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RESUMO

A implantodontia tem se consolidado como uma alternativa eficaz na reabilitacéo oral,
proporcionando a reposicdo de elementos dentarios perdidos e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, em individuos submetidos a radioterapia
em regido de cabeca e pescoco, esse processo torna-se mais complexo devido as
alteracdes fisiopatologicas induzidas pela radiacdo, como hipovascularizagao, hipoxia
e hipocelularidade, que comprometem a capacidade de reparo tecidual e a
osseointegracao dos implantes. O presente estudo tem como objetivo geral analisar a
influéncia da radioterapia em regido de cabeca e pescoc¢o na osseointegracao de
implantes dentarios em pacientes submetidos a esse tipo de tratamento. Trata-se de
uma revisao de literatura, com busca realizada nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS, além de publicacdes institucionais, como as do Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Foram incluidos estudos publicados, preferencialmente, nos ultimos cinco
anos, com possibilidade de utilizacdo de referéncias classicas para fundamentacéo
tedrica. Os resultados evidenciam que a radioterapia exerce impacto direto e
significativo sobre os tecidos 0sseos e moles, afetando negativamente o processo de
osseointegracao. Observou-se que fatores como dose de radiagdo, tempo decorrido
apos o tratamento, localizacdo anatdmica, qualidade éssea e condicdes sistémicas do
paciente influenciam diretamente no sucesso dos implantes. Além disso, verificou-se
a presenca de complicagcdes associadas, como a osteorradionecrose, bem como a
auséncia de padronizacdo nos protocolos clinicos adotados. Conclui-se que, embora
a instalacdo de implantes dentarios em pacientes irradiados seja viavel em
determinadas condic¢des, o procedimento requer planejamento criterioso e abordagem
individualizada. Observa-se, na literatura, a auséncia de consenso quanto aos
protocolos ideais para instalacdo de implantes em pacientes submetidos a
radioterapia em regido de cabeca e pescoco, evidenciando uma lacuna cientifica
relevante. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de novos estudos que contribuam
para a padronizacdo das condutas clinicas e para a melhoria dos resultados
terapéuticos.

Palavras-chave: Implantodontia. Neoplasia. Radioterapia.



ABSTRACT

Implant dentistry has become established as an effective alternative in oral
rehabilitation, providing replacement of lost teeth and improving patients' quality of life.
However, in individuals undergoing radiotherapy in the head and neck region, this
process becomes more complex due to radiation-induced pathophysiological changes,
such as hypovascularization, hypoxia, and hypocellularity, which compromise tissue
repair capacity and implant osseointegration. This study aims to analyze the influence
of radiotherapy in the head and neck region on the osseointegration of dental implants
in patients undergoing this type of treatment. This is a literature review, with searches
conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, as well as institutional
publications, such as those from the National Cancer Institute (INCA). Studies
published preferably in the last five years were included, with the possibility of using
classic references for theoretical grounding. The results show that radiotherapy has a
direct and significant impact on bone and soft tissues, negatively affecting the
osseointegration process. Factors such as radiation dose, time elapsed after
treatment, anatomical location, bone quality, and the patient's systemic conditions
directly influence the success of implants. Furthermore, associated complications such
as osteoradionecrosis were observed, as well as a lack of standardization in the
adopted clinical protocols. It is concluded that, although the placement of dental
implants in irradiated patients is feasible under certain conditions, the procedure
requires careful planning and an individualized approach. The literature reveals a lack
of consensus regarding ideal protocols for implant placement in patients undergoing
radiotherapy in the head and neck region, highlighting a significant scientific gap.
Therefore, the need for further studies that contribute to the standardization of clinical
practices and the improvement of therapeutic outcomes is emphasized.

Keywords: Implantology. Neoplasia. Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia consolidou-se como uma das principais areas da odontologia
reabilitadora, possibilitando a reposicao de elementos dentarios perdidos por meio de
implantes osseointegraveis, geralmente confeccionados em titanio. Esse tipo de
tratamento visa restabelecer fun¢des mastigatérias, fonéticas e estéticas,
promovendo melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes. E, a
previsibilidade clinica dos implantes dentarios estd diretamente relacionada ao
processo de osseointegracédo, caracterizado pela intima conexao entre o tecido 6sseo

e a superficie do implante (Teixeira et al., 2021).

