLL et al., 2008). Por isso, este tipo de tratamento tem
sido considerada um fator de risco para colocacdo de implantes (ANDERSSON;
ANDREASSON; BJELKENGREN, 1998).

No entanto, na literatura encontramos estudos que tiveram sucesso com
implantes dentarias nestes pacientes (BEKTAS-KAYHAN; SANCAKLI; BALIK;
BACA et al.,, 2018). Isto pode ser atribuida principalmente a dose total de
radiacdo recebida na éarea. Relatos (ANDERSSON; ANDREASSON;
BJELKENGREN, 1998; AUGUST; BAST; JACKSON; PERROTT, 1998) indicam
que valores de radiacdo total na faixa de 50 a 60 Gy sao os valores limitrofes

para reabilitacbes com implantes dentarios.
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O objetivo dessa revisdo de literatura é promover ao clinico uma
abordagem objetiva e responder a pergunta de pesquisa: qual a sobrevivéncia

de implantes dentarios em pacientes submetidos a radioterapia?

2. OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Avaliar a viabilidade de implantes dentdrios em maxila e/ou mandibula
nativa (sem reconstrucao éssea) em pacientes com cancer de cabeca e pescoco

submetidos a radioterapia.

Objetivos Especificos

7

O objetivo dessa revisdo de literatura € promover ao clinico uma
abordagem objetiva e responder a pergunta de pesquisa: qual a sobrevivéncia

de implantes dentarios em pacientes submetidos a radioterapia?
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3. ARTIGO

SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES EM PACIENTES SUBMETIDOS A
RADIOTERAPIA: REVISAO DE LITERATURA COM META-ANALISE

Larissa Pertuzatti de Lemest”; Thalles Yurgen Balduino? e Marco Aurélio Biachini?

! Graduanda em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil;

2 MSc., Doutorando em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina;
3 PhD, Professor do Departamento de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina;

“Autor para correspondéncia: Larissa Pertuzatti de Lemes; larissa.pertuzatti@hotmail.com; Departamento
de Odontologia; R. Delfino Conti, 1240 - Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-535

RESUMO

A reabilitacdo oral em pacientes submetidos a radioterapia é de suma importancia para
melhor qualidade de vida, por isso ao avaliar a viabilidade de implantes nestes pacientes
é indispensavel. Este estudo busca responder qual a sobrevivéncia de implantes
dentérios em pacientes submetidos a radioterapia? Foram realizadas pesquisas nos
seguintes bancos de dados: Embase, Lilacs, Pubmed e Scopus. Estudos transversais
incluindo pessoas de qualquer idade, sexo; que foram expostos ao tratamento
radioterapico e submetidos a reabilitacdo oral com implantes dentarios. A sele¢do e
coleta de dados foram realizadas de forma independente por dois revisores. No total, 22
estudos foram incluidos e dicotomizados de acordo com a dose de radiacdo. A
sobrevivéncia de implantes dentarios para os estudos com dose de 40 a 50 Greys (08
estudos) foi de 84%, em relacdo a dose entre 51 e 75 Greys (14 estudos), com uma
sobrevivéncia de 88%. A sobrevivéncia total dos 22 artigos (2.738 implantes) foi de
86% (2.347 implantes). Os estudos publicados ndo sdo consistentes em relacdo ao
intervalo de tempo ideal entre a irradiacdo e a cirurgia para colocacao do implante.
Porém, os que estdo reunidos nesta revisao indicam um intervalo minimo de seis meses
apos finalizacdo do tratamento radioterapico e a instalacdo de implantes dentarios;
independente da dose de radiag&o recebida. Ja o follow-up apresenta uma média de no

minimo cinco anos apds para obtermos o sucesso do tratamento reabilitador.

Descritores: Taxa de Sobrevida, Radioterapia e Implantes Dentarios.
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ABSTRACT

Oral rehabilitation in patients undergoing radiotherapy is of paramount importance for a
better quality of life, so when evaluating the viability of implants in these patients it is
essential. This study seeks to answer what is the survival of dental implants in patients
undergoing radiotherapy? Methods: Searches were carried out in the following
databases: Embase, Lilacs, Pubmed and Scopus. Cross-sectional studies including
people of any age, sex; who were exposed to radiotherapy treatment and underwent oral
rehabilitation with dental implants Data selection and collection were performed
independently by two reviewers. In total, 22 studies were included and dichotomized
according to radiation dose. Survival of dental implants for studies with doses of 40 to
50 Grays (08 studies) was 84% (673 implants), compared to doses between 51 and 75
Grays (14 studies), with a survival of 88% (1,200 implants). The overall survival of the
22 articles (2738 implants) was 86% (2347 implants). Published studies are not
consistent with regard to the ideal time interval between irradiation and surgery for
implant placement. However, the studies gathered in this study indicate a minimum
interval of six months after completion of radiotherapy treatment and installation of
dental implants; regardless of the radiation dose received. The follow-up, on the other
hand, presents an average of at least five years after the rehabilitation treatment is

successful.

