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oxigénioterapia hiberbarica. . Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
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Resumo

A demanda de pacientes que tiveram cancer e necessitam da instalacdao de implantes
para otimizar a sua reabilitacdao oral tem aumentado constantemente. E sabe-se que
cerca de 50% dos pacientes acometidos com neoplasias malignas fazem radioterapia,
que reduz a capacidade de sintese de 0sso novo pelos ostedcitos. E para combater os
efeitos negativos da radioterapia a oxigénioterapia hiperbarica tem sido usada como
parte do protocolo de tratamento para pacientes irradiados com implantes. Assim, o
objetivo do trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente oncolégico irradiado,
submetido a oxigénioterapia hiberbdrica para posterior instalacdo de implantes
dentdrios e reabilitacdo com prétese implanto-retida. Paciente do sexo masculino, 60
anos foi encaminhado para o Centro de Oncologia Bucal da FOA-UNESP para avaliacdo
de uma lesdo na regido de assoalho de boca. Apds avaliacdo clinica foi realizada
bidpsia incisional e o exame histopatolégico revelou Carcinoma Espinocelular Grau II.
Diante do quadro avaliado o paciente foi submetido a cirurgia para remocao da lesao e
glossectomia parcial. Posteriormente foi feita a radioterapia. com dose de radiacdo de
5040Gy em regido cérvico-facial esquerdo/direito em fossa supraclavicular. Apds 3

anos da realizacdo da cirurgia o paciente iniciou a oxigénioterapia em camara



hiperbarica num total de 30 sessdes. Em seguida foi realizada uma nova cirurgia para a
instalacdo de 4 implantes na por¢do anterior da mandibula sendo um na regido do pré-
molar direito e esquerdo (4.1¢ x 13mm) e dois na regido anterior (3,75¢ x 13mm).
Apds 5 meses foi confeccionada um nova prétese total superior e uma prétese fixa
tipo protocolo inferior. A instalacdo de implantes no paciente oncoldgico irradiado,
apos oxigenioterapia hiberbarica e posterior reabilitacdo com prétese implanto-retida
resultou em muitos beneficios como uma melhor eficiéncia mastigatéria, degluticao e
fala, menor trauma da protese sobre a mucosa e melhora da auto-estima e qualidade

de vida do paciente.

Palavras-chave: radioterapia, implantes, Oxignio terapia hiperbarica



FURBINO, I. F. F. Treatment of irradiated patient with implant-fixed prosthesis after
hyperbaric oxygen therapy. Faculdade de Odontologia Universidade Estadual Paulista,

Aracgatuba, 2010.

Abstract

Around 50% of the patients with maligno neoplasia are submitted to radiotherapy
which reduces the synthesis of new bone by osteocytes. In order to reduce the
negative effects of the radiotherapy, the hyperbaric oxygen therapy has been used as
part of the implant treatment protocol of irradiated patients. Therefore, the present
study aimed to present a clinical report of an irradiated oncologic patient who
underwent hyperbaric oxygen therapy in order to be rehabilitated with implant-
supported prosthesis. A 60-year old man was admitted at Oral Oncology Center (FOA-
UNESP) presenting a lesion on the mouth floor. After clinical evaluation, incisional
biopsy and the histopathological exam, a grade Il squamous cell carcinoma was
diagnosed. The patient was subjected to surgery to remove the lesion and partial
glossectomy. Afterwards, the radiotherapy (irradiation dose of 5040Gy), in the
left/right cervicofacial area of the supraclavicular fossa was conducted. After 3 years of
the surgery, the patient was submitted to hyperbaric oxygen therapy in a total of 30
sessions. Then, 4 implants were installed in patient’s mandible, 2 on the premolar area
(4.1¢ x 13mm) and 2 on the anterior area (3.75¢ x 13mm). Five months later, an upper
conventional complete denture and lower full-arch implant-supported prosthesis were
fabricated. The insertion of implants in the irradiated oncologic patient after

hyperbaric oxygen therapy and subsequent rehabilitation with implant-supported



prosthesis resulted in several benefits such as improvement on his chewing efficiency,
swallowing and speech, less denture-trauma on the mucosa and improvement on his

self-esteem.

