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RESUMO

O cancer de cavidade oral € um dos tipos de neoplasia mais comuns na populacdo, podendo ter diversas
etiologias e diferentes métodos de tratamento, o que muitas vezes leva a mutilacdo do seu portador. A
incidéncia dessa patologia aumenta a cada ano, sendo os grupos de maior risco: homens, fumantes e
pessoas com baixo poder aquisitivo. Embora o tratamento odontoldgico pré-antineoplasico ndo esteja
definido na literatura, a perda dentdria como resultado da terapia afeta esse grupo de pacientes,
reforcando a necessidade de tratamento multidisciplinar. A radioterapia é um dos procedimentos
utilizados no tratamento de cancer oral - carcinoma espinocelular (CEC) ou epidermoide de boca e,
embora seja um método direcionado as células tumorais, causa extensos danos a cavidade oral do
paciente. Temos como objetivo, através deste artigo relatar o caso clinico de reabilitagdo protética de
um paciente pds-tratamento oncoldgico, que se apresentava desdentado ha seis anos, e que além da
perda de todos os elementos dentarios houve resseccdo de parte da maxila posterior lateral direito,
dificultado ainda mais a reabilitagdo. Foi realizada a confec¢do de uma protese total superior e uma
inferior convencional, com base na literatura e com algumas adaptagdes para que o tratamento fosse o
mais reabilitador possivel, menos traumatico e para fins de estabilizacdo da protese, o que levou a
melhora substancial na saude do paciente. Portanto, a utilizacdo de protese total torna-se uma
possibilidade para amenizar tais consequéncias e proporcionar melhora na qualidade de vida do
paciente. O acompanhamento odontoldgico regular dos pacientes antes, durante e pos- radioterapia é
importante a fim de evitar dificuldades maiores durante o processo de reabilitacao protética.

Palavras-chave: Céncer Cavidade Oral. Radioterapia. Protese Total. Neoplasias Bucais.

ABSTRACT

Cancer of the oral cavity is one of the most common types of neoplasm in the population. It can have
different etiologies and different treatment methods, often leading to mutilation. The incidence of this
pathology increases every year, and the groups most at risk are men, smokers and people with low
incomes. Although pre-antineoplastic dental treatment is not defined in the literature, tooth loss as a
result of therapy affects this group of patients, reinforcing the need for multidisciplinary treatment.
Radiotherapy is one of the procedures used in the treatment of oral cancer - squamous cell carcinoma
(SCQ) or oral squamous cell carcinoma - and, although it is a method aimed at tumor cells, it causes
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extensive damage to the patient's oral cavity. The aim of this article is to report the clinical case of the
prosthetic rehabilitation of a patient who had been toothless for six years after cancer treatment. In
addition to the loss of all his teeth, part of his right posterior lateral maxilla had been resected, making
rehabilitation even more difficult. An upper and lower conventional total prosthesis were made, based
on the literature and with some adaptations to make the treatment as rehabilitative as possible, less
traumatic and to stabilize the prosthesis, which led to a substantial improvement in the patient's health.
Therefore, the use of full dentures becomes a possibility to mitigate these consequences and improve
the patient's quality of life. Regular dental follow-up of patients before, during and after radiotherapy is
important in order to avoid major difficulties during the prosthetic rehabilitation process.

Key words: Oral cavity cance. Radiotherapy. Total Prosthesis. Oral Neoplasms.

INTRODUCAO

Emrecente relatorio divulgado pelo
Instituto Nacional de Cancer — INCA,
estima-se 15.100 novos casos de cancer da
cavidade oral no Brasil, no periodo de 2023
a 2025, correspondendo o risco estimado
de 6,99 por 100 mil habitantes, sendo
10.900 em homens e 4.200 em mulheres.
Para classificagdo do cancer de cavidade
oral (Coo-C-10), segundo CID- 10, foram
considerados tumores de labio (Coo), base
de lingua (Co1), outras partes da lingua
(Co2), gengiva (Co3), assoalho da boca
(Cog), palato (Cos), outras partes da boca
(Cob), glandula pardtida (Coy), glandulas
salivares (Co8), amigdala (Cog) e orofaringe
(C20). Os principais fatores que predispoem
o individuo sdo o uso do tabaco e bebida
alcoolica*.

