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RESUMO

Introdugao: O tratamento de neoplasia maligna pode consistir em ampla excisio cirtrgica. Em alguns casos, em razio do tratamento
agressivo na remog¢ao do tumor, ha grande comprometimento das estruturas intrabucais. Assim, proteses sio utilizadas paraa obturagio
da cavidade maxilar, possibilitando a reconstrugao da regido afetada, juntamente com a reabilitagio oral. Relato do caso: Paciente de
53 anos de idade, sexo feminino, ex-tabagista e ex-etilista, apresentou diagnéstico de carcinoma de células escamosas na regiio de palato
mole, sendo necessdria cirurgia de ressecgio transoral associada a radioterapia. Apés aproximadamente um ano, a paciente retornou com
nova lesio em palato, que novamente evidenciou carcinoma de células escamosas, sendo necesséria nova cirurgia de ressecao transoral.
Apés dois anos, a paciente retornou ao Departamento de Odontologia a fim de receber o tratamento reabilitador, pois a prétese parcial
removivel superior era proviséria, nao substitufa todos os dentes ausentes e nio obtinha adaptagio adequada & comunica¢io buconasal.
Foi realizado tratamento reabilitador definitivo com prétese parcial removivel superior e com prétese total no rebordo residual inferior.
Conclusao: A necessidade do acompanhamento odontolégico nos casos de ocorréncia de carcinoma de células escamosas oral bem como
a importancia do tratamento reabilitador e suas técnicas contribuem para a autoestima e a qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: carcinoma de células escamosas de cabeca e pescoco; reabilitacio bucal; prétese parcial removivel; neoplasias bucais;
obturadores palatinos.

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento de las neoplasias malignas puede consistir

ABSTRACT

Introduction: The treatment of malignant neoplasm may consist in

extensive surgical excision. In some cases, due to aggressive treatment in
the removal of the tumor, intraoral structures are strongly compromised.
Thus, prostheses are used to fill the maxillary cavity, allowing reconstruction
of the affected region, together with oral rehabilitation. Case report: A
53-year-old female patient, ex-smoker and ex-alcoholic was diagnosed
with squamous cell carcinoma in the soft palate region, requiring transoral
resection surgery associated with radiotherapy. After approximately one
year, the patient returned with a new palatal lesion, also diagnosed as
squamous cell carcinoma, requiring further transoral resection surgery.
After two years, the patient returned to the Dentistry Department to receive
the rehabilitative treatment, as she had only a temporary removable upper
partial denture, where all the missing teeth were not replaced and there
was poor adaptation to bucconasal communication. A final rehabilitative
treatment was performed with upper partial removable denture and total
prosthesis in the inferior residual ridge. Conclusion: The need for dental
follow-up in cases of oral squamous cell carcinoma as well as the importance
of rehabilitation treatment and its techniques contribute for the patient’s
self-esteem and quality of life.

Key words: squamous cell carcinoma of head and neck; mouth
rehabilitation; denture, partial, removable; mouth neoplasms; palatal
obturators.

en una exéresis quirtrgica extensa. En algunos casos, debido a un
tratamiento agresivo para extirpar el tumor, existe un gran compromiso
de las estructuras intraorales. Asi, las protesis se utilizan para rellenar la
cavidad maxilar, permitiendo la reconstruccién de la regién afectada, junto
con la rehabilitacién oral. Relato del caso: Paciente femenina de 53 afos,
exfumadora y exalcohdlica, que presenté el diagndstico de carcinoma
epidermoide en la regién del paladar blando, que requirié cirugfa de reseccién
transoral asociada a radioterapia. Después de aproximadamente un afio, la
paciente regresé con una nueva lesién en el paladar, en la que también se
le diagnosticé un carcinoma epidermoide, requiriendo una nueva cirugfa
de reseccién transoral. A los dos afios, la paciente volvié al Departamento
de Odontologfa para recibir tratamiento rehabilitador, ya que la protesis
parcial superior removible era temporal, no reponia todos los dientes faltantes
y no obtenfa una adecuada adaptacién a la comunicacién bucconasal.
El tratamiento de rehabilitacién definitivo se realizé con una dentadura
postiza parcial removible superior y una dentadura total en el reborde
residual inferior. Conclusién: La necesidad de seguimiento odontolégico
en los casos de carcinoma epidermoide oral asi como la importancia del
tratamiento rehabilitador y sus técnicas contribuyen a la autoestima y
calidad de vida del paciente.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello;
rehabilitacién bucal; dentadura parcial removible; neoplasias de la boca;
obturadores palatinos.
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INTRODUCAO

O cancer da cavidade oral estd entre os mais incidentes
no mundo. Em 2018, atingia mais de 354 mil pessoas
(2%) da populagio mundial, ocupando a 182 posicao entre
todos os cinceres'. No Brasil, a incidéncia ¢ considerada
uma das mais altas do mundo?. Quando acomete a
cavidade oral, ¢ classificado em dois grupos: o carcinoma
de células escamosas (CCE), que corresponde 2 maioria
dos casos, ¢ o carcinoma de glandulas salivares®.