De maneira geral, os implantes dentérios apresentam altas taxas de sucesso e
sdo amplamente indicados para a maioria dos pacientes edéntulos ou parcialmente
edéntulos. No entanto, determinadas condi¢des sistémicas e locais podem interferir
negativamente no processo de reparo 0sseo e na estabilidade do implante, exigindo
uma avaliagdo criteriosa e planejamento individualizado. Entre essas condigdes,
destacam-se alteracBes na vascularizacdo e na capacidade regenerativa do tecido
0sseo, que interferem diretamente no processo regular de osseointegracéo esperado
(Ribeiro et al., 2018).

Nesse contexto, pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e
pescoco constituem um grupo de atencdo especial. A radioterapia é amplamente
utilizada no tratamento de neoplasias malignas da cavidade oral e estruturas
adjacentes, atuando na destruicdo de células tumorais. Entretanto, esse tipo de
tratamento também provoca efeitos colaterais significativos nos tecidos saudaveis,
incluindo alteragbes vasculares, reducdo da celularidade e comprometimento da
capacidade de reparo 6sseo; considerados fatores bases para a osseointegracao
(Pompa et al., 2015).

Destaca-se que a radioterapia atua por meio da emissdo de radiacdes
ionizantes que promovem danos diretos e indiretos ao Acido Desoxirribonucleico
(DNA) celular, levando a morte/lise de células tumorais. No entanto, os tecidos
saudaveis adjacentes também sao afetados, especialmente o tecido 6sseo e os
tecidos moles da regido irradiada. A radioterapia desencadeia uma série de alteracdes
fisiopatoldgicas, iniciadas principalmente por danos a microvasculatura local, com

consequente reducdo do fluxo sanguineo (hipovascularizagdo). A diminuicdo da



irrigacdo compromete o aporte de oxigénio e nutrientes, levando a hipéxia tecidual
(Noba et al., 2018).

Além disso, a radiacdo provoca reducdo da atividade e da quantidade de
células fundamentais para o reparo tecidual, como osteoblastos, fibroblastos e células
endoteliais, caracterizando um estado de hipocelularidade. Paralelamente, ocorre
aumento da fibrose tecidual, decorrente da substituicdo progressiva do tecido normal
por tecido conjuntivo fibroso, o que reduz a elasticidade e funcionalidade dos tecidos,
incluindo estruturas musculares. Como resultado, ha comprometimento significativo
da capacidade de remodelacéo e reparo 6sseo, o que impacta diretamente o processo

de osseointegracao dos implantes dentarios (Nadella et al., 2015).

Diante do exposto, vale ressaltar que as neoplasias de cabeca e pescoco
apresentam significativa relevancia epidemioldgica, especialmente em paises em
desenvolvimento, estando frequentemente associadas a fatores de risco como
tabagismo e etilismo. O tratamento desses tumores pode envolver cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, sendo esta Ultima responsavel por alteragfes tardias
importantes, como a osteorradionecrose, condi¢cao caracterizada pela necrose 6ssea
decorrente da hipdxia, hipovascularizacdo e hipocelularidade do tecido irradiado
(Parra, 2021).

Além disso, o uso de determinados farmacos associados ao tratamento
oncolégico, como os bisfosfonatos, pode agravar ainda mais o comprometimento
0sseo, dificultando o processo de osseointegracdo e aumentando o risco de
complicacBes. Dessa forma, a reabilitacdo com implantes dentarios em pacientes
irradiados torna-se um desafio clinico, exigindo protocolos especificos e abordagem

multidisciplinar.

Diante dessas limitagcfes, torna-se fundamental compreender os impactos da
radioterapia sobre o tecido 6sseo e sua influéncia na osseointegracdo de implantes
dentarios. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo de
literatura, a influéncia da radioterapia em regido de cabeca e pescoco na
osseointegracdo de implantes dentarios, bem como discutir os principais fatores

associados ao sucesso e as complicagfes desse tipo de reabilitacéo.