Keywords: Radiotherapy, limplants, Hyperbaric oxygen therapy.
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O tratamento cirurgico de neoplasias malignas envolvendo a cavidade oral
pode resultar muitas vezes em uma alteracdo anatdémica, que prejudica gravemente a
funcdo oral (Vissink 2003; Schoen 2007; Goiato 2009). Sendo que a restaurac¢do da
funcdo da cavidade oral apds uma cirurgia oncolégica constitui um dos principais
desafios para o cirurgido e o protesista (Cuesta-Gil 2009). E para alguns autores (Urken
1994; Zlotolow 1992), as deformidades no esqueleto facial e nos tecidos moles intra-
orais, decorrentes de cirurgias oncolégicas tornam-se muitas vezes obstdculos

intransponiveis na reabilitagcao dentaria.

No entanto, a demanda de pacientes que tiveram cadncer e necessitam da
instalagdo de implantes para otimizar a sua reabilitagdo oral tem aumentado
constantemente (Goiato 2009; Weischer 2001; Schoen 2007). E alguns aspectos devem
ser levados em consideracdo durante o planejamento cirdrgico-protético desses
pacientes. Pois sabe-se que dentre as modalidades terapéuticas para a cura e controle
das neoplasias malignas de cabeca e pesco¢o esta a radioterapia. Considerada o
tratamento curativo mais efetivo para o cancer apds a realizacdo da cirurgia (Burnet
2000). Sendo realizada por cerca de 50% dos pacientes acometidos com neoplasias

malignas (Goiato 2009).

Contudo a radioterapia foi originalmente considerada uma contra-indicacdo
para instalacdo de implantes dentdrios (Granstrom 2006). Devido a cirurgia de
implante em sitios irradiados ter um maior risco de desenvolver necrose dos tecidos
moles e duros, e perda dos implantes (Granstrom 1992). Além disso, a irradiacdo tem
um efeito sobre as células formadoras de osso (osteoblastos e ostedcitos) reduzindo a

capacidade de sintese de osso novo (Visch 2002; Weischer 2001; Schoen 2007). Com
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isso as principais células de reabsorcdo déssea, os osteoclastos, podem migrar para o
0sso apo6s a radioterapia e continuar a reabsorcdo dssea (lhde 2009; Teng 2005;

Granstréom 2001; Granstrom 2000 e 2003).

Por isso a adequagao da utilizagao implantes em pacientes irradiados tem sido
seriamente questionada (Granstrom 1999). E varios estudos que tratavam dessa
questdo foram publicados durantes as ultimas 2 décadas e relataram que a instalagao
de implantes nesses pacientes trouxeram muitos beneficios como uma melhor
eficiéncia mastigatéria, menor trauma da protese sobre a mucosa, especialmente em
casos de xerostomia. Além disso, a degluticdo e a fala também foram melhoradas
(Granstrom 2006; Esposito et al., 1998) De acordo com estudos de Granstrom et al.,
1999, e Coulthard et al., 2003, a radiagao nao é uma contra-indicagdao para implantes.
J4 Granstrom 2005, afirmou que o fracasso da osseointegracdo ocorre com altas doses
de radiacdo. Ainda segundo uma revisdo de literatura feita por lhde et al. em 2009 o
risco de falha de implante no osso irradiado foi entre 2-3 vezes maior do que para 0sso

ndo irradiado.

E para combater os efeitos negativos da radioterapia a oxigénioterapia
hiperbarica tem sido usada como parte do protocolo de tratamento para pacientes
irradiados com implantes (Granstrom 2003, 2005 e 2006). Sendo a camara hiperbarica
um dispositivo médico para aplicacdo de altas doses de oxigénio que nao pode ser

alcancado por qualquer outro meio.(Granstrom 2005 e Goiato 2009).

Assim, o objetivo do trabalho é apresentar o caso clinico de um paciente
oncolégico irradiado, submetido a oxigénioterapia hiberbarica simultdnea a instalacdo

de implantes dentarios e reabilitacdo com prétese fixa tipo protocolo inferior.
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Caso clinico
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Paciente do sexo masculino, 60 anos foi encaminhado para o Centro de
Oncologia Bucal da FOA-UNESP para avaliacdo de uma lesdo na regido de assoalho de
boca. Apds avaliacdo clinica foi realizada bidpsia incisional e o exame histopatoldgico
revelou Carcinoma Espinocelular Grau Il. Diante do quadro avaliado o paciente foi
submetido a cirurgia para remocao da lesdo e glossectomia parcial. Posteriormente foi
feita radioterapia com dose de radiacdo de 5040Gy em regido cérvico-facial

esquerdo/direito em fossa supraclavicular (3 campos diarios).