O carcinoma espinocelular (CEC)
ou epidermoide de boca é a neoplasia
maligna mais comum que acomete a
cavidade oral, com predominancia no
sexo masculino*3. Em estagio tardio,
apresenta-se como massas teciduais
endurecidas e ulceradas?, sendo o
diagnostico realizado através de exames
apresentacgao
histolégica caracterizada por ilhas e

microscopio, com

corddes invasivos de células epiteliais
escamosas malignas*. As lesdes malignas
exigem uma abordagem terapéutica mais
agressiva, combinando uma excisdao
extensa da regido, esvaziamento linfatico
e radioterapia complementar.

O progndstico depende do
estagio do tumorals, tendo como um dos
principais  tratamentos para  essa
patologia a radioterapia, que através da
radiacdo ionizante destrdi as células
cancerigenas®. Este tratamento acarreta
diversasalteragoes bucais, havendo maior
prevaléncia de doenca periodontal e carie,
que afetam de forma significativa a vida
do paciente, entre eles estdo: mucosite,
alteragdes das glandulas salivares, dor e
distUrbios sensoriais, disgeusia,
ocorréncia de candidiase oral e aumento
dorisco a osteorradionecrose —com maior
prevaléncia na regido de corpo de
mandibula, area com frequente radiagao e
que possui osso compacto com baixa
irrigacdo  sanguinea®. Podendo  ser
espontanea ou  provocada  pelas
exodontias’®9*° A cérie, relacionada a
terapia de radiacdo ionizante, tem
progressao mais rapida e severa em
consequéncia das  alteragdes nas
propriedades bioldgicas, quimicas e
mecanicas da estrutura dental, devido a
radiagao* 324,
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Como consequéncias indiretas
da terapia estdo: hipossalivagdo e
xerostomia, danos das glandulas
salivares, alteragdo da microbiota oral,
surgimento de mucosite e dificuldade de
higienizagcdo™. A estrutura dssea torna-
se hipdxia e hipovascular apos a terapia
radioativa, aumentando o risco para
osteorradionecrose** A
osteorradionecrose consiste na necrose
0ssea consequente a isquemia, sendo
geradas através de procedimentos
invasivos, como cirurgias e extragoes
dentarias, situagdes importantes a serem
consideradas para reabilitacdo do
paciente apds tratamento®?¢. Nao
existem protocolos que defina a
necessidade de extragoes dentarias
antes de iniciar o tratamento de radio e
quimioterapia, porém alguns
profissionais procuram eliminar qualquer
foco de infec¢do antes desses
tratamentos, prevenindo a
osteorradionecrose. Quando o paciente
passa pela ressec¢do cirurgica se
submente as extracdes como parte da
terapia, 0s que necessitam apenas de
radioterapia sao condicionados as
extracoes dentarias para que seja
realizado o tratamento *

Diversos cuidados devem ser
tomados na reabilitacdo  desses
pacientes, devido as alteragdes
intraorais resultantes do tratamento de
radioterapia. O aumento da viscosidade
da saliva decorrente da hipossalivagao e
da diminuicdo do fluxo salivar é uma
condi¢do importante que interfere para
retencdo de proteses removiveis,
alteracdes endoteliais nos tecidos moles
contribuem para o desenvolvimento
de Ulceras traumaticas, agravando o
risco de  desenvolvimento de
osteorradionecrose®. Essas
consequéncias sao de grande impacto

psicologico na vida desses pacientes,
pois eles se veem excluidos dos padrdes
estéticos aceitaveis pela sociedade, e
acabe ao cirurgidao dentista, por meio
da reabilitacdo protética oral, a
reinsercao social desses individuos**°.