Logo, esse descrito se confere num estudo de reviséo de literatura, com busca

de artigos cientificos realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
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publicacdes do Instituto Nacional de Céancer (INCA). Foram considerados estudos
publicados nos ultimos cinco anos, com possibilidade de inclusdo de trabalhos

relevantes publicados até dez anos, além de obras classicas como suporte tedrico.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 NEOPLASIAS EM CAVIDADE ORAL

11

As neoplasias malignas da cavidade oral integram o grupo dos canceres de

cabeca e pescoco e sdo caracterizadas por alteragdes genéticas e moleculares que

levam a proliferacdo celular descontrolada. O desenvolvimento dessas neoplasias

esta diretamente relacionado a mutacées no DNA celular, que podem ocorrer por

exposicdo a agentes carcinogénicos, como o tabaco, o alcool e agentes virais, a

exemplo do papilomavirus humano (HPV). Essas muta¢cBes promovem alteracdes em

genes responsaveis pelo controle do ciclo celular, como proto-oncogenes e genes

supressores tumorais (Quadro 1), resultando na perda dos mecanismos de regulacéo

da divisao celular e na capacidade de evaséo da apoptose (Parra, 2021).

Quadro 1 - Genes Supressores de Tumor na Cavidade Oral

Gene Nome da | Funcéao Mecanismo de Acédo no Céancer
Proteina Principal Oral
TP53 p53 "Guardido do | Interrompe o ciclo celular para
Genoma" reparo do DNA ou induz a apoptose
(morte celular) se o dano for
irreparavel. E o gene mais mutado
em canceres de boca.
CDKN2A | p16 (INK4a) Inibidor de | Controla a progressdo da fase G1
Quinase para S do ciclo celular. Sua
inativagdo por fumo ou alcool é um
evento precoce muito comum.
RB1 pRb Regulador de | Impede areplicacdo de células com
(Retinoblastoma) | Ciclo DNA danificado ao se ligar a fatores
de transcricéo (E2F).
PTEN PTEN Inibidor de Via | Atua como um "freio" para a via de
de Sinalizagéo | sobrevivéncia celular (PI3K/AKT).
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Sem ele, a célula recebe sinais

constantes para crescer.

APC APC Antagonista Controla a adesédo celular e a
da via Wnt sinalizacao de proliferacao.
Mutacdes aqui facilitam a perda de

coesdao entre as células.

Fonte: Hanahan; Weinberg (2011); Neville et al. (2016)

Do ponto de vista biolégico, as células neoplasicas apresentam caracteristicas
marcantes, como crescimento autbnomo, capacidade de invasao tecidual e potencial
de disseminacéo para outras regides do organismo (metastase). Além disso, observa-
se a formacao de novos vasos sanguineos (angiogénese), processo essencial para a
manutenc¢do do crescimento tumoral, uma vez que garante o suprimento de oxigénio
e nutrientes. No contexto da cavidade oral, a maioria dos tumores malignos
corresponde ao carcinoma espinocelular, originado a partir das células epiteliais que

revestem a mucosa oral (Standring, 2020).

As neoplasias de cabeca e pesco¢o compreendem um grupo heterogéneo de
tumores que acometem diferentes estruturas anatdmicas, incluindo cavidade oral,
faringe, laringe, glandulas salivares, tireoide, paratireoide e seios da face. Conforme
descrito pelo Grupo Brasileiro de Cancer de Cabeca e Pescoco (GBCP) (2023), entre
0s principais tipos, destacam-se o cancer de boca (cavidade oral), cancer de faringe,
cancer de laringe, neoplasias das glandulas salivares, cancer de tireoide, tumores da
paratireoide e neoplasias dos seios paranasais; que apresentam comportamento
clinico variavel, mas, de modo geral, sdo associadas a elevada morbidade e impacto

funcional significativo (Parra, 2021).

Do ponto de vista epidemioldgico, o cancer de cabeca e pescogo representa
um importante problema de saude publica no Brasil. Estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 39.550 novos casos anuais no triénio de 2023 a 2025, com maior
incidéncia nas regifes de cavidade oral e laringe, seguidas pela faringe (SBCCP,
2025).