Em seguida foi confeccionado para o paciente uma prétese total superior e
inferior, no entanto, o paciente ndo conseguiu adaptar-se com a prétese inferior
devido a falta de estabilidade em virtude da glossectomia parcial. O paciente relatava
gue ndo conseguia alimentar-se e nem falar usando as dentaduras. O mesmo foi
encaminhado para tratamento com fonoaudidloga e fisioterapeuta para tentar
solucionar esses problemas, porém, os mesmos nao tiveram efeito. Diante disso, apds
3 anos da realizacdo da cirurgia o paciente optou com a influéncia do profissional por
uma protese fixa tipo protocolo inferior, considerada a Unica maneira de eliminar a
falta de retencado e estabilidade da prétese inferior. Sabe-se que a oxigénioterapia em
camara hiperbarica tem sido usada como parte do protocolo de tratamento para
pacientes irradiados com implantes, entdo na tentativa de combater os efeitos
negativos da radioterapia e aumentar as chances de sucesso, o paciente foi submetido
a oxigénioterapia em camara hiperbdrica num total de 30 sessdes, sendo 15 aplicacbes
antes e 15 apds a instalacdo dos implantes. A cirurgia para a instalacao de 4 implantes
na porc¢do anterior da mandibula sendo um na regido do pré-molar direito e esquerdo

(4.1¢ x 13mm) e dois na regido anterior (3,75¢ x 13mm). Apds 5 meses da instalacdo
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dos implantes foi confeccionada um nova proétese total superior e uma protese total

fixa tipo protocolo inferior.

Inicialmente moldou-se o arco superior e inferior com silicone de condensagao
para a obtencdo de um modelo sobre o qual serd confeccionada uma moldeira
individual. Durante a moldagem do arco inferior com a moldeira individual, foram
posicionados os componentes de transferéncia para moldeira aberta sobre os
implantes, unindo-os com fio dental e sobre este foi aplicado resina acrilica de baixa
contragao, para obter assim um complexo de transferéncia. A moldeira foi posicionada
na boca com o material de moldagem, um elastémero na consisténcia pesado e leve.
Os orificios de acesso aos parafusos permitiram que o complexo de transferéncia fosse
desparafusado apds a presa do material de moldagem, possibilitando a remocdo da
moldeira com o complexo de transferéncia em seu interior. Os analogos foram
parafusados nos transferentes antes do vazamento do gesso tipo IV e obtencdo do

modelo de trabalho.

Os componentes protéticos foram parafusados no modelo de trabalho, e foi
confeccionado uma base de prova. As regides retentivas do modelo mestre foram
aliviados. As bases foram enceradas, e foi montado em um articulador semiajustével. A
relacdo maxilomandibular foi registrada pela medicdo da distancia entre dois pontos
de referéncia marcados no queixo e na ponta do nariz, e em seguida o modelo
mandibular foi montado no articulador. (Goiato 2008, Goiato villa e 2010). A relacdo
céntrica das préteses foi criada em conformidade com o procedimento recomendado

por Zarb et al.10.
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Em seguida foi realizado o enceramento do padrdo de fundicdo da barra,
respeitando o posicionamento dos dentes artificiais. Apds a fundicdo, a barra
seccionada foi unida com resina de padrdo para solda. Apds a soldagem, foi verificada
a adaptacdo passiva da peca em boca, para checar a precisdo desse procedimento.
Com a infra-estrutura parafusada sobre o modelo, os dentes artificiais foram
selecionados e montados em cera no laboratério (Fig. 10). Uma nova avaliacdo clinica
foi realizada para avaliar a correta dimensdo vertical, estética, fonética e contatos
interoclusais. A prétese superior completa foi processada de acordo com o periodo de

muflagem e polimeriza¢do convencional (Goiato 2008, Goiato villa e 2010).