O CCE ¢ originado no epitélio de revestimento, sendo
também conhecido como carcinoma espinocelular ou
carcinoma epidermoide®. Nao hd um fator carcinégeno
isolado claramente definido, mas sim um conjunto de
fatores intrinsecos e extrinsecos que, associados, levam
a0 aparecimento do cincer na cavidade oral’. Os dois
principais fatores de risco sao o hdbito de fumar e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. No entanto,
outros fatores tém sido associados ao seu desenvolvimento,
que incluem agentes biol4gicos, como o papilomavirus
humano (HPV), higiene oral preciria, histéria pregressa
de neoplasia do trato acrodigestdrio e exposicio a luz
ultravioleta em excesso’, no caso de CCE labial.

Clinicamente, o CCE possui apresentagdes distintas,
tais como: placas leucopldsicas, eritropldsicas ou
combinagio das duas (eritroleucopldsicas). Além disso,
pode apresentar-se com volume elevado (exofitica) ou
lesdo crateriforme e/ou ulceragio (endofitica)®. Em seu
perfodo inicial, seja pela inervagdo ou anatomia local,
na maioria das vezes, é assintomatico. Aliado a isso, a
falta de conhecimento das pessoas e a resisténcia em
aplicarem o autoexame torna dificil o diagnéstico precoce’.
Dessa forma, o diagnéstico tardio pode resultar em um
tratamento mais complexo ¢ invasivo®.

O tracamento do CCE oral deve ser guiado pelo estdgio
clinico da doenca, localizacio intrabucal, envolvimento
dsseo e pela saide geral do paciente’. Pode consistir
em ampla excisdo cirtrgica, definindo uma margem
de seguranca, radioterapia/quimioterapia, ou uma
combinacio de ambos'. Em alguns casos, em razio do
tratamento agressivo na remogio do tumor, hd um grande
comprometimento das estruturas intrabucais, dificultando
a fala e a alimentacio. Assim, o tratamento reabilitador
deve ser multiprofissional, visando a qualidade de vida e
a satde psicoldgica do paciente''. Nesses casos, as proteses
sdo utilizadas para a obturagio da cavidade maxilar,
possibilitando a reconstrucio da regido afetada juntamente
com a reabilitacdo oral do paciente'.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é relatar
um caso clinico de reabilitagio protética, apés cirurgia de
hemimaxilectomia para tratamento de CCE localizado em
palato, que ocasionou comunicagio buconasal.
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Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, negra,
ex-tabagista e ex-ctilista, foi encaminhada a clinica
odontoldgica para reabilitagio oral em virtude das perdas
dentdrias e comunicagdes buconasais apds multiplas
recorréncias de CCE.

De acordo com a histéria pregressa, a lesdo inicial
apresentava-se como uma mancha eritroleucopldsica,
delimitada e localizada na regido anterior do palato mole.
Apbs bidpsia incisional e diagndstico de CCE, a paciente
recebeu tratamento com ressec¢io da lesio.

A paciente foi mantida em acompanhamento
periddico na clinica de estomatologia, mas, trés anos
apds o tratamento inicial, apresentou sinais de recidiva
da lesdo, a qual mostrava as seguintes caracteristicas
conforme descrito em seu prontudrio: presenca de lesio
Uinica na regido de palato mole, discretamente dolorida, em
forma de placa, coloragio réseo-avermelhada, consisténcia
normal, bordas planas, superficie moriforme, formato
e contorno irregular, a qual foi novamente biopsiada e
cujo laudo histopatolégico confirmou CCE de alto grau.
A paciente foi submetida do mesmo modo a cirurgia de
ressecgdo transoral, o que gerou comunicagio buconasal.
O tratamento radioterdpico ocorreu em um periodo
de dois meses e dez dias. A paciente evoluiu com boa
tolerancia ao tratamento. No entanto, com alguns
efeitos colaterais, como alteragio no paladar, reducio
do fluxo salivar, dificuldades na mastigagio por causa da
sensibilidade dentindria, presenca de saliva espumosa e
viscosa, candidose e perda de peso corporal.

Em uma consulta posterior, foi constatada uma nova
lesdo na regidao do palato duro, préximo ao rebordo
alveolar e a drea da comunica¢io buconasal. De acordo
com o prontudrio, a regido alterada apresentava-se mais
avermelhada e com bordas discretas, sendo sugestiva de
recidiva do CCE, confirmada pelo laudo histopatolégico.
A paciente foi novamente encaminhada para o oncologista
para novo tratamento, o que levou a uma segunda
comunica¢io buconasal. Todos os tratamentos oncolégicos
foram realizados posteriormente & adequagio do meio
bucal para evitar o risco de osteorradionecrose. A paciente
foi instruida a fazer uso de saliva artificial para minimizar
os efeitos colaterais da radioterapia na cavidade oral.

A paciente permaneceu em uma lista de espera, uma
vez que, apds a segunda cirurgia, nio havia profissional
habilitado para o procedimento reabilitador na instituicio.
Aproximadamente dois anos e quatro meses apds o tltimo
tratamento oncoldgico, a paciente retornou a clinica de
odontologia com a finalidade de dar continuidade ao
tratamento odontolégico para reabilitacio oral, visto
que houve uma queda da sua qualidade de vida em razao



da presenca das comunicagoes buconasais presentes em
palato duro e mole, que dificultavam a alimentagio ¢ a
fala da paciente. Além disso, esta queixava-se de problemas
estéticos por conta da assimetria facial apresentada na
regido esquerda, com expressiva depressio na regiao,
causada pela hemimaxilectomia.

Durante a anamnese, a paciente relatou que tinha
cessado o tabagismo havia dois anos, nio apresentava
nenhum problema de saide e nio estava fazendo uso
de nenhum medicamento. Ao exame clinico, foram
observadas palpagio cervical normal, xerostomia, presenga
de duas comunicagbes buconasais, auséncia de recidivas
do CCE ¢ auséncia total dos dentes inferiores sem a
substitui¢io protética. Na regido superior, constatou-se a
presenca dos dentes 17, 13, 11, 22 ¢ 23, além de protese
parcial removivel proviséria (PPRp) insatisfatéria, em
virtude do tempo de uso prolongado. Essa prétese deve
ser utilizada de forma proviséria, visando a proporcionar
melhor estética e fun¢io durante o tratamento, devendo
ser, posteriormente, substituida pela PPR definitiva. Além
disso, a PPRp substituia apenas dois dentes anteriores
perdidos e recobria a regiao das comunicagées (Figura 1).
Os dentes 17, 11 e 22 foram diagnosticados com ampla
destruicdo por cdrie e grande perda de insercio dssea,
enquanto o 23 apresentava cdrie extensa e necrose pulpar.

Figura 1. Prétese parcial removivel

Erovisério superior utilizada pela
paciente anterior ao tratamento rea

ilitador

Previamente ao tratamento reabilitador propriamente
dito, foi realizado o preparo da cavidade oral com os
tratamentos dentdrios necessdrios. Para reabilitacio,
inicialmente, foi confeccionada a PPRp superior, a qual
seria utilizada como prétese imediata apés as exodontias
dos dentes 17, 11 e 22 que estavam comprometidos
(Figura 2). A moldagem da arcada superior foi realizada,
assim como o tratamento endodéntico do dente 23.
A PPRp imediata possibilitou a melhora na fala e a
recuperacio psicoldgica da paciente, além de facilitar a
alimentagao e a degluticio.

Finalizado o tratamento dos remanescentes dentdrios,
prosseguiu-se com o tratamento reabilitador protético.
Apbs a confeccao de planos guias e nichos, a moldagem da
arcada superior foi realizada para a confec¢ao da estrutura
metdlica. Em seguida, foi realizada a prova da estrutura
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Figura 2. Prétese parcial removivel proviséria imediata

metdlica, que estava bem adaptada na regiao posterior,
promovendo selamento de toda a comunicagio buconasal.
Para a reabilitagio do arco inferior, foi confeccionada
proétese total.

Com as proteses finalizadas e bem adaptadas (Figura
3), a paciente recebeu avaliagio apds 24 horas e, ainda,
apds um més da utilizagdo das préteses.

C D

Figura 3. Prétese parcial removivel definitiva. A e B: Proteses
devidamente confeccionadas. C: Aspecto clinico intraoral sem a
prétese (notam-se comunicagdes). D: Aspecto clinico com a prétese
devidamente instalada.

A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para divulgagio cientifica do caso. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o nimero CAAE 45467421.0.0000.5108, parecer
4.693.720.