Descriptors: Survival rate, Radiotherapy and Dental Implants

INTRODUCAO

O cancer oral é o décimo sexto tumor maligno mais comum, sendo considerado
a décima quinta causa de morte em todo o mundo, tendo uma grande variacdo em todo o
mundo, a depender do género, faixas etarias, pais, racas e grupos étnicos e condi¢oes
socioecondmicas M. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), para 0 ano de
2030 a estimativa de casos novos é em torno de 27 milhdes, levando em consideragéo

todos os tipos da doenca .

No Brasil, a maior prevaléncia da doenca ocorre em individuos do sexo

masculino, na faixa etéria de 55 a 64 anos, cor branca e de baixa escolaridade e a
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localizag@o anatdmica mais comum do tumor é em primeiro lugar a lingua, seguida da

base da lingua ®.

A cirurgia e a radioterapia (RT) sdo frequentemente usadas concomitantemente
com a quimioterapia e representam as formas mais comuns de tratamento @, entretanto,
a radioterapia pode alterar a sobrevida dos implantes dentarios, pois reduz a
vascularizagio e a capacidade regenerativa do tecido 6sseo “®. Por isso, este tipo de

tratamento tem sido considerada um fator de risco para colocagdo de implantes ©.

No entanto, achados na literatura sustentam o sucesso da reabilitagdo com
implantes dentarias nestes pacientes (). Esse fato pode ser atribuido principalmente a
dose total de radiacdo recebida na area; que indicam que valores de radiacgdo total na
faixa de 50 a 60 Gy (Greys) sdo os valores limitrofes para reabilitacbes com implantes

dentarios ¢ 9,

Os estudos publicados ndo sdo consistentes em relacdo ao intervalo de tempo
ideal entre a irradiacéo e a cirurgia para colocacgdo do implante © ou como as diferentes
doses de radiacdo podem afetar a sobrevivéncia da reabilitac&o.

O objetivo dessa revisao de literatura € promover ao clinico uma abordagem
objetiva e responder a pergunta de pesquisa: qual a sobrevivéncia de implantes dentarios

em pacientes submetidos a radioterapia?
REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de pesquisa e fontes de informacoes

Uma estratégia de busca eletronica de literatura foi realizada em 24 de janeiro de
2023, em quatro bases de dados: PubMed, Scopus, Embase e LILACS, sob a busca
"doses" AND "radiation" AND "dental implants"”, oriunda da estratégia de pesquisa
PECOS (P: adultos, E: radioterapia, C: nenhum, O: sobrevivéncia de implantes
dentarios e S: estudos transversais e série de casos). Os critérios de inclusdo foram
estudos transversais; sendo os estudos excluidos todo aqueles que tiveram maxila e/ou
mandibula reconstruidas com material 6sseo, textos incompletos; amostras duplicadas;

cartas de autores, revisdes, resumos de conferéncias e protocolos.

Um software gerenciador de referéncias (Rayyan, Qatar Computing Research

Institute) foi utilizado para coletar as referéncias, avaliar os titulos e resumos de acordo
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com os critérios de elegibilidade, além de excluir duplicatas. Apos, as referéncias foram
gerenciadas usando o mesmo software, sendo avaliadas cada estudo por completo.
Todas as estratégias de busca utilizadas sdo apresentadas no Quadro 1.

Processo de selecdo

Dois revisores independentes (L.P.L. e T.Y.B.) conduziram um processo de
selecdo em duas fases. Primeiramente, na fase 1, os dois revisores avaliaram os titulos e
resumos de acordo com o critério de elegibilidade (estudos transversais que utilizaram
implantes em pacientes submetidos a radioterapia, estudos em que 0 0sso mandibular
e/ou maxilar foram mantidos). Em segundo lugar, na fase 2, 0s mesmos dois revisores
aplicaram o critério de elegibilidade ap6s a leitura dos demais estudos em texto
completo. Quaisquer discrepancias foram resolvidas por uma discussdo de consenso
com um terceiro revisor (M.A.B.), antes de uma decisdo final em ambas as fases. Se
dados importantes para a revisao nédo estivessem claros ou ausentes, o autor

correspondente foi contatado para resolver ou esclarecer o problema.
Processo de coleta de dados e itens de dados

Os dados pertinentes dos estudos incluidos foram extraidos com um formulério
de extracdo desenvolvido pelos autores e verificados em uma discusséo de consenso
para garantir a integridade dos dados coletados. As seguintes informacdes foram
extraidas dos estudos incluidos: autores, ano de publicacdo, nimero de
participante/faixa etaria, intervalo de implantagdo (tempo entre a finalizacdo do
tratamento e implementacéo do implante), tamanho do implante, follow-up (tempo de

acompanhamento pos implantacdo) e numero de implantes/sobrevida.
Medidas de efeito e métodos de sintese

As metanalises foram realizadas usando o Jamovi (versdo 1.6, The Jamovi
Project, 2021). A sobrevida dos implantes fora calculada. A analise estatistica foi
realizada considerando efeitos aleatorios e a medida de efeito para o desfecho foi a
proporcéo.