Apds a insercdo das proteses, foram realizados testes funcionais e de retencao
(Fig. 11-13). A radiografia panoramica foi obtida para avaliar a implantagao e
adequacdo da prétese tipo Protocolo inferior. O paciente recebeu instrucdes para
manutengao e higiene das préoteses. Um acompanhamento de seis meses foi realizado
para avaliar a manutencao do espaco peri-implante, estética e fungdo do sistema de
retencdo através de uma agdo dinamica (fig. 16). Além disso, o paciente relatou uma
grande satisfacdo com a melhor eficiéncia mastigatéria, fonética, atividade social e

qualidade de vida.
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Discussao
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O tratamento cirldrgico de neoplasias malignas na cavidade oral e a radioterapia
subseqliente muitas vezes resultam em condicdes anatOmicas desfavoraveis para
reabilitacdo cirurgico-protética (Vissink 2003; Schoen 2007; Goiato 2009). Esta
condicdo oral desfavoravel pode ter um efeito negativo sobre a satisfacdo e qualidade
de vida do paciente. E muitos desses problemas pode, pelo menos em parte, ser
diminuido pelo uso de uma prétese sobre implante (Goiato 2009; Weischer 2001;

Schoen 2007).

Tem havido uma controvérsia consideravel sobre a indicacdo de reabilitacoes
implanto-suportadas em pacientes irradiados (Granstrom 2006). Nas Uultimas 2
décadas, muitos estudos tém procurado estabelecer a influéncia da radioterapia no
0sso e osseointegracdo (Goiato 2009; Weischer 2001; Schoen 2007), bem como o uso

da oxigénioterapia hiperbarica (Granstrom 2003, 2005 e 2006 e Goiato 2009).

A literatura conclui que os implantes podem ser colocado no osso irradiadas
seguindo um cuidadoso protocolo, mesmo em pacientes que n3ao receberam
oxigénioterapia hiperbdrica (Granstrom 2006; Esposito et al., 1998; Granstrom et al.,
1999, e Coulthard et al., 2003). No entanto, a oxigenioterapia hiperbarica tem sido
usada como parte do protocolo de tratamento para pacientes irradiados com
implantes para combater os efeitos negativos da radioterapia, com efeitos muito

favoraveis (Granstrom 2003, 2005 e 2006; lhde 2009).

Sabe-se que o oxigénio em condi¢cbes hiperbaricas atua sinergicamente com
fatores de crescimento, que estimulam o crescimento ésseo, e que atua como um
fator de crescimento por si s6 (Granstrom 2001). Também atua melhorando a

angiogénese (Marx 1994; Stoore 1999), metabolismo dsseo, remodelacdo Odssea
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(Johnsson 1999), o suprimento vascular (Johnsson 1993) e age como um estimulador
da osseointegracdo (lhde 2009). Esta teoria tem proporcionado muitos beneficios a
pacientes mutilados por meio da reabilitacdo com implantes orais associado a

oxigénioterapia hiperbarica.
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Conclusao

22



A instalacdo de implantes no paciente oncoldgico irradiado simultaneamente a
oxigénioterapia hiberbarica e posterior reabilitacio com prétese implanto-retida
possibilitou uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente. E resultou em
muitos beneficios como uma melhor eficiéncia mastigatéria, degluticao e fala, menor

trauma da protese sobre a mucosa e melhora da auto-estima.
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Figura 1: Caso inicial- maxila

: Figura 2: Caso inicial apos remogao da lesdo e

et =" Figura 3: implantes instalados na mandibula do
paciente, sendo 2 na regiao de pré-molares (4.1¢ x 13mm) e 2 na regiao anterior
(3.75¢ x 13mm)

Figura 4: moldeira individual superior
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Figura 5: moldeira individual inferior

Figura 6: : unido dos transferentes com

Figura 7: moldagem de tranferencia.
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uniao com resina acrilica

.4 Figura 8: prova clinica da barra realizando a

Figura 9: barra soldada.

Figura 10:Montagem dos dentes artificiais .
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Figura 11: Prova clinica dos dentes artificiais-

Figura 12:Prova clinica dos dentes artificiais-

Figural3: Prova clinica dos dentes artificiais-

Figura 14: Protese instalada vista frontal.
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Figura 15: Protese instalada vista oclusal.

Figura 16: Radiografia panoramica.
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