DISCUSSAO

A ressecgdo de tumores malignos é a causa mais
comum de deformidade adquirida em palato, que pode
ser reparada por cirurgia reconstrutiva e/ou prétese
dentdria. A prétese dentdria pode ser preferivel a cirurgia
reconstrutiva, uma vez que facilita a inspegao do tecido
residual apés a cirurgia. Além disso, a recidiva pode ser
identificada precocemente'”.
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Deformidades maxilares apés terapia cirtrgica podem
resultar em diminuicio da funcio mastigatdria, refluxo
alimentar pela cavidade nasal ¢ hipernasalidade da fala®.
Além disso, pode apresentar mudancas estéticas que
geralmente interferem emocionalmente e no convivio
social do individuo''. Assim, é de extrema importincia
que o profissional repare o defeito por meio de préteses
denominadas de obturadores maxilares, com a funcio de
restabelecer a estética, a fala, a fungio e o bem-estar mental
e fisico do paciente'”.

Dessa forma, no presente relato, foi confeccionada
PPR com a fun¢io de corrigir e minimizar as sequelas do
tratamento oncolégico da paciente em questio, que foi
submetida & hemimaxilectomia. Em rela¢io as exodontias,
ressalta-se a necessidade de um cuidado maior, jd que o
tratamento radioterdpico reduz o fluxo sanguineo na regio,
aumentando as chances de osteorradionecrose'®. Portanto,
¢ fundamental que, previamente ao inicio da radioterapia,
seja realizada a adequagio da cavidade oral, visando a
reduzir, de forma efetiva, as complicagbes oriundas de
processos infecciosos ou inflamatérios cronicos que podem
exacerbar durante e apds o tratamento oncolégico'®. No
presente caso, dois anos apos a radioterapia, a paciente
foi submetida ao tratamento odontoldgico e, diante da
necessidade de exodontias, a antibioticoterapia profildtica
foi realizada antes do procedimento cirtrgico.

Os dentes preservados, além de nio terem indicagio
para exodontias, foram essenciais para o favorecimento
de uma melhor retencio e estabilidade da PPR
obturadora, pois, quanto menor a extensio do defeito
4sseo e maior quantidade de dentes, melhor a adaptagio
da prétese'’. Desse modo, a utilizagdo dos caninos como
dentes pilares, no caso apresentado, foi de fundamental
importincia para a melhor estabilidade protética. A
paciente permanece em acompanhamento e avaliagio
anual sem intercorréncias.

No Brasil, existem poucos estudos avaliando o impacto
econdmico do tratamento e a reabilitacio do cAncer'®.
Uma revisio sistemdtica identificou que apenas 1,8%
desses estudos foi relacionado ao cincer oral®, sendo
que nenhum deles avaliou a acessibilidade aos servigos
de prétese dentdria. Entretanto, um estudo recente com
levantamento de dados do Sistema Unico de Satide (SUS)
mostrou que, em centros de referéncia no tratamento do
cAncer oral, os pacientes podem ter acesso a reabilitacio
com prétese dentdria’®. J4 no Vale do Jequitinhonha,
o Curso de Odontologia da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri é o principal centro de
referéncia no diagndstico, acompanhamento e reabilitagio
dos pacientes com cancer oral, como demonstrado no
presente caso. E notével a necessidade de estudos futuros
sobre a acessibilidade dos pacientes oncolégicos aos
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servicos de prétese dentdria, abrangendo as redes pablica
e privada, em todas as Regides brasileiras.

A utilizagio da prétese obturadora como reabilitacio
pode ser ou nio uma forma imediata ao tratamento
ressectivo. Estudos recentes demonstraram que pacientes
que recebem a prétese obturadora imediata possuem
melhor evolugio no periodo pés-operatério, visto que
evita contaminagbes, infeccoes, hemorragias, além de
facilitar a alimentagdo e degluti¢do, e, dessa forma,
favorecer a recuperagao funcional e psicolégica?®?!.
Portanto, resultados satisfatérios sao obtidos seguindo os
critérios de retencao, estabilidade e vedamento®.

CONCLUSAO

O sucesso clinico foi alcangado no caso apresentado,
dado que foi possivel observar a reabilitagao estética e
funcional da paciente, utilizando uma prétese obturadora.
Logo, o cirurgido-dentista exerce um papel fundamental no
acompanhamento de pacientes oncoldgicos, minimizando
as sequelas causadas pela doenca e pelo tratamento.
A técnica da prétese obturadora utilizada possibilita
a facil visualiza¢do da drea afetada, nio necessita de
procedimentos invasivos para a sua confecgdo, além de
estabelecer a funcio e a estética de forma satisfatéria.
Portanto, todos esses fatores contribuem para uma
melhora na autoestima e na qualidade de vida do paciente.
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