A reabilitagdo oral de pacientes
pos-tratamento de radioterapia de
cabeca e pescogo se tornam complexas,
e existem poucos trabalhos publicados. E
de extrema relevancia relatar e discutir
sobre a reabilitacdo de pacientes
irradiados, contribuindo com os demais
profissionais que atendem esse publico.
De modo geral, o objetivo deste artigo
foi relatar o caso clinico de reabilitagdo
protética de um paciente pds-tratamento
oncolégico, devido  cancer em
orofaringe, que se apresentava
desdentado ha seis anos, e que além da
perda de todos os elementos dentarios
apresentava resseccao de parte da
maxila  posterior  lateral direito,
dificultado ainda mais a reabilitacdo. Foi
realizada a confec¢do de uma protese
total superior e uma inferior
convencional, com base na literatura e
com algumas adaptagdes para que o
tratamento fosse o mais reabilitador
possivel.

RELATO DE CASO

Paciente de 65 anos, sexo
masculino, leucoderma, procurou
consultério odontoldgico com a queixa da
auséncia dos elementos dentarios, que
limita sua alimentacdo e convivéncia social,
como consequéncia do  tratamento
oncoldgico devido ao cancer de cabeca e
pescogo — orofaringe. O paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorizou o uso das

imagens (Anexo). O paciente passou pela
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ressec¢do cirurgica da neoplasia e apos
realizou 59 sessdes de radioterapia e 08
sessOes de quimioterapia. Face assimétrica
com perda de dimensao vertical devido a
auséncia de todos os elementos dentarios
(Figura1).

No exame intraoral, apresenta-se
maxila e mandibula totalmente édentulas —
consequéncia como parte do tratamento
de ressec¢do e radioterapia, trismo, perda
de Uvula e porcdo do palato mole (Figura 2).
A maxila apresenta-se com rebordo
alveolar de formado oval com deficiéncia
0ssea mais acentuada, consequéncia do
tratamento oncoldgico, do lado direito
(Figura 3) e mucosa de resiliéncia média
com coloragdo avermelhada. A mandibula
apresenta rebordo de formato oval com
perda Ossea extensiva, mucosa de
coloracgao
avermelhada e na regido milo-hoidea

resiliéncia média com

extrema

tecido  conjuntivo  com
sensibilidade ao toque. O plano de
tratamento proposto para o paciente foi:
confeccdo de protese total superior e
inferior (PT).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da face; A) Vista
frontal; B) Perfil do paciente lado direito; C)
Perfil lado esquerdo.

Figura 3: Radiografia panoramica.

Foi realizada a moldagem anatomica
inicial em alginato, utilizando moldeira de
aluminio rasa para desdentado, com bordas
individualizadas com cera periférica. A
moldagem da regido maxilar teve algumas
consideragdes que influenciou  nas
proximas etapas, o limite de vestibulo do
paciente foi severamente alterado devido
ao procedimento cirurgico prévio, fato que
impediria a moldagem de bordas se for
considerada a técnica convencional de
moldagem funcional. Apds a presa do
material foi realizado assepsia do molde
com clorexidina a 0,2% e posterior
vazamento com gesso pedra, tipo Il
Aguardou a presa do gesso para que fosse
removido da moldagem.

Através do modelo de gesso, apds a
delimitagdo da area chapeavel e alivio nas
areas retentivas com lamina de cera 7,
confeccionaram-se moldeiras individuais —
superior e inferior, com resina acrilica
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ativada quimicamente, realizou-se
posteriormente a moldagem com pasta
zinco-eondlica.

Pés a moldagem ocorreu a
desinfec¢do dos moldes com hipoclorito
1%, foram confeccionados modelos de
trabalho com gesso tipo Ill e sobre eles,
base de prova com cera — planos de

orientagao (Figura 4).

Superior

Inferior

Figura 4: Base de prova com cera — plano
de orientagdo.