Esses tumores acometem predominantemente individuos do sexo masculino,
geralmente acima dos 40 anos, estando fortemente associados a fatores de risco

como o tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Além disso,
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infeccbes pelo HPV tém sido relacionadas especialmente aos tumores de orofaringe
(SBCCP, 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao diagnostico tardio dessas neoplasias. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2025), cerca de 80% dos tumores
de cabeca e pescoco diagnosticados no Brasil, no periodo entre 2000 e 2017, foram
identificados em estagios avancados. O problema € que esse cenario compromete
significativamente as chances de tratamento e cura, além de aumentar a
complexidade terapéutica e 0s impactos funcionais e estéticos, reforcando a

importancia de estratégias voltadas ao diagnostico precoce e a promoc¢ao da saude.

2.1.1 Radioterapia no tratamento de neoplasias de cabeca e pescoco

A radioterapia constitui uma das principais modalidades terapéuticas no
tratamento das neoplasias de cabeca e pescoc¢o, podendo ser utilizada de forma
isolada ou em associagdo com cirurgia e quimioterapia. Seu mecanismo de acgéo
baseia-se na utilizacdo de radiacdes ionizantes que promovem danos ao material
genético das células tumorais, levando a interrupcdo da proliferacdo celular e,

consequentemente, a morte das células neoplasicas (Hurtado et al., 2023).

Embora seja comprovada a eficacia no controle tumoral, a radioterapia ndo atua
de forma seletiva, afetando também os tecidos saudaveis adjacentes a area irradiada.
Como consequéncia, observa-se o desenvolvimento de alteragBes estruturais e
funcionais importantes, especialmente nos tecidos 6sseos e moles da regido de
cabeca e pescoco, destacando os danos a microvasculatura, reducdo do fluxo
sanguineo local, hipdxia tecidual, diminuicdo da celularidade e aumento da fibrose
(Paiva et al., 2014).

Dessa forma, embora essencial/fundamental no tratamento oncoldgico, a
radioterapia esta diretamente associada a efeitos adversos tardios que impactam
significativamente a reabilitacédo oral dos pacientes, especialmente no que se refere a
instalacdo e ao sucesso de implantes dentarios, devido ao comprometimento da

osseointegracao.
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2.2 EFEITOS DA RADIOTERAPIA NOS TECIDOS ORAIS

Um dos principais efeitos da radiacdo ocorre sobre a microvasculatura, com
danos diretos as células endoteliais que revestem 0s vasos sanguineos. Esse
processo leva a degeneracdo vascular progressiva, caracterizada pela reducdo do
calibre dos vasos e diminuicao do fluxo sanguineo local, configurando um estado de
hipovascularizacdo. Como consequéncia, ha comprometimento do aporte de oxigénio
e nutrientes, resultando em hipodxia tecidual, condicdo que prejudica diretamente os
processos de cicatrizacao e remodelacao 6ssea (Silva et al., 2022).

Além das alteracfes vasculares, a radiacdo também afeta de forma significativa
a celularidade dos tecidos. Observa-se reducdo na quantidade e na atividade de
células fundamentais para o reparo tecidual, como osteoblastos, fibroblastos e
células-tronco mesenquimais. Esse quadro de hipocelularidade compromete a
capacidade de regeneracdo 6ssea e de manutencao da matriz extracelular, tornando
o tecido menos responsivo a estimulos reparativos e mais suscetivel a falhas no

processo de cicatrizagao (Sanson et al., 2024).

Outro aspecto importante refere-se ao aumento da fibrose tecidual, decorrente
da substituicdo progressiva do tecido normal por tecido conjuntivo fibroso. Esse
processo esta relacionado a ativacdo desregulada de fibroblastos e a deposicéo
excessiva de colageno, resultando em tecidos mais rigidos e com menor elasticidade.
No contexto clinico, essas alteracbes podem afetar misculos da mastigacéao e tecidos
moles adjacentes, contribuindo para limitagdes funcionais, como trismo e reducéo da
mobilidade (Mendonca et al., 2022).

A magnitude dos efeitos da radioterapia sobre os tecidos esta diretamente
relacionada a dose de radiacdo administrada. Evidéncias indicam que doses inferiores
a 20 Gy ja sao capazes de provocar alteracdes nas glandulas salivares, enquanto
doses abaixo de 50 Gy podem ocasionar danos em tecidos moles. Por outro lado,
exposicdes superiores a 50 Gy estdo associadas a maior risco de osteorradionecrose
e a comprometimento significativo da capacidade de cicatrizacao tecidual (Pompa et
al., 2015).

