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RESUMO

A comunicacgao buco sinusal ¢ uma das sequelas cirtrgicas frequentes para pacientes portadores
de carcinoma de células escamosas em palato. Além da intervengdo cirirgica, para esse tumor
normalmente sao associadas sessdoes de quimioterapia e radioterapia. O tratamento
radioterapico sobre o cancer, utiliza radiagdes ionizantes que tem como objetivo destruir células
tumorais ou impedir sua multiplicagdo. Assim, para o tratamento destes tumores de cabeca e
pescogo, sdo utilizadas elevadas doses de radiacdo que podem causar sequelas ao paciente como
xerostomia, mucosite e osteorradionecrose, com consequente interferéncia no prognostico
reabilitador com as proteses obturadoras. O presente trabalho relata a reabilitacdo oral de um
paciente do sexo masculino, 57 anos, submetido a retirada de tumor em regido de palato duro,
seguida de 35 sessdes de radioterapia com 2 Gy em cada sessdo. Devido a sequela provocada
na area cirurgica, com a presenca de comunicagdo buco sinusal, propusemos a confec¢ao de
uma Prétese Total Superior Obturadora, devolvendo ao paciente a fungdo fonética, melhorando
sua capacidade mastigatoria além da reposicdo das caracteristicas estéticas, com uma protese
confortavel, satisfatoria e efetivamente retentiva.

Palavras chaves: protése total, protése obturadora, pacientes irradiados.



ABSTRACT

Oral sinus communication is one of the most common surgical sequelae for patients with
squamous cell carcinoma of the palate. In addition to surgical intervention, chemotherapy and
radiotherapy sessions are usually combined for this tumor. Radiotherapy for cancer uses
ionizing radiation to destroy tumor cells or prevent their multiplication. Thus, high doses of
radiation are used to treat these head and neck tumors, which can cause sequelae such as
xerostomia, mucositis, and osteoradionecrosis, with consequent interference in the prognosis
for rehabilitation with obturator prostheses. This study reports the oral rehabilitation of a 57-
year-old male patient who underwent tumor removal in the hard palate region, followed by 35
radiotherapy sessions with 2 Gy in each session. Due to the sequelae caused in the surgical area,
with the presence of oroantral communication, we proposed the creation of a Complete Upper
Obturator Prosthesis, restoring the patient's phonetic function, improving his/her chewing
capacity, in addition to restoring the aesthetic characteristics, with a comfortable, satisfactory
and effectively retentive prosthesis.

Key words: complete denture, obturator prosthesis, irradiated patients.
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1. INTRODUCAO:

O cancer ¢ reconhecido como um problema de saude publica no Brasil, considerando o
aumento da incidéncia e da mortalidade, proporcional ao crescimento demografico, ao
envelhecimento populacional e ao desenvolvimento socioecondmico, (AQUINO, et al 2015).

O carcinoma de células escamosas bucal acomete principalmente homens adultos entre
a sexta e a sétima décadas de vida. Os sitios mais acometidos sao a lingua (borda lateral e 2/3
anteriores), a orofaringe (1/3 posterior da lingua e palato mole), os labios, o assoalho, a gengiva,
o palato duro e a mucosa jugal. As lesdes pequenas sdo, normalmente, assintomaticas, enquanto
as lesdes avangadas, que costumam ser as mais comuns, podem estar associadas a dor, halitose,
dificuldades na fala, mastigacao e degluticao, (EMERICK, C. et al 2020).

O tratamento cirdrgico de neoplasias malignas localizadas no palato costuma ocasionar
uma comunica¢do buco-sinusal, acarretando transtornos funcionais na fonacao, degluticao e
mastigacdo, prejudicando a qualidade de vida do paciente (SHIBAYAMA R, et al., 2016; DOS
SANTOS DM, et al., 2016).

O tratamento reabilitador de primeira escolha ¢ a cirurgia pléstica reconstrutora, porém
quando nao ¢ possivel devido ao estado de satide do paciente, a extensdo e gravidade da
comunica¢do, uma alternativa vidvel ¢ a confec¢do de proteses obturadoras, que sdo pegas
protéticas com o intuito de separar artificialmente a cavidade bucal da cavidade nasal (OTTRIA
L, etal., 2014; CHEN C, et al., 2016).

O tratamento com proteses obturadoras pode ser um desafio uma vez que o tamanho da
comunicacdo e das estruturas anatdmicas remanescentes para apoiar a protese pode
comprometer sua retencao e sua estabilidade (KAR S e TRIPATHI A, 2015). O ideal ¢ que o
planejamento reabilitador seja aliado a um tratamento multidisciplinar, facilitando a devolugao
da qualidade de vida e a saude psicologica perdidas devido ao trauma causado ao paciente
(DOMINGUES M, et al., 2016; RABELO DP, et al., 2018).