RESULTADOS

Selecdo de estudos
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De um total de 451 estudos identificados pelas buscas nas bases de dados, 446
permaneceram apos remoc¢ado duplicados. Apés a primeira fase de selecdo de leitura de
titulo e resumos, na segunda fase foram lidos 38 estudos na integra. Destes, 22 estudos
foram finalmente incluidos para sintese qualitativa e quantitativa. Nenhum estudo foi
incluido a partir de busca manual e indicacdes de especialistas, uma vez que todos ja

estavam na lista da fase dois.

Estes 22 artigos foram divididos em dois quadros que levaram em consideracao
a dose de radiacdo; o Quadro 2 corresponde aos estudos que usaram 40 a 50 Greys e 0

Quadro 3 aos que dosaram a radiacdo de 51 a 75 Greys.



Quadro 1 - Dados gerais dos artigos (n=22).

23

Autor e Ano Participante (M/F) / Localizagéo gg;ﬁf%o Baseline Trﬁn}:?]?: do EOHOW_ N®implantes/
Média de Idade (anos) (Mand/Max) G reyg) (meses) (mrF:1) (r?1e5es) N° falhas
56/1
Andersson, G. et 09 .
al (M: 06/F: 03) - 55 18 15 56 Sobrevida:
1998 M.1.: 68 55/98.21%
>60
82/06
Sobrevida:
Buddula et al ?& 200F: 19) ] >60 " L3 64 76/92.00%
2011 M I .60 ’ <60 <60
189/27
Sobrevida;
162/85.71%
- 112/40
Sao et (M: 18/F: 09) . 56 6 60 Sobrevida:
M. 1.:52.9 72/65.00%
) 18/03
Cuesta-Gil et al (M: 01/F: 01) : 55 12 72-108 Sobrevida:
2009 .
M.1.: 52 15/83.33%



Ettl, T. et al
2020

Heberer, et al
2011

Korfage, et al
2010

Landés and Kovacs
2006

Linsen, et al
2012

Mancha de la Plata,
et al
2012

McGhee, et al
1997

20
M.1: 62.9

20
(M: 16/F: 04)
M.1.: 61.1

50
(M: 35/F: 15)
M.1.: 61.5

30
(M: 22/F: 08)
M.1.: 63

66
(M: 43/F: 23)
M.1.: 55.7

30
(M: 22/F: 08)
M.1.: 5.5

Mand.: 190

Mand.: 47
Max.: 55

Mand.: 123

Mand.: 110
Max.: 17

Mand.:131
Max.:94

Mand.: 12
Max.: 0

60

72

41

57

60

60

50

45

12

41x8

3.75

41x12

10

3.8x10

24

14.4

60

24 - 46

47.99

60

12

>60 =112/36
Sobrevida:
76/67.85%
<60 =78/8
Sobrevida:
70/89.74%
102/2
Sobrevida:
100/98.03%
123/13
Sobrevida:
110/89.43%
72/1
Sobrevida:
71/98.61%
127/8
Sobrevida:
119/93.70%
225/10
Sobrevida:
215/95.55%
12/2
Sobrevida:
10/83.33%

24



Salinas, et al
2010

Sammartino et al
2011

Schepers, et al
2006

Schliephake, et al
1999

Schoen et al
2007

Shaw et al
2005

44
(M: 25/F: 19)

77
(M: 51/F: 26)
M.1.: 5.8

48
(M: 29/F: 19)
M.1.: 66.1

83
(M: 59/F: 24)
M.1.: 51.9

26
(M: 17/F: 09)
M.1.: 60.1

81
(M: 49/F: 32)
M.1.: 58

Mand.:39
Max.: 0

Mand.: 130
Max.: 42

Mand.: 103
Max.: 0

Mand.: 199
Max.: 42

60

50

64

46

61

50

20

12

11 41.1

96

55.2

12

168

25

39/9
Sobrevida:
30/76.92%

>50

61/13
Sobrevida:
48/78.69%
<50
111/07
Sobrevida;
104/93.69%

61/2
Sobrevida:
59/96.72%

115/57
Sobrevida:
58/50.4%
103/11
Sobrevida:
92/89.32%
141/24
Sobrevida:
117/82.98%



Visch et al
2002

Wagner et al
1998

Watzinger et al
1996

Werkmeister, et al
1999

Yerit, et al
2006

130
(M: 78/F: 52)
M.1.: 62

35
M.1: 55

26
(M: 21/F: 5)
M.l.: 62

29
(M: 23/F: 06)
M.1.: 55

71
(M: 56/F: 15)
M.1.: 57.8

Mand.: 338
Max.: 108

Mand.: 145
Max.: 0

Mand.: 24
Max.: 0

Mand.: 30
Max.: 0

Mand.:154
Max.: 0

<50
>50

60

50

54

50

13.02

24

17

168

65

36

18

156

26

>50
239/45
Sobrevida:
194/81.17%
<50
207/19
Sobrevida;
188/90.82%
145/5
Sobrevida:
140/96.55%
24/5
Sobrevida:
19/79.16%
30/8
Sobrevida:
22/73.33%
154/29
Sobrevida:
125/81.16%

M.1.: Média de Idade.