Posteriormente, foi realizado o plano
de orientagdo — superior e inferior, com
registro das relagdes intermaxilares,
registro da DVO e referéncias estéticas do
paciente, para obter o padrdo oclusal das
futuras proteses. Para os registros foram
utilizados Compasso de Willis, Régua de
Fox com arco e Lamparina. Os planos de
orientacao das relagdes intermaxilares
foram montados em Articulador Semi-

ajustavel — ASA com mesa de Camper.
\ 3 e, _"1»-(.

Figura 5: A) Compasso de Willis, Régua de Fox
com arco e Lamparina; B) Planos de
orientacdo devidamente ajustados em boca; C -
D) Medicdo inicial com compasso de Willis -
distancia entre o canto do olho e a comissura
labial; E- F) Distancia da base do narizao mento;
G e H) Determinacdo dos planos oclusal e
horizontal.

Figura 6: A) Montagem dos dentes em cera; B)
Vista frontal do paciente com as préteses nao
acrilizadas em boca; C) Material reembasador —
poliéter; D) Poliéter para reembasamento da
prova superior para tentar uma melhor
retencao.
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As proteses foram instaladas com
bastante cautela, sem causar desconforto e
com boa estabilidade, para isso foram
realizados alguns ajustes para melhor
adaptacdo e retengdo da prdtese no qual
inclui-se ajuste oclusal, ajuste da regido de
borda onde se encontrava o freio labial
superior, realizacgdo de movimentos de
abertura e fechamento, lateralidade e
protrusdao mandibular. Devido ao tempo
que o paciente passou desdentado total
podemos notar a dificuldade na Oclusdo
Balanceada Bilateral OBB, pois,
percebemos na instalagdo da protese que o
paciente projeta e lateraliza a mandibula
para o lado direito de forma involuntaria e
que uma adaptagdo neuromuscular deverd
ser trabalhada a fim de estabelecer melhor
estabilidade ao uso da prdtese e maior
conforto. P&de-se observar melhora
imediata na fonacao e estética do paciente,
que se apresentou satisfeito com o
resultado final. O paciente recebeu
orientagdes a respeito da forma de uso,
higienizagdo e importancia dos retornos
periddicos para avaliacdo e se necessario
alguns ajustes.

Figuray — Proteses instaladas, sem o
sistema de retencdo. A) Vista frontal do
paciente em repouso sem a protese; B)
Vista frontal do paciente com a protese;
C) Vista lateral do paciente em repouso
sem a protese; D) Vista lateral do
paciente em repouso com proteses em
boca evidenciando a recuperacdo do
terco inferior da face; E) Paciente
sorrindo com a protese.

DISCUSSAO

O tratamento de neoplasias na
cavidade oral com abordagem cirurgica e
subsequente radioterapia, na grande
maioria das vezes, resultam em uma
condicdo oral anatomica e fisioldgica
desfavoravél a reabilitagdo protética. Esta
condicao oral desfavoravel pode ter um
efeito desfavoravél tanto na qualidade de
vida em geral quanto na satisfacdo com a
protese. Como mostrado neste estudo,
muitos desses problemas podem, pelo
menos em parte, ser diminuidos pelo uso
de uma protese total. O papel do
cirurgido-dentista é de  extrema
importancia na reabilitagdo de pacientes
pOs- tratamento de radioterapia.

De acordo com SHAFER et al,
1985, embora as taxas de cura variem, elas
sao decepcionantemente baixas. Com
base nessas informagdes e em inUmeros
estudos, percebemos que havia uma
lacuna entre as técnicas cirurgicas e de
reabilitagao das arcadas pos-
tratamento>®. Na reabilitacdo protética,
o profissional devera utilizar todos os
seus conhecimentos anatémicos,
tedricos e praticos para que os resultados
sejam satisfatorios, visto que esse
tratamento apresenta graus varidveis de
destruicdo tecidual.