Sendo assim, neste trabalho relatamos um caso clinico de confeccdo de protése
obturadora palatina, em paciente com comunica¢do buco-sinusal em decorréncia de um
tratamento radioterapico pds carcinoma de células escamosas em palato, e também a confecgao

de uma protese total removivel inferior.
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2. OBJETIVOS:

Esse trabalho possui como objetivos:
1. Reabilitar o paciente com uma protese removivel total obturadora palatina, e uma
protese total imediata removivel inferior.

2. Devolver ao paciente as fungdes: fonética, estética, capacidade mastigatoria de forma

confortavel.

Proteger os tecidos remanescentes, obturar a cavidadade existente (comunicagao buco

sinusal), e facilitar a higiene bucal no seu cotidiano reinserindo o paciente ao convivio social.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Historico do Paciente

O paciente foi submetido ao tratamento oncolédgico a partir de 2021. Encontra-se sob
acompanhamento médico e foi indicada a confeccao de uma proétese total superior obturadora
pela clinica do PROCEDE (Programa de Cuidados Especificos as Doencas Estomatolédgicas),
para melhor conforto do paciente, realizando o tamponamento da comunicagao buco sinusal.

E para a regido mandibular, foi confeccionada uma protese total imediata e planejada a

exodontia dos elementos 31,32,33,41,42,43,44.

Figura 1: Vista frontal extraoral do paciente.

3.2. Moldagem Anatomica

Para a confec¢do das proteses, iniciamos com a moldagem anatdmica e a confec¢ao dos
modelos de estudo. Para o rebordo superior, foi utilizada a moldeira HDR 52 e para a mandibula
a moldeira para dentado n.I3 individualizadas com cera utilidade (TECHNEW®), carregada
com hidrocoloide irreversivel (COLTENE®). Antes de levar o conjunto em posicao, a
comunica¢do buco-sinusal foi vedada com o auxilio de gaze amarrada a um fio dental. Os
moldes foram desinfetados com uso de Gluconato de clorexidina 0,12% (RIOQUIMICA ®) e
os modelo foram obtidos com gesso pedra tipo III (ASFER®).
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Figura 2: Vista lateral do paciente.

3.3. Moldagem Funcional:

No modelo de estudo delimitamos a area basal seguindo o referencial anatomico e com
o auxilio de cera 7 (TECHNEW®), realizamos o alivio de areas nobres e retentivas.
Confeccionamos as moldeiras individuais em resina acrilica autopolimerizavel incolor
(TDV®).

Para a realizacdo da moldagem funcional, foi adaptada uma gaze para vedamento da
cavidade buco-sinusal, utilizamos o silicone de condensagdo fluido e catalisador (PERFIL
VIGODENT®), realizando a técnica de um passo. Manipulamos o material até obter uma cor
homogénea, preenchemos a moldeira e levamos em posi¢do, verificamos a centralizagdo com a
linha média e instruimos o paciente a realizar movimentos com o labio. O mesmo foi realizado
com a moldagem inferior, utilizando silicone fluido e catalisador solicitamos ao paciente a
realizagdo dos movimentos da lingua.

O molde foi lavado em agua corrente e foi realizada a desinfeccdo com Gluconato de

clorexidina 0,12% (RIOQUIMICA ®).
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Figura 3: Alivio das areas nobres e retentivas em modelo superior.

Figura 4: Moldeira individual inferior.

Figura 5: Molde funcional.

3.4. Registro das Relacdoes Intermaxilares:

Apbs a confecgdo da base de prova, em resina acrilica autopolimerizavel, avancamos
para a determina¢do da dimensao vertical de oclusdao (DVO) utilizando a abordagem da técnica
de Willis. Primeiramente, solicitamos que o paciente se condicione em uma posi¢ao ergondmica
e confortavel. Logo, examinamos a regido inferior da face esolicitamos ao paciente para manter
um contato suave entre os labios. Em seguida, utilizando o compasso de Willis efetuamos a
medida da distancia entre a base do nariz € o mento, a qual representa a dimensao vertical de
repouso. Subtraimos 3 mm da medida obtida, representando o espago funcional de fala. O valor
resultante, foi 66 mm, correspondente a dimensao vertical de oclusdo. Por ultimo, pedimos ao

paciente que fizesse uma degluti¢do, e observamos o contato do compasso de Willis com a
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ponta do nariz. Observamos suave contato, o que indicou que a medida da dimensao vertical de
oclusdo (DVO) estava correta.