Quadro 2 - Sobrevida de 40 Gy a 50 Gy (n= 08).

27

Participante

Dose de

Tamanho do

(MIF)/ Localizacdo - Baseline Follow-up N° implantes/
Aut A Radiacéo Implante
utor e Ano (o
Média de Idade (Mand/Max) o (meses) (mm) (meses) Ne falhas
(anos)
50 123/13
Korfage, et al .
2010 (M: 35/F: 15) Mand.: 123 41 - 3.75 60 Sobrevida:
M.I: 61.5 110/89.43%
12/2
McGhee, et al Mand.: .
1997 4 1 50 - 3.8x10 12 Sobrevida:
10/83.33%
>50
61/13
77 Sobrevida:
Sammartino et al Mand.: 130 48/78.69%
(M: 51/F: 26) 50 6 8
2011 Max.: 42 <50
M.1.: 55.8
111/07
Sobrevida;
104/93.69%
48 61/2
Schepers, et al .
2006 (M: 29/F: 19) - 64 3 - 96 Sobrevida:
M.l.: 66.1 59/96.72%
. 83 115/57
Schliephake, et al .
1999 (M: 59/F: 24) - 46 20 - 55.2 Sobrevida:
M.1.: 51.9 58/50.4%



Visch et al
2002

Watzinger et al

1996

Yerit, et al
2006

130
(M: 78/F: 52)
M.1.: 62

26

(M: 21/F: 5)
M.1.: 62

71

(M: 56/F: 15)
M.1.: 57.8

Mand.: 338 <50
Max.: 108 >50
Mand.: 24

50
Max.: 0
Mand.:154

50
Max.: 0

17

168

36

156

>50

239/45
Sobrevida:
194/81.17%
<50

207/19
Sobrevida;
188/90.82%
24/5
Sobrevida:
19/79.16%
154/29
Sobrevida:
125/81.16%

28

M.1.: Média de Idade



Quadro 3 - Sobrevida de 51 Gy a 75 Gy (n= 14).

29

Participante

M/F) / N Dose de Intervalo p/ Tamanho do Follow- o
Autor e A ( _) Localizagdo Radiagéo Implantacéo Implante up N implantes/
uior e Ano Média de Idade  (Mand/Max) Ne falhas
(Greys) (meses) (mm) (meses)
(anos)
Andersson, G. et 09 56/1
al (M: 06/F: 03) - 55 18 15 56 Sobrevida:
1998 M.l.: 68 55/98.21%
>60
82/06
48 Sobrevida:
Buddula et al >60 76/92.00%
(M: 29/F: 19) - 41 13 64
2011 MLL: 60 <60 <60
o 189/27
Sobrevida;
162/85.71%
c tal 27 112/40
aoeta
2003 (M: 18/F: 09) - 56 6 60 Sobrevida:
M.1.: 52.9 72/65.00%
Cuesta-Gil et al 2 18/03
uesta-Gil et a
2009 (M: 01/F: 01) - 55 12 72-108 Sobrevida:
M.l.: 52 15/83.33%



Ettl, T. et al
2020

Heberer, et al
2011

Landés and Kovacs
2006

Linsen, et al
2012

Mancha de la Plata,
et al

2012

Salinas, et al
2010

Schoen et al
2007

20
M.1.: 62.9

20

(M: 16/F: 04)
M.I.: 61.1

30

(M: 22/F: 08)
M.l1.: 63

66

(M: 43/F: 23)
M.1.: 55.7

30

(M: 22/F: 08)
M.1.: 55.5

44
(M: 25/F: 19)

26
(M: 17/F: 09)
M.1.: 60.1

192

Mand.: 47
Max.: 55

Mand.: 110
Max.: 17

Mand.:131
Max.:94

Mand.:39
Max.: 0

Mand.: 103
Max.: 0

60

72

57

60

60

60

61

45

12

41x8

41x12

10

11

24

14.4

24 - 46

47.99

60

41.1

12

>60 = 112/36
Sobrevida:
76/67.85%
<60 =78/8
Sobrevida:
70/89.74%

102/2
Sobrevida:
100/98.03%
72/1
Sobrevida:
71/98.61%
127/8
Sobrevida:
119/93.70%
225/10
Sobrevida:
215/95.55%
39/9
Sobrevida:
30/76.92%
103/11
Sobrevida:
92/89.32%

30



Shaw et al
2005

Wagner et al
1998

Werkmeister, et al
1999

81

(M: 49/F: 32)
M.1.: 58

35

M.1.: 55

29
(M: 23/F: 06)
M.1.; 55

Mand.: 199

12
Max.: 42
Mand.: 145

13.02
Max.: 0
Mand.: 30
Max.: 0 54 24

141/24
168 Sobrevida:
117/82.98%
145/5
65 Sobrevida:
140/96.55%
30/8
Sobrevida:
22/73.33%

18

M.1.: Média de Idade
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Caracteristicas do estudo

Vinte e dois estudos foram incluidos no total. Os tamanhos das amostras

variaram de 2 a 130. As idades limitrofes eram de 51.9 a 68 anos.

J& nos estudos que irradiaram o paciente com 40 Gy a 50 Gy, o tamanho das
amostras foi de 6 a 130 e as idades foram de 46 a 65 anos.

Com a dose de radiagdo de 51 Gy a 75 Gy, 0 numero de participantes variou de
2 a 66 individuos e as idades foram de 55 a 68 anos.

Resultados de estudos individuais
Os dados dos estudos incluidos foram apresentados no Quadro 1.

Dentro dos oito %17 artigos com dose de radiagao entre 40 a 50 Gy, a sobrevida
variou de 50,40% @4 a 97,00% (2,

Ja nos quatorze © 1839 artigos com dose entre 51 Gy e 75 Gy, a sobrevivéncias
variou de 64,00% % a 99,00% 3,

Sintese de resultados

A sintese dos resultados foi dividida total de pacientes (Quadro 1), individuos
que receberem 40 a 50 Gy (Quadro 2) e de 51 Gy a 75 Gy (Quadro 3).

As metanalises mostraram que no total dos vinte e dois estudos a sobrevida foi
de 86,00% (2.347 mil), sendo calculadora sob 2.738 mil implantes dentarios. Ja nos
pacientes irradiados com 40 Gy a 50 Gy, a taxa de sobrevida foi de 84,00% (673), sob
um total de 807 implantes. Os individuos com dose de 51 Gy a 75 Gy, a porcentagem
foi de 87,00% (1.200), de um total de 1.364 mil implantes.
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Andersson, G. et al 1998
Buddula et al 2011 >60
Buddula et al 2011 <60
Cao et al 2003 :

Cuesta-Gil et al: 2009

Ettl, T. et al 2020 >60

Ettl, T. et al 2020 <60
Heberer et al 2011

Korfage et al 2010

Landés and Kovacs 2006
Linsen et al 2012

Mancha de la Plata, et al 2012
McGhee et al 1997

Salinas et al 2010
Sammartino et al 2011 >50
Sammartino et al 2011 <50
Schepers et al 2006
Schliephake et al 1999
Schoen et al 2007

Shaw et al 200%

Visch et al 2002 >50

Visch et al 2002 <50
Wagner et al 1998
Watzinger et al 11996
Werkmeister etial 1999
Yerit et al 2006

~NOUIOUINOUNO-_0OOPR0R-UI2O)IN-W—-0N)

RE Model

0.4

0.6

0.8 1

Figura 2 - Forest Plot do total de artigos incluidos no estudo.
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Figura 1 - Forest Plot dos artigos entre 40 e 50 Greys.
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Andersson et al 1998
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— 0.98 [0.95, 1.02]
Buddula et al 2011 — 0.93[0.87, 0.98]
Cao et al 2003 —a— 0.64 [0.55, 0.73]
i Cuesta-Gil et al 2009 b 0.83[0.66, 1.01]
Ettl et al 2020 —— 0.68 [0.59, 0.77]
i Heberer et al 2011 HilH 0.98 [0.95, 1.01]
Landés and Kovacs 2006 E = 0.99 [0.96, 1.01]
i Linsen et al 2012 — 0.94 [0.89, 0.98]
Mancha de la Plata et al 2012 - 0.96 [0.93, 0.98]
| Salinas et al 2010 —_— 0.77 [0.64, 0.90]
Schoen et al 2007 —— 0.89[0.83, 0.95]
i Shaw et al 2005 —— 0.83[0.77, 0.89]
Wagner et al 1998 —E- 0.97 [0.94, 1.00]
Werkmeister et al 1999 0.73 [0.58, 0.89]
RE Model —— 0.88[0.81, 0.94]
' I | T T | | |

05 06 07 08 09 1 1.1

Figura 3 - Forest Plot dos artigos entre 51 e 75 Greys.

Com base nos dados fornecidos na tabela demografica (Tabela 4), que foi
idealizada para melhor compreendimento dos dados, sendo feita a partir de uma média

ponderada da idade, follow-up e base line.

Tabela 1 - Tabela Demogréfica

Sexo* Média de  Localizacao* Base Line médio Follow-up médio
M/F Idade** Mx/Md (meses) (meses)

Total 600/298 55,3 358/1775 T:2738 8,27 63,75

Greys <50 271/118 54,6 84/642 T: 741 11,20 56,77

Greys >50  329/180 56,3 274/1133 T: 1997 15,83 69,6

*total dos nimeros quando disponivel nos artigos; **média ponderada por nimero de pacientes do artigo

e T: total de implantes instalados dentro da categoria.

Podemos observar que os vinte e dois estudos (Tabela 1) avaliaram um total de
2,738 mil implantes dentarios em 898 pacientes, sendo 600 do sexo masculino e 298 do
sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 55,3 anos. Os implantes foram

divididos em dois grupos, de acordo com a localizagcdo em maxila (358 implantes) e em
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mandibula (1,775 implantes). O tempo médio de acompanhamento (follow-up) foi de

63,75 meses, sendo que a base line (instalagdo dos implantes) foi de 8,27 meses.

J& nos casos dos pacientes submetidos a radioterapia de 40 a 50 Greys
(Quadro 2), foram avaliaram um total de 741 implantes dentarios em 389 pacientes,
sendo 271 do sexo masculino e 118 do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi
de 54,6 anos. Os implantes também foram divididos em dois grupos, de acordo com a
localizacdo em maxila (84 implantes) e em mandibula (642 implantes). O tempo médio
de acompanhamento (follow-up) foi de 56,77 meses, sendo que a base line (instalacéo

dos implantes) foi de 11,20 meses.
CONCLUSOES

Os dados encontrados no estudo em questdo estdo em conformidade com o que

foi descrito na literatura existente.

Varios estudos tém investigado a epidemiologia de cancer de cabeca e pescoco e
avaliaram que os homens com idade entre 40 e 60 anos s&o mais propensos a
desenvolver essas lesdes Y. Além disso, a mandibula, em regido anterior, é
frequentemente apontada como a localizagdo que recebe a menor quantidade de

radiacio 2,

Quanto a base line e follow-up, foi destacado a importancia de um base line de
mais de 6 meses e um follow-up adequado, em média de 5 anos, para monitorar a

progressio da doenca e avaliar a eficacia do tratamento G2,

Ja a taxa de sobrevivéncia variou de 70% a 92% nos casos estudos ©4 3%, Nos

artigos encontrados a sobrevivida variou de 64% 9 a 99% ),

A dose de radiacéo inferior a 45-50 Gy, foi citada como mais segura para o
tratamento reabilitador 23, Nossos dados mostraram pouca diferenca entre as doses

de radiacdo estudas 4 pontos percentuais (84% e 88%).

O tratamento radioterdpico em cabega e pescogo pode causar mudancas na
estrutura microvascular e celular do 0sso, levando & diminuicdo da densidade dssea e

alterac@o na microestrutura 0ssea; alterando a fungéo das células 6sseas, incluindo
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osteoblastos e osteoclastos, que sdo responsaveis pela formacao e reabsorcao dssea,
respectivamente. Essas alteragcdes podem resultar em aumento do risco de fraturas

patoldgicas @7,

E importante destacar que os efeitos da radioterapia na estrutura do 0sso podem
variar de acordo com a dose, o tipo de radiaco e a area irradiada. E essencial que os
pacientes discutam com seus médicos sobre os possiveis efeitos colaterais da

radioterapia antes de iniciar o tratamento odontolgico ©®).

Outro fator importante, é a idade dos pacientes em relacdo a regeneracéo 0ssea,
pois a medida que envelhecemos, o processo de reparacao e regeneracao 6ssea se torna
mais lento e menos eficiente 9. Isso ocorre porque ha uma diminuicio na capacidade
das células 6sseas de se replicarem e diferenciarem, bem como uma reducdo na

vascularizagio e suprimento sanguineo para os 0ssos “9.

Estudos mostram que a idade avangada esta associada a um aumento na taxa de
complicagdes pds cirirgica e um aumento no tempo de cicatrizagio dssea G%. A
regeneracdo 6ssea diminui gradualmente a cada década de vida. Na quarta e quinta
década de vida, média dos individuos desta revisao, a diminuicao na regeneracdo 0ssea
comeca a acelerar. 1sso pode ser devido a mudancas hormonais e a diminuicéo da
atividade fisica. A partir da sexta década, a perda 6ssea pode se tornar significativa, o

que aumenta o risco de fraturas e outras lesdes 6sseas “9.

O follow-up é um elemento crucial no monitoramento da salde e durabilidade
dos implantes dentérios. Através do acompanhamento regular dos pacientes, é possivel
identificar precocemente problemas relacionados aos implantes, como perda 6ssea ou

infeccBes, e tomar medidas para preveni-los e/ou trata-los “2),

Varios estudos tém demonstrado a importancia do follow-up na sobrevida de
implantes, por exemplo, Jemt et al., (1989) avaliou a sobrevida de implantes em
pacientes com periodo de acompanhamento entre 10 e 16 anos. Os resultados
mostraram que a sobrevida de implantes foi significativamente maior em pacientes que
realizaram o0 acompanhamento regularmente, em comparacdo com aqueles que nao o

fizeram.
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Além disso, um estudo recente realizado por Costa et al., (2023) “3), avaliou a
relacdo entre o follow-up e a satde peri-implantar. Os autores relataram que 0s
pacientes que realizaram o acompanhamento regular apresentaram menor perda 6ssea

peri-implantar e menor incidéncia de infec¢des do que aqueles que ndo o fizeram.

Esses estudos destacam a importancia do follow-up na manutenc¢do da salde e
durabilidade dos implantes dentarios. E importante que os pacientes sejam incentivados
a realizar o acompanhamento regularmente para garantir a longevidade dos seus

implantes “9,

A influéncia do baseline na sobrevida de implantes tem sido objeto de estudo em
varias pesquisas cientificas; o sucesso dos implantes dentarios e os fatores como salde
oral, salde sistémica e qualidade 6ssea sdo importantes preditores do sucesso dos
implantes a longo prazo “4),

Existem divergéncias na literatura quanto ao tempo de finalizacdo da
radioterapia antes da instalacdo de implantes dentarios. No entanto, € amplamente aceito
que a radioterapia pode afetar a cicatrizacdo 6ssea, aumentar o risco de infeccdes e
diminuir a taxa de sucesso dos implantes dentarios “%). Alguns altores estipulam que um
periodo minimo de 6 meses apds o término da radioterapia € necessario para diminuir o

risco de complicagBes e aumentar a taxa de sucesso dos implantes dentéarios (46-49),

A radioterapia € uma modalidade de tratamento eficaz para o cancer, mas
também pode apresentar riscos para 0s 0ss0s. A exposicao a radiacdo pode danificar as
células 6sseas, interferir na producéo de células 6sseas e causar fraturas patoldgicas.
Além disso, a radioterapia pode afetar a microarquitetura 6ssea e aumentar o risco de

osteoporose e osteonecrose (7 49),

E importante que os cirurgides e médicos que tratam de pacientes idosos avaliem
cuidadosamente esses fatores para determinar a melhor abordagem terapéutica para cada

paciente individualmente ©9,

E importante ressaltar que esses dados apresentados fornecem uma visao geral
do estudo, mas outros fatores, como as caracteristicas dos pacientes, o tipo de implante
utilizado e o protocolo de tratamento empregado, também podem influenciar nos

resultados e devem ser levados em consideracdo durante a analise.
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Os estudos publicados néo sdo consistentes em relacdo ao intervalo de tempo
ideal entre a irradiacdo e a cirurgia para colocacdo do implante ou como as diferentes
doses de radiacdo podem afetar a sobrevivéncia da reabilitacdo. Porém, os estudos
reunidos nesta revisdo de literatura indicam um intervalo minimo de 6 meses ap0s
finalizacdo do tratamento radioterapico e a instalacéo de implantes dentarios;
independente da dose de radiacdo recebida. Ja o follow-up apresenta uma média de no

minimo cinco anos apds para obtermos o sucesso do tratamento reabilitador.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia pode ter efeitos colaterais significativos na cavidade oral,
incluindo a mucosite oral, xerostomia, osteorradionecrose e alteragbes
vasculares. Esses efeitos podem prejudicar a osseointegracao dos implantes

dentarios e levar a falhas na implantacao.

No entanto, com a selecdo adequada do paciente e planejamento
cuidadoso do tratamento, € possivel obter taxas de sucesso semelhantes as de
pacientes nédo irradiados. Alguns fatores importantes a serem considerados
incluem a dose e o tipo de radiacdo, o tempo decorrido desde o tratamento de

radiacdo e a qualidade da saude geral do paciente.

Os estudos publicados apresentam inconsisténcias em relacdo ao
intervalo de tempo ideal entre a irradiacdo e a cirurgia para colocacdo do
implante, bem como os efeitos de diferentes doses de radiagao na sobrevivéncia
da reabilitacdo. No entanto, a revisdo de literatura realizada indica que um
intervalo minimo de 6 meses apds a conclusdo do tratamento radioterapico é
recomendado para a instalacdo de implantes dentarios, independentemente da
dose de radiacao recebida. Ja o follow-up apresenta uma média de no minimo 5
anos apos implementacao dos implantes.

~

E importante que os pacientes submetidos & radioterapia consultem
cirurgido dentista experiente em implantes dentarios para discutir suas opcdes
de tratamento e determinar se os implantes sdo uma opc¢ao segura e viavel para
eles. Além disso, 0s pacientes que passaram por radioterapia devem manter
uma boa higiene bucal e visitar regularmente um profissional para monitorar a

saude oral e prevenir complicacdes.
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1 — Profe® Dr. Rogeério de Oliveira Gondak,
2 — Ma. Ana Clara Kurten Gil.