No tecido Osseo, as alteracdes induzidas pela radioterapia resultam em

comprometimento significativo da remodelacdo 6ssea. A diminuicdo da atividade
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osteoblastica, associada a manutencéo relativa da atividade osteoclastica, leva a um
desequilibrio no turnover 0sseo, favorecendo a reabsorcéo e reduzindo a formacao
de novo osso. Além disso, a hipdxia e a hipovascularizacéo dificultam a chegada de
células reparadoras e nutrientes ao local, agravando o quadro (Mauri et al., 2023).

Dessa forma, o conjunto dessas alteracbes, caracterizado por
hipovascularizacéo, hipéxia e hipocelularidade (classica triade da fisiopatologia pés-
radiacdo), compromete significativamente a capacidade de reparo tecidual e a
resposta do organismo a procedimentos cirdrgicos. Logo, esse cenario tem impacto
direto na pratica clinica odontoldgica, especialmente na implantodontia, uma vez que
a osseointegracdo depende de um ambiente biologico favoravel, o qual se encontra

prejudicado em tecidos previamente irradiados (Teixeira, 2021).

2.3 OSTEORRADIONECROSE

Da gama de complicacbes expostas pos-tratamento com radiacdo, a
osteorradionecrose (ORN) é considerada uma das complicacdes tardias mais graves
associadas a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, apresentando incidéncia
aproximada de 7% dos casos (Braga et al., 2020). Essa condicao caracteriza-se como
uma necrose isquémica do tecido 6sseo irradiado, decorrente principalmente da
reducdo da vascularizacdo local induzida pela radiagdo, o que compromete o aporte
de oxigénio e nutrientes essenciais a manutencdo da vitalidade éssea (Raggio;
Winters, 2018).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a ORN estéa associada a um desequilibrio no
metabolismo 6sseo, resultante da maior radiossensibilidade dos osteoblastos em
relacdo aos osteoclastos. Nesse caso, a radiacdo promove a lise celular dos
osteoblastos, reduzindo significativamente a capacidade de formag&o de matriz 6ssea
e comprometendo o processo de mineralizagdo. Em contrapartida, a atividade
osteoclastica tende a se manter relativamente preservada, favorecendo a reabsorcao
0ssea. Esse desequilibrio, associado a hipovascularizacéo e hipdxia, contribui para a
instalacdo de um tecido ésseo fragilizado, com baixa capacidade de reparo (Ferreira
et al., 2021).
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A dose de radiacdo e a extensdo do campo irradiado configuram-se como
fatores de risco determinantes para o desenvolvimento da ORN. Além disso, a
evolucdo do quadro pode levar a complicacdes severas, como exposicdo 0ssea
persistente, infec¢cdo secundéria e, em casos mais avancados, fraturas patologicas do
osso acometido (Nascimento et al., 2022). Em termos temporais, a literatura descreve
dois picos de maior incidéncia da ORN: o primeiro ocorre no primeiro ano apos o
término da radioterapia, enquanto o segundo se manifesta entre o segundo e o quinto
ano, evidenciando o caréter tardio e progressivo dessa condi¢do (Ragghianti et al.,
2002; Oliveira et al., 2022).

Clinicamente, a ORN pode se manifestar por dor, exposicéo 0ssea, supuracao,
halitose, mobilidade dentaria e dificuldade funcional, incluindo limitagcbes na
mastigacdo e na abertura bucal. Nesse contexto, os exames de imagem
desempenham papel fundamental no diagnostico e no acompanhamento da doenca
(Lima et al., 2023).

As alteracdes radiogréficas, entretanto, tendem a ser tardias, uma vez que é
necessaria uma desmineralizacdo 0ssea de aproximadamente 12% a 30% para que
se tornem visiveis. Assim, a tomografia computadorizada de feixe cénico destaca-se
como exame de escolha, por fornecer informacfes mais precisas sobre a extensdo do

comprometimento 6sseo e auxiliar no planejamento terapéutico (Barreto et al., 2018).

A prevencdo da osteorradionecrose constitui a principal estratégia para o
manejo dessa condi¢do, devendo ser realizada preferencialmente antes do inicio da
radioterapia. Essa abordagem inclui a eliminacéo de focos infecciosos, adequacéo do
meio bucal, remocéo de fatores traumaticos, além da orientacdo quanto a higiene oral
e suporte nutricional adequado (Ragghianti et al., 2002). Logo, tais medidas visam
reduzir o risco de complicacdes futuras e preservar a integridade dos tecidos.

O tratamento da ORN pode variar conforme a gravidade do quadro, podendo
ser conduzido de forma conservadora ou cirlrgica. As abordagens conservadoras
incluem irrigacdo local com solucbes antissépticas, curetagem, remocao de
sequestros 0sseos e uso de agentes antimicrobianos. Em casos mais avancados,
pode ser necessaria intervengdo cirdrgica, com procedimentos como osteotomias e

ressecc¢Oes do tecido necrotico (Monteiro et al., 2005; Barreto et al., 2018).
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Acrescido, tem-se a utilizacéo da oxigenoterapia hiperbarica (OH) como terapia
adjuvante, mas ainda é tema de debate na literatura. Enquanto alguns autores
defendem sua eficacia na promogcdo da angiogénese e melhora da oxigenagdo
tecidual, outros apontam limitagbes em relacdo a padronizagdo de protocolos e
resultados clinicos. Além disso, terapias complementares, como a ozonioterapia e a
laserterapia de baixa intensidade, tém sido estudadas por seus potenciais efeitos
antimicrobianos, analgésicos e bioestimuladores, contribuindo para a reparagéo
tecidual e reducéo dos efeitos da radiacdo (Batinjan et al., 2014; Silva et al., 2024).

2.4 IMPLANTODONTIA E OSSEOINTEGRACAO

A implantodontia consiste em uma area da odontologia voltada a reabilitacdo
oral por meio da instalacdo de implantes dentéarios, geralmente confeccionados em
tithnio, com o objetivo de substituir elementos dentarios perdidos e restabelecer
funcd@o mastigatéria, estética e qualidade de vida dos pacientes. O sucesso desse tipo
de tratamento esta diretamente relacionado ao processo de osseointegracao,
considerado o principal determinante da estabilidade e longevidade dos implantes
(Almeida et al., 2022).

A osseointegracdo pode ser definida como a conexéo estrutural e funcional
direta entre 0 0sso vivo e a superficie do implante, sem a interposicdo de tecido
fibroso. Esse processo ocorre por meio de uma sequéncia de eventos bioldgicos
altamente organizados, iniciando-se logo ap6s a instalacdo do implante no tecido

0sseo (Lucas et al., 2021).

Inicialmente, ocorre a formacgéo de um coagulo sanguineo ao redor do implante,
gue atua como matriz provisOria para a migracao celular. Em seguida, ha
recrutamento de células inflamatorias e liberagdo de mediadores quimicos que
estimulam a angiogénese e a diferenciacdo de células mesenquimais em
osteoblastos. Esses, por sua vez, sdo responsaveis pela sintese de matriz 6ssea, que
posteriormente sofre mineralizacao, resultando na formacg&o de osso novo ao redor

da superficie do implante (Silveira et al., 2019).

Com a progressao do processo, ocorre a remodelagéo 6ssea, caracterizada

pelo equilibrio entre as atividades osteoblastica e osteoclastica, permitindo a
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adaptacao do tecido 6sseo as cargas funcionais. Esse equilibrio € essencial para a
manutencao da estabilidade do implante ao longo do tempo, sendo influenciado por

fatores locais e sistémicos (Santos et al., 2020).

Diversos fatores podem interferir no sucesso da osseointegracédo, incluindo a
qualidade e quantidade 6ssea, a estabilidade primaria do implante, a técnica cirdrgica
empregada e as condicdes sistémicas do paciente. Além disso, a adequada
vascularizagdo do tecido 6sseo é fundamental, uma vez que garante o fornecimento
de oxigénio, nutrientes e células necessarias para o reparo e a formag¢ao de novo 0sso
(Lucas et al., 2021).

Nesse contexto, qualquer condicdo que comprometa a vascularizacdo, a
celularidade ou a capacidade de remodelacédo éssea pode impactar negativamente o
processo de osseointegracdo. Alteracdes nesses parametros dificultam a formacao
de tecido 6sseo adequado ao redor do implante, podendo resultar em falhas na
integracdo ou perda precoce do dispositivo. Dessa forma, a compreensdo dos
mecanismos envolvidos na osseointegracao € essencial para a avaliacdo de pacientes
submetidos a condicbes que alteram o0 metabolismo 6sseo, como aqueles

previamente irradiados em regido de cabeca e pescoco.

2.5 IMPLANTES DENTARIOS EM PACIENTES IRRADIADOS

Considerando que a osseointegracdo depende de um ambiente biologico
favoravel, caracterizado por adequada vascularizacao, celularidade e capacidade de
remodelacdo Ossea, pacientes submetidos a radioterapia apresentam condicdes
desfavoraveis que podem comprometer significativamente o sucesso dos implantes

dentarios.

Como dito, a radiagdo ionizante promove alteragdes estruturais nos tecidos
0sseos, incluindo hipovascularizagdo, hipoxia e hipocelularidade, fatores que
interferem diretamente nas etapas iniciais e tardias da osseointegracao (Parra, 2021).
A reducado do suprimento sanguineo compromete 0 aporte de oxigénio e nutrientes,
essenciais para a atividade osteoblastica, enquanto a diminuicédo da celularidade afeta

a capacidade de formacédo de matriz 6ssea. Como consequéncia, observa-se um
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ambiente biolégico menos propicio a integracdo do implante, aumentando o risco de

falhas precoces e tardias (Teixeira, 2021).

Além disso, a presenca de fibrose tecidual e a diminui¢cdo da elasticidade dos
tecidos moles podem dificultar o acesso cirurgico e comprometer a cicatrizagdo. No
tecido 6sseo, o desequilibrio entre reabsorcdo e formacédo 6ssea contribui para a
reducdo da qualidade 6ssea, impactando diretamente a estabilidade do implante. Em
casos mais severos, essas alteragcbes podem evoluir para complicagbes como a
osteorradionecrose, especialmente quando ha associagcdo com traumas cirdrgicos ou

infeccdes locais (nadella et al., 2015).

Apesar dessas limitacoes, a literatura apresenta resultados divergentes quanto
ao sucesso dos implantes em pacientes irradiados. Alguns estudos defendem que,
quando adotados protocolos adequados, como planejamento criterioso, escolha
adequada do momento cirdrgico e controle dos fatores de risco, é possivel alcancar
taxas de sucesso semelhantes as observadas em pacientes nao irradiados. Por outro
lado, outros autores apontam que a radioterapia permanece como um fator de risco
significativo, estando associada a maiores indices de falhas, especialmente em casos
de altas doses de radiacdo e em areas com menor vascularizacdo, como a mandibula
(Lucas et al., 2021).

Além das alteracdes bioldgicas induzidas pela radiacdo, diversos fatores
clinicos e técnicos influenciam diretamente o sucesso dos implantes em pacientes
irradiados. A localizacdo anatdmica, por exemplo, desempenha papel relevante,
sendo a mandibula frequentemente apontada como mais favoravel a instalacdo de
implantes quando comparada a maxila. Estudos indicam que o risco de insucesso na
maxila pode ser significativamente superior, devido principalmente a menor densidade

0ssea e vascularizagdo reduzida nessa regido (Wu et al., 2016).

Outro aspecto importante refere-se as caracteristicas do implante utilizado.
Modificacdes na superficie do titanio, incluindo tratamentos quimicos e alteracdes
topogréficas, tém sido associadas a melhores indices de osseointegragdo, uma vez
que favorecem a adesédo celular e a formacdo Ossea quando comparadas a

superficies lisas (Wu et al., 2016; Teixeira et al., 2021).

A condigdo bucal do paciente também exerce influéncia significativa no

prognéstico. A reducao do fluxo salivar decorrente da radioterapia favorece alteracdes
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na microbiota oral, aumentando o acumulo de biofilme e o risco de infec¢des. Esse
cenario pode ser agravado por habitos como tabagismo e etilismo, além do uso de
determinadas medicacbes, comprometendo ainda mais o0 processo de
osseointegracao (Chrcanovic et al., 2016).