Critérios devem ser seguidos na
fabricagdo de uma protese respeitando a
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técnica de reconstrugdo, condicdo
anatomica e sistémica do paciente. Em
geral, a maioria dos pacientes com
proteses totais convencionais, ndo se
sentem satisfeitos devido a baixa retencao
e estabilidade, atrapalhando sua
capacidade de mastigar, autoconfianca e
interacdo social**. Em pacientes que
passaram pelo tratamento de
radioterapia, devido a neoplasia de cabeca
e pescoco, essa situagdo clinica se
complica ainda mais. De acordo com
Trauth et al*?, 2017, com o objetivo de
reconstruir a fun¢do mastigatoria e a
estética perdida pela perda de dentes, os
implantes dentarios sdo atualmente a
primeira escolha para reabilitacdo oral,
mas fatores socioecondmicos,
anatémicos, sistémicos e até psicoldgicos
podem inviabilizar esse método de
tratamento. Nosso relato demonstrou
diversos desafios reabilitadores
relacionados as caracteriticas anatdmicas
do rebordo edéntulo do paciente, além da
perda de fungdo mastigatoria e interagcdo
social por 6 anos. O perfil socioeconémico
pode inviabilizar  alternaticas  de
tratamento de alto custo como, por

exemplo, os implantes dentarios.

A radioterapia ndo deve ser
considerada uma contraindicagdo absoluta
para exodontias ou terapia com implantes
dentarios, ja que ela apresenta o aumento
do risco a osteorradionecrose, tanto
podendo ser espontanea quanto provocada

Neste caso clinico, devido ao risco de
optou-se pela
confec¢do de protese total removivel. Este

osteorradionecrose

relato permitiu-nos nao so6 utilizar técnicas
descritas na literatura, mas também
adapta-las quando surgiram obstaculos,
mas reduzindo os riscos de complicagdes
inerentes ao perfil do paciente34.

Levando em consideracao que o
tratmento dessa condi¢do acarreta
diversas alteragdes bucais, que afetam de
forma  significativa a vida do
paciente’”®9° uyma das medidas para
evitar instabilidade desnecessaria foi
assegurar que as proteses totais tivessem
o maximo de contato possivel
simultaneamente nos dois lados da arcada
dentdria em relacdo céntrica e
movimentos mandibulares excéntricos,
chamada de oclusdo balanceada bilateral
(OBB)*2%, A BBO é considerada ideal
porque melhora a estabilidade durante os
movimentos mandibulares e reduz
estimulo neural, facilitando assim a
adaptacdo do paciente ao uso da protese
total®.

Aliteratura é muito escassa sobre
reabilitacdo oral em pacientes com
neoplasia de cabega e pescoco, e os
cirurgides dentistas devem estar cientes
das dificuldades associadas aos cuidados
bucais nesses pacientes®’’. Diversas
alteragdes decorrentes a radioterapia na
cavidade oral dificultam bastante a
reabilitacdo. Portanto, relatar e debater
sobre o tema é de extrema importancia
em termos de conhecimento profissional.
Observamos a necessidade de fazer o
tratamento multidisciplinar, que além
de  minimizar as sequelas do
tratamento, proporcionam melhores
condicbes para a confec¢do de uma
protese reparadora. Com base neste
estudo, um relato de caso clinico,
observou-se que pacientes que recebem
radiacdio e quimioterapia, podem
apresentar diversas consequéncias que
prejudicam a mordida, a degluticdo e a
estética. Portanto, a utilizagdo de protese
total torna-se uma das possibilidades para

melhorar  tais consequéncias e
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proporcionar melhora na qualidade de
vida do paciente.

CONCLUSAO

Com base no exposto, pode-se
concluir que o monitoramento das
condigdes sistémicas dos aspectos clinicos
do paciente e a notificacdo da doenca sdo
importantes para evitar que os casos de
cancer se agravem e causem perda
tecidual extrema. O diagndstico e o
prognostico precoces sao basicos para o
tratamento adequado. Se todas as etapas
forem realizadas corretamente, apesar
das limitagdes impostas por este
tratamento, é possivel reabilitar o
paciente estética e funcionalmente, o que
traz satisfacdo ao paciente e retorno ao
convivio social. Nesse sentido, fica claro
que o dentista é peca fundamental para
compreender o lado social e humano,
contribuir e moldar a qualidade de vida
do paciente por meio da reabilitagao.
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