O aluno Larissa Pertuzatti de Lemes apresentou o Trabalho de Concluséo de
Curso de Graduacao intitulado: Sobrevivéncia de implantes em pacientes
submetidos a radioterapia: revisdo de literatura com meta-analise, como
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA

NORMAS PARA APRESENTACAO DE ARTIGOS - ABENO

Os originais deverao ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés e digitados
na fonte Times New Roman tamanho 12, em pagina tamanho A4, com espaco
1,5, alinhado a esquerda e com margem de 3 cm de cada um dos lados.
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http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissédo on-line é simples e
segura.

Tabelas e quadros

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, sendo
apresentadas em paginas separadas em documento (Word) suplementar
intitulado “tabelas” e “quadros”. As respectivas legendas deverao ser concisas
e localizadas acima da tabela ou quadro. Os mesmos deverao estar formatados
de acordo com as especificacées técnicas, ndo sendo aceitas formatacées de
estilo. Deveréo ser indicados os locais no texto para insercdo dos quadros e
tabelas.

llustracdes

As ilustracBes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverdo ser
limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em arquivos separados e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas
legendas deverdo ser concisas, localizadas abaixo e precedidas da
numeracao correspondente. Deverdo ser fornecidas em arquivos formato tif ou
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1. Carta ao editor Deve ser submetida como documento suplementar.

2. Folha de rosto Deve ser submetida como documento suplementar, contendo:-
Titulo em portugués, espanhol e inglés, breve e indicativo da exata finalidade do
trabalho.-Nome completo dos autores com a indicacdo de apenas um titulo
universitario  (exemplo: graduando, mestrando ou doutorando em... ou
graduado, mestre ou doutor em) e/ou uma vinculagéo a instituicdo de ensino ou
pesquisa que indique a sua autoridade em relacdo ao assunto (exemplo:
Professor do departamento /faculdade ou curso /sigla da IES).-Nome, e-mail e
endereco completo do autor correspondente.

3. Resumo, Resumen e Abstract Representa a condensacdo do conteudo,
expondo metodologia, resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras. O
resumo deve conter:

-Objetivo(s), Metodologia, Resultados e Conclusdo, quando o artigo € de
pesquisa.
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-Objetivo(s), Estratégia de Busca de Artigos e Conclusdo, quando o artigo é de
revisao.

-Objetivo(s), Relato de Experiéncia e Consideracdes Finais, quando o artigo €
relato de experiéncia.A revista adota o formato de resumo nao estruturado, ou
seja, sem subtitulos.

Ao final do Resumo, Resumen e Abstract, incluir, respectivamente, o0s
Descritores, Descriptores e Descriptors,Palavras ou expressdes (N0 maximo 5)
gue identifiguem o contetdo do artigo.

Para sua determinacéo, consultar a lista de Descritores em Ciéncias
da Saude —DeCS emhttp://decs.bvs.br.

4. Texto: A estrutura do texto principal varia de acordo com o tipo de artigo: Artigo
de revisdo: Introducdo, Revisdo da Literatura (com Estratégia de Busca de
Artigos e Conclusfes. Artigo de relato de experiéncia: Introducdo, Relato de
Experiéncia e Conclusdes. Artigo de pesquisa: Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussao e Conclusdes) Introducdo. Deve apresentar com clareza
0 objetivo do trabalho e sua relacdo com os outros trabalhos na mesma linha
ou area. Extensas revisfes de literatura devem ser evitadas e quando possivel
substituidas por referéncias aos trabalhos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. O objetivo deve constar no
ultimo paragrafo da introducao.

b) Metodologia / Materiais e Métodos. A descricdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticdo do
trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido
modificadas, devem ser apenas citadas.

c) Resultados. Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discusséo
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a
andlises apropriadas.

d) Discussado. Deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancgados, relagcdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipéteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes.Devem estar de acordo com os objetivos e fundamentadas nos
resultados do estudo.

f) Agradecimentos (quando houver).

g) Referéncias. Para as citacdes no corpo do texto deve-se utilizar o sistema
numerico, no qual sdo indicados no texto somente os numeros-indices na forma
sobrescrita (antes do ponto ou da virgula, quando houver). A citacdo de nomes
de autores s6 é permitida quando estritamente necesséria e deve ser
acompanhada do ano de publicacdo entre parénteses e do numero-indice.
Todas as citacbes devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e
todasas referéncias devem estar citadas no corpo do texto. A lista de referéncias
deve seguir a ordem em que as mesmas sdo citadas no texto. A lista de
referéncias deve seguir o Estilo Vancouver, conforme orientacdes publicadas no
site da “National Library of Medicine”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As abreviaturas dos
titulos dos periddicos deveréo estar de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals) ou
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
(http://portal.revistas.bvs.br/). O caractere inicial de cada fragmento deve ser
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grafado em letra mailscula e somente o ultimo fragmento deve ser seguido de
ponto. Exemplo: Rev Assoc Med Bras. A exatiddo das referéncias € de
responsabilidade dos autores.