Nos casos em que ha necessidade de enxertos 0sseos, 0 prognostico tende a
ser menos favoravel, especialmente em areas previamente irradiadas. Quando
indicados, os enxertos autdégenos provenientes de regiées nao irradiadas, como crista

iliaca, fibula ou costela, apresentam melhores resultados clinicos (Pompa et al., 2015).

Além disso, a qualidade dos tecidos moles peri-implantares também deve ser
considerada, uma vez que desempenha papel importante na protecdo e manutencao
do implante. Embora ainda pouco exploradas, técnicas de enxertia de tecidos moles
tém demonstrado resultados promissores em determinados casos (Schiegnitz et al.,
2014).

Nesse contexto, estratégias adjuvantes tém sido propostas com o objetivo de
melhorar o prognostico desses pacientes, incluindo o uso de oxigenoterapia
hiperbarica, terapias bioestimuladoras e modificagbes na técnica cirargica. No
entanto, a eficacia dessas abordagens ainda € motivo de debate na literatura, ndo
havendo consenso quanto a sua real contribuicdo para o sucesso da osseointegracao
(Teixeira et al., 2021).

O intervalo entre o término da radioterapia e a instalacdo dos implantes também
constitui um fator critico. Evidéncias sugerem que a instalacdo precoce,
especialmente nos primeiros seis meses apo0s o tratamento, esta associada a maiores
taxas de insucesso, possivelmente devido a incompleta neovascularizacdo e
remodelacdo éssea nesse periodo. Estudos indicam que esse risco pode ser
significativamente reduzido quando o procedimento é realizado apo6s esse intervalo,
sendo frequentemente recomendado um periodo minimo de espera de 12 meses para

melhores resultados clinicos (Di Carlo et al., 2019).

Dessa forma, observa-se que, embora a implantodontia em pacientes
irradiados seja uma alternativa viavel em determinados casos, ainda existem
importantes limitacdes relacionadas a previsibilidade dos resultados. A auséncia de
protocolos clinicos padronizados, bem como a variabilidade nos critérios de indicacao

e nas abordagens terapéuticas, evidencia uma lacuna cientifica relevante,
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especialmente no que diz respeito a definicho do momento ideal para instalacdo dos
implantes, a influéncia das doses de radiacéo e a efetividade das terapias auxiliares

na melhoria dos desfechos clinicos (Teixeira et al., 2021).

Nesse contexto, a reabilitagdo oral de pacientes submetidos a radioterapia
revela-se um processo complexo, que exige planejamento criterioso e individualizado,
considerando ndo apenas as alteracdes biologicas decorrentes do tratamento

oncologico, mas também fatores anatémicos, sistémicos e comportamentais.
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3 CONCLUSAO

A reabilitagdo oral por meio de implantes dentérios em pacientes submetidos a
radioterapia em regido de cabeca e pescoco representa um desafio clinico
significativo, em decorréncia das alteracdes fisiopatologicas induzidas pela radiacao
nos tecidos 6sseos e moles. A hipovascularizagdo, a hipoxia e a hipocelularidade
comprometem diretamente 0 processo de osseointegracdo, reduzindo a

previsibilidade e aumentando o risco de complicacées, como a ORN.

Apesar disso, a literatura demonstra que a implantodontia nesses pacientes
nao deve ser contraindicada de forma absoluta, podendo apresentar resultados
satisfatorios quando realizada mediante planejamento criterioso e individualizado.
Fatores como dose de radiacdo, tempo decorrido desde o tratamento, localizac&o
anatbmica, condicédo sistémica do paciente e técnicas empregadas exercem influéncia

direta nos desfechos clinicos, devendo ser cuidadosamente considerados.

Observa-se, na literatura, a auséncia de consenso quanto aos protocolos ideais
para instalacdo de implantes em pacientes submetidos a radioterapia em regido de
cabeca e pescoco, especialmente no que se refere ao tempo de espera, as técnicas
cirirgicas e as estratégias de prevencao de complicacbes, evidenciando uma
importante lacuna cientifica na padronizacdo da reabilitacdo desses pacientes.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos clinicos e
longitudinais que contribuam para o estabelecimento de diretrizes mais seguras e
eficazes, além de reforcar a importancia de uma abordagem multidisciplinar na
condugéo desses casos, visando melhores resultados funcionais e qualidade de vida

aos pacientes.
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