Plano de orientagao, (com auxilio de uma cera rosa realizamos a constru¢do de um rolete
em cera sobre a base acrilica, realizamos a curva de Spee, linha de canino e altura de sorriso).
Iniciamos com a base de prova superior, onde plastificamos uma ldmina de cera rosa n° 7.
Dobramos essa lamina no sentido de seu maior comprimento e,em seguida, dobramos ao meio
para reduzir o comprimento € aumentar a espessura. Adaptamos o rolete ao rebordo da base
de prova e o fixamos. Para ajustar a altura do plano de maneira anterior, inserimos o
dispositivo na boca do paciente, posicionando-o na regido dos incisivos, a aproximadamente 2
mm abaixo do ldbio em descanso e lateralmente, alinhados com as comissuras labiais. A partir
da area dos caninos, realizamos um movimento de péndulo em direcao posterior, criando assim
a curva de Spee no plano.

Para produzir o registro do plano inferior, seguimos os mesmos procedimentos que adotamos m
plano superior, uma vez que este serviu como guia principal para a sua elaborag¢dao. Colocamos o
plano superior, posteriormente posicionamos o plano inferior, que foi plastificado, e usando o
compasso de Willis, pedimos ao paciente que fechasse a boca de forma natural, mantendo a
dimensdo vertical de oclusdo (DVO) registrada. Retiramos os excessos do plano inferior e
marcamos as linhas de referéncia: linha média, canino, linha alta do sorriso.

Para fixar os planos, adaptamos grampos e em seguida, enviamos o conjunto ao

laboratorio da FOUFU para a montagem dos dentes artificiais em cera.

Figura 6: Fixacdo dos planos de cera.
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Selecionamos os dentes artificiais (NEWTRI®), com a cor (A2) e formato (T4B, L3),

analisando linha alta do sorriso, linha de caninos e formato do rosto do paciente.

Figura 7: Selecdo de cor e formato dos dentes artificiais.

3.5. Avaliacao Funcional dos dentes artificiais:

Apds a montagem, seguimos para a etapa de avaliagdo dos dentes, em que analisamos
as relagdes oclusais, o suporte labial, a altura incisal, a linha do sorriso, o corredor bucal, a linha
média, a fonética e as caracteristicas estéticas dos dentes. Com a aprovagdo dos dentes pelo
paciente, encaminhamos o trabalho ao laboratério da FOUFU para a realizacdo da
caracterizagao e demais etapas do processamento laboratorial até o acabamento e polimento das
proteses.

Anteriormente seria realizado a confecc¢do de uma protese parcial removivel inferior,
no entanto avaliando a satide dos dentes remanescentes foi decidido a exodontia dos elementos

31,32,33,41,42,43.,44, e a confecccdo de uma protese total imediata inferior.
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Figura 8: Montagem de dentes.

3.6. Instalacao da Protese:

Realizamos a avaliagdo da protese, verificando a presenga de irregularidades na base,
como arestas cortantes e porosidades, além de avaliar o relacionamento da prdotese com os
tecidos moles, a dimensao vertical e a relagdo céntrica, bem como a fonética e a estética. Logo,
evoluimos ao ajuste oclusal da prétese, garantindo uma oclusao correta e confortavel. Fizemos
as orientagdes de uso e higienizagdo dos aparelhos. Agendamos o paciente para sucessivos

controles.

Figura 10: Paciente com a protese superior e inferior
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4. DISCUSSAO:

No Brasil, o carcinoma de células escamosas bucal compreende mais de 90% dos
casos de canceres bucais, sitio que representa o quinto local mais frequente em homens e
o décimo segundo em mulheres, variando de regido para regido. (EMERICK, C. et
al.,2020.)

Clinicamente a evolug¢do, ocorre com crescimento exofitico ou endofitico, de base
endurecida e areas de necrose. (NEVILLE, B. W. et al. 1998).

No presente caso clinico, o paciente foi diagnosticado em 2021, com o
aparecimento de um edema em regido de pescoco, onde realizou-se exames e constatou a
presenga de um carcinoma de células escamosas em estagio metastatico.

O paciente foi submetido a procedimentos cirtrgicos resultando em uma
comunicagdo buco-sinusal em palato duro, seguido de tratamentos antineoplasicos
quimioterapicos e radioterapicos. Deformidades maxilares apos a terapia cirargica podem
resultar em diminui¢do da fung¢do mastigatoria, refluxo alimentar pela cavidade nasal e
hipernasalidade da fala. (Domingues JM, et al., 2016).

Além da deformidade, o paciente pode apresentar mudangas estéticas que
geralmente interferem emocionalmente e no convivio social do individuo. Assim, ¢ de
extrema importancia que o profissional repare o defeito por meio de proteses
denominadas de obturadores maxilares, com a funcao de restabelecer a estética, a fala, a
funcdo e o bem-estar mental e fisico do paciente. (Chen C, et al., 2016).

Visando melhorar a qualidade de vida do paciente, foram confeccinadas uma
protese total obturadora maxilar € uma proétese total imediata removivel inferior. Durante
o tratamento foi definida a exodontia dos elementos 31,32,33,41,42,43,44. O paciente se
encontrava relutante a essa decisdo, com inseguranca diante de procedimentos cirurgicos.
Esses procedimentos foram realizados em duas etapas pela professora Dra. L.B, da érea
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e Implantodontia, uma vez que o
paciente ja havia sido submetido a tratamentos radioterdopicos e apresentava risco de
osteoradionecrose. O nivel de cooperacdo do paciente quanto aos procedimentos
propostos foi crescente a medida que o tratamento avancava para o final da reabilitagdo.

A elaboragdo da protese total superior obturadora e da prétese total imediata
inferior envolveu varias etapas, incluindo a obteng¢ao de moldagens e registros das arcadas
dentarias do paciente. Foi realizada a tentativa de moldagem funcional sem a utilizagdo

de gaze para o tamponamento, ja& que no presente caso a comunicagdo buco sinusal ¢


https://www.fo.ufu.br/unidades/area-academica/area-de-cirurgia-traumatologia-buco-maxilo-facial-e-implantodontia
https://www.fo.ufu.br/unidades/area-academica/area-de-cirurgia-traumatologia-buco-maxilo-facial-e-implantodontia
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pequena, mas ndo obtivemos sucesso tendo em vista que houve extravasamento do
material para o interior da cavidade.

Sendo assim, no procedimento de moldagem, para maior conforto e seguranga do
paciente, foi necessario o vedar a comunicagdo buco sinusal com o uso de uma gaze
amarrada a um fio dental, evitando dessa forma o escoamento do material para a cavidade
sinusal. Diante dessa adapatagdo para a moldagem, a manipulacio do hidrocoldide
irreversivel e do silicone fluido possibilitou uma etapa segura e eficaz. (CARR,2017).

A selecdo dos dentes deve responder as necessidades estéticas e funcionais do
paciente. Nessa etapa clinica, a cor, forma e tamanho dos dentes foram escolhidos
seguindo o formato do rosto do paciente e os dentes remanescentes, de forma a possibilitar
naturalidade estética e fun¢ao (RUSSI, 2015). Apoés esta fase de avaliagdo dos dentes, as
proteses foram encaminhadas ao laboratdrio para o processo de finalizagdo das etapas
laboratoriais.

A etapa de instalacdo e ajuste da protese englobam reparos na sela e superficies
oclusais e também a acomodagdo do paciente, tanto psicoldgica quanto biologicamente,
(CARR, 2017). Dessa forma, com a entrega da protese superior obturadora e imediata
inferior, o paciente foi agendado para sucessivos controles semanais para avaliacdo da
saude dos tecidos moles, realizagdo de ajuste oclusal e de possiveis irregularidades em
base de protese.

A proétese total deve cumprir seu papel estético e funcional, reabilitando o
equilibrio do sistema estomatognatico. Portanto, mesmo fazendo uso de todas as técnicas

clinicas e laboratoriais extremamente corretas, a mucosa oral sofre agressdes por meio
dessa pega (Batista VES, et al, 2013). Durante os controles semanais foram observadas

duas pequenas lesdes no rebordo inferior, uma em regido anterior dos incisivos laterais e
outra na regido posterior. Foi solicitada ao paciente a interrupcdo do uso da protese
inferior até a melhora das lesdes, e apds a deteccdo de irregularidades internas na base
protética, foram realizados ajustes para que ndo ocorressem novas lesoes.

Uma das solugdes de tratamento para a perda dentaria € a protese, que tem como
objetivo a reabilitacdo oral de zonas desdentadas podendo ser fixas ou removiveis,
parciais ou totais, cada uma com suas vantagens e desvantagens bastante conhecidas
(Carli JP, et al, 2013). A protese total obturadora de maxila e a protese total removivel

imediata inferior, sdo dispositivos de facil remog¢do e cuidado por parte do paciente,
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visando restabelecer as relacdes intermaxilares do paciente, substituindo seus dentes

ausentes, melhorando sua capacidade mastigatoria, a estética e a fonética.
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5. CONCLUSAO:

A instalacdo da protese total removivel obturadora superior e da prétese total imediata

removivel inferior proporcionou ao paciente:

1. O selamento da comunicagdo buco-sinusal;
Restabelecimento da fun¢do mastigatoria;

Melhora na fonética;

A

Mais conforto ao paciente e reinsercao social.
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7. ANEXOS:

‘ DETALHAR PROJETO DE PESQUISA ‘

Titulo da Pesquisa; Profese Total Obfuradora Maxilar em Pacientes Imadiados ; Relato de Caso
Pesquisador Responsavel: ANDREA GOMES DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE:

Submetide em: 27/06/2024

Insﬁiuigio Proponente: Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandiz

Situagdo da Versdo do Projeto: Pendéncia Documental Emitida pele CEP

Localizagéo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio




