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RESUMO

O carcinoma epidermdide ou de células escamosas ¢ uma neoplasia maligna de evolugao
rapida, que surge na epiderme, a camada mais superficial da pele, acomete especialmente
regides do corpo mais expostas a radiagdo solar como o rosto, cabega, pescoco bragos, maos
e pés. O tratamento do carcinoma epidermoide envolve cirurgia para a remo¢ao completa do
tumor, possivelmente seguido por sessdes de radioterapia. Quando acomete a mucosa bucal,
Isso pode resultar em uma comunicagdo buco-sinusal, implicando na utilizagdo de uma
protese obturadora personalizada, que tem como finalidade o fechamento de defeitos na
regido de palato, restabelecendo as funcOes mastigatorias e fonéticas. A finalidade desse
trabalho ¢ relatar a reabilitagdo oral de um paciente submetido a ressec¢ao parcial da maxila
que levou a uma comunica¢do buco-sinusal. Paciente de 77 anos, do sexo masculino foi
submetido a inumeras resseccOes e sessOes de radioterapia no Hospital de Céncer de
Uberlandia, que resultaram naperda total do nariz com exposi¢cao dos cornetos nasais,
resseccao total da orelha direita € umacomunicacao buco-sinusal. Dessa forma, visando a
reabilitacdo oral e levando em consideracdo as deformidades causadas, foi confeccionado
uma protese total removivel obturadora superior com o intuito de selar a comunicagao buco-
sinusal e uma prétese total inferior convencional; a fim de restabelecer a mastigacao, a
degluticdo, a fonética e o conforto do paciente. O paciente foi submetido a reabilitagcdo com
uma proétese total superior obturadora removivel e uma protese total inferior convencional.
Notaram-se melhorias na fonética, maiorconforto ao mastigar e deglutir, resultando em um

impacto positivo na qualidade de vida do paciente.

Palavras chaves: Carcinoma de células escamosas, Obturadores palatinos, Protese total.



ABSTRACT

Squamous cell or squamous cell carcinoma is a rapidly evolving malignant neoplasm that
appears in the epidermis, the most superficial layer of the skin, especially affecting regions of
the body most exposed to solar radiation such as the face, head, neck, arms, hands and feet.
Treatment of squamous cell carcinoma involves surgery to completelyremove the tumor,
possibly followed by radiotherapy sessions. This can result in oral-sinus communication,
implying the use of a personalized obturator prosthesis, which aims to closedefects in the palate
region, reestablishing chewing and phonetic functions. The purpose of this work is to report
the oral rehabilitation of a patient who underwent partial resection of the maxilla that led to an
oral-sinus communication. 77-year-old male patient underwent numerous resections and
radiotherapy sessions at the Uberlandia Cancer Hospital, which resulted in the total loss of the
nose with exposure of the nasal turbinates, total resection of the right ear and a buco-sinus
communication. Thus, aiming at oral rehabilitation and taking into account the deformities
caused, a removable total upper obturator prosthesis was manufactured with the aim of sealing
the oral-sinus communicationand a conventional lower total prosthesis; restoring chewing,
swallowing, phonetics and patient comfort. The patient underwent rehabilitation with a
complete upper removable obturator prosthesis and a conventional lower total prosthesis.
Improvements in phonetics and greater comfort when chewing and swallowing were noted,

resulting in a positive impact on the patient's quality of life.

Keywords: Squamous cell carcinoma, Palatal obturators, Complete dentures.
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1. INTRODUCAO

O carcinoma epidermdide, também conhecido como carcinoma espinocelular ou de
células escamosas ¢ um tumor que se manifesta de diversas formas e diferente graus de
malignidade, sendo que suas caracteristicas mais importantes sdo anaplasia (quando a
formagdo celular tem um desvio da normalidade), crescimento rapido, destruicdo do tecido

local e capacidade de metastase (Lee et al., 2013).

O cancer de boca ¢ considerado um dos grandes problemas de satde publica no
Brasil. Segundo o Instituto Nacional de Cancer, em 2018 foram diagnosticados mais de
14.700 novos casos de cancer de boca em todo o pais, sendo 11.200 homens e 3.500
mulheres. (INCA et al., 2020). O carcinoma espinocelular representa mais de 90% de todos
os casos de cancer que acometem a regido de cabeca e pescogo (Ettinger et al., 2019). A
etiologia do cancer bucal ¢ uma somatoria de fatores carcindgenos que podem levar ao
aparecimento da doenga, dentre eles, os principais sdo de origem extrinseca, tais como o
fumo e o alcool, além de exposi¢ao cronica a radiacdo solar. J& os fatores intrinsecos estao
relacionados a desnutrigdo, condi¢ao sistémica, idade, género, fator hereditdrio e genes
oncogénicos. Esse tipo de neoplasia acomete mais homens entre a quarta e sexta década de

vida (Bagan & Scully et al., 2009).

O aspecto clinico do carcinoma epidermoide bucal se manifesta por meio de lesdes
brancas, eritroplasicas ou ulceragdes na mucosa, acometendo com maior frequéncia labio
inferior na regido extra oral, lingua, assoalho de boca, palato mole, e rebordo alveolar na
cavidade bucal (Gupta et al., 2018). Ademais, os pacientes acometidos por essas lesdes
podem muitas vezes apresentar auséncia de sinais e sintomas o que leva a demora da procura
do paciente por diagndstico e tratamento, resultando em necessidades de cirurgias
mutiladoras, ocasionando prejuizos na qualidade de vida e das relagdes sociais (Chidzonga

et al., 2006).

O tratamento do carcinoma espinocelular consiste na excisdo cirargica completa da
lesdo, seguido de procedimentos de quimioterapia e/ou radioterapia. Quando o palato duro
¢ acometido por essa doenca, consequentemente resulta em uma cavidade que comunica o
meio oral com o nasal, gerando deficiéncia na fun¢do mastigatdria, na capacidade de
degluticao e na fonética, mostrando-se, portanto, necessaria a correcao do defeito causado

(KUMAR et al., 2013).

Atualmente existem diversas abordagens terapéuticas para pacientes submetidos a

7



maxilectomia, entre elas enxertos nio vascularizados, transferéncia de tecido livre, retalhos

locais e obturadores protéticos.

A reabilitacdo por meio de uma protese obturadora tem sido frequentemente indicada
devido a vantagem de n3o ser um procedimento invasivo e por permitir, através de sua
possibilidade de remocdo, a descoberta precoce de eventual recidiva da lesdo ao exame
clinico. A principal fung¢do desta protese € selar a comunicagdo entre as cavidades oral e
nasal, restabelecendo as fungdes de fala, mastigacdo e permitindo ao paciente se alimentar

de uma forma mais confortavel (CAXIAS et al., 2019).

Assim o atual trabalho tem como objetivo relatar a reabilitacdo de um paciente
acometido por um cancer, utilizando proteses totais obturadoras e convencionais eassim
proporcionar conforto, restabelecer a funcionalidade de degluticdo, de fala e promover

melhoria na qualidade de vida e reintegracao social.



2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos:

1. Relatar uma reabilitagdo oral de um paciente portador de Carcinoma Epidermdide,
que apresenta extensa comunicag¢do buco-sinusal, através de uma prétese removivel
total superior obturadora e uma protese removivel total inferior convencional;

2. Selar a fissura palatina e restabelecer as fungdes mastigatorias, fonéticas e o conforto

ao paciente.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Exame clinico

Paciente de 77 anos, género masculino, portador de cancer de células escamosas ha
mais de 30 anos, atualmente encontra-se em cuidado paliativo, foi encaminhadopara a equipe
Buco-Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas de Uberlandia para avaliacdo e
acompanhamento de uma comunicag¢do buco nasal. Na anamnese o paciente relatou que além
de ter perdido grande parte do nariz e da orelha direita, sua visdo havia sido comprometida
em 40 % no olho direito e 20 % no olho esquerdo. Alegou também ser edéntulo ha mais de
trés décadas e que nesse tempo ndo utilizou nenhum tipo de protese dentaria. Comunicou ser
tabagista ha mais de 50 anos, mas ndao consumia bebida alcoodlica e sua alimentacdo era
através de sonda nasogéstrica. Aposentado, mas ainda trabalha e habitana zona rural de
Araguari em Minas Gerais. No exame clinico extra e intraoral, constatamosalgumas feridas
tumorais na regido de labio e face (figura 1). Paciente utilizava algoddao comfinalidade de
selamento da comunicagdo, e esparadrapo para vedar o meio interno do meio externo do
nariz (figura 2). Observou-se que o paciente contava com um fluxo salivar reduzido, mas de
boa qualidade e assim optou-se por um plano de tratamento reabilitador utilizando uma
protese total removivel superior obturadora e uma protese total removivel inferior

convencional.

N

Figura 1: Vista frontal do paciente.
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Figura 2: Vista lateral do paciente.

3.2. Moldagem anatomica

Na segunda sessao realizamos a moldagem anatomica da maxila e mandibula
utilizando a moldeira de estoque individualizada perifericamente com roletes de cera
utilidade vermelha (TECHNEW®). Retiramos o algodao da cavidade palatina, para que
no ato da moldagem conseguirmos uma copia fiel da delimitacdo da fissura.
Manipulamos o alginato (COLTENE®), inserimos na moldeira superior, verificamos a
centralizacdo e pressionamos bilateralmente. Entdo, solicitamos que o paciente
realizasse movimentos com o 1abio, aguardamos o tempo de presa do material e apos a
retirada da moldeira, realizamos a lavagem em agua corrente ¢ desinfeccao do molde.
Para a moldagem da mandibula utilizamos o silicone de condensagao (PERFIL
VIGODENT®), realizando a técnica de um passo. Manipulamos o material pesado e
leve de forma simultdnea até obter uma cor homogénea, preenchemos a moldeira e
inserimos na parte inferior da cavidade bucal. Verificamos a centralizagao com a linha
média e instruimos o paciente a realizar movimentos com o ldbio. Com o molde pronto

houve a lavagem em 4gua corrente e assepsia (figura 3).
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Figura 3: Molde anatomico.

Em seguida, os moldes foram levados ao laboratorio para confec¢do dos modelos de
estudo utilizando gesso pedra tipo I1I e [V (ASFER®). Apos a obtengao do modelo de estudo
realizamos a delimitagdo da area basal de acordo com a fisiologia dos elementos anatomico,
utilizando cera rosa 7 (TECHNEW®). Realizamos entdo os alivios das areas retentivas no
modelo superior e no modelo inferior (figura 4). Posteriormente realizamos a confec¢ao da
moldeira individual, que foi produzida em resina acrilica autopolimerizdvel incolor

(TDV®).

Figura 4: Alivio das éreas retentivas.

3.3. Moldagem funcional

Apos a confeccdo adequada das moldeiras individuais, realizamos entdo a moldagem
funcional da maxila e posteriormente a da mandibula, utilizando a pasta zinco-endlica
(Lysandra®). Primeiramente, foirealizado a moldagem do selamento periférico, em seguida

efetuamos a moldagem de toda a area basal, aplicando o material por completo
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na moldeira, englobando inclusive o selamento periférico que ja havia sido moldado
anteriormente (figura 5). Moldagem funcional finalizada enviamos para o laboratdrio, para

que pudesse ser confeccionado o modelo de trabalho e a base de prova.

Figura 5: Molde Funcional.

3.4. Registro das relagoes intermaxilares

Ap6s a conclusdo da base de prova fabricada com resina acrilica autopolimerizavel,
avangcamos para a determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) utilizando a
abordagem da técnica de Willis. Primeiramente, solicitamos que o paciente se acomode em
uma posicdo ergondmica e confortavel. Assim, examinamos a regido inferior da face e
instruimos o paciente a manter um contato suave entre os labios. Posteriormente, utilizando
o compasso de Willis, efetuamos a mensuragdo da distancia entre a base do nariz e o mento,
a qual representa a dimensdo vertical de repouso. Subtraimos 3 mm da medida obtida,
representando o espaco funcional de prontincia. O valor resultante, que ¢ 6,7 mm,
corresponde a dimensao vertical de oclusao. Por ultimo, pedimos ao paciente que fizesse
uma degluticdo, e observamos o contato do compasso de Willis com a ponta do nariz.
Notamos um contato suave, o que indicou que a medida da dimensao vertical de oclusao

(DVO) estava correta.

O Plano de orientagdo foi iniciado com a base de prova superior, onde plastificamos
umalamina de cera rosa n° 7. Dobramos essa lamina no sentido de seu maior comprimento e,
em seguida, dobramos ao meio para reduzir o comprimento e aumentar a espessura.

Adaptamoso rolete ao rebordo da base de prova e o fixamos. Para ajustar a altura do
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plano de maneira prévia, inserimos o dispositivo na boca do paciente, posicionando-o na
regido dos incisivos, a aproximadamente 2 mm abaixo do labio em descanso e lateralmente,
alinhados com as comissuras labiais. A partir da area dos caninos, realizamos um movimento
de péndulo em direcdo posterior, criando assim a curva de Spee no plano. Os contornos
vestibular e posterior sdo configurados, respectivamente, com base no suporte fornecido

pelos labios e pelas bochechas, tendo como referéncia a estética.

Para produzir o registro do plano inferior, seguimos os mesmos procedimentos
adotados no plano superior, uma vez que o plano superior serviu como guia principal para a
sua elaborag¢do. Colocamos o plano superior, que ja foi ajustado e revestido com vaselina,
na boca do paciente. Em seguida, 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 dimensao vertical de oclusao (DVO) registrada. Apos isso, retiramos 0s exXcessos
dos planos e marcamos as linhas de referéncia: linha média, canino, linha alta do sorriso.
Selecionamos os dentes artificiais (VIPI®), optando pela cor (69) e formato (3M). Para fixar
os planos, empregamos grampos e, em seguida, enviamos o conjunto ao laboratério da

FOUFU para proceder a montagem dos dentes em cera.

3.5. Prova dos dentes artificiais

Apods a montagem, conduzimos a etapa de prova dos dentes, na qual avaliamos as
relacdes 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, levando em consideracao as
preferéncias e caracteristicas individuais do paciente (Figura 6). Apos a aprovagdao dos
dentes pelo paciente, encaminhamos o trabalho ao laboratorio da FOUFU para a realizacao

da acrilizagdo, caracterizagdo, acabamento e polimento.
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Figura 6: Montagem de dentes.

3.6.Instalacio das Proteses e Controle

Apobs a conclusdo da confec¢do das proteses superior e inferior, marcamos uma
consulta para a sua instalagdo. Durante a consulta, avaliamos as proteses em busca de
irregularidades na base, como arestas cortantes e porosidades. Também verificamos o ajuste
das proteses aos tecidos moles, a dimensao vertical, a relagao céntrica, a fonética, a estética
e o selamento da comunicacdo buco-nasal. Em seguida, realizamos o ajuste oclusal das
proteses, assegurando uma oclusdo adequada e confortavel (figura 7). Permitimos que o
paciente compartilhasse sua opinido sobre as proteses e logo apos fornecemos instrugdes
detalhadas sobre seu uso e higienizagdo. Por lltimo, agendamos dois retornos para monitorara
adaptacdo e verificar se ha necessidade de ajustes ou reparos, garantindo assim a eficacia do

tratamento e a satisfagdo do paciente.
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Figura 7: Proteses acrilizadas.

Figura 8: Paciente com a prétese superior € inferior.
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4. DISCUSSAO

O carcinoma epidermdide representa o tumor maligno mais comum encontrado na
cavidade oral. De acordo com a literatura o carcinoma espinocelular tem a capacidade de
impactar ambos os géneros, mas tende a mostrar preferéncia pelo sexo masculino, sendo um
dos tipos mais prevalentes entre os homens, devido ao tabagismo e o etilismo. Existem
também outros fatores de risco que podem facilitar a iniciagdo de cancer na cavidade bucal,
como o papiloma virus, hdbitos alimentares e a exposi¢do solar que tem grande influéncia

em cancer de 1abio inferior (Agra et al., 2016).

O diagnostico se da através dos sintomas clinicos, historico de lesdo pré-cancerosa e
exame imuno-histoquimico, sendo validado pelo exame histopatologico. A caracteristica
classica da lesdo ¢ constituida por ulcera persistente endurecida de crescimento
relativamente lento, indolor, apresentando manchas avermelhadas ou esbranquigcadas. O
tratamento desse cancerconsiste em cirurgias, acompanhado de radioterapia e quimioterapia.
Quando o tumor acomete 4rea de palato a maxilectomia ¢ realizada. Todavia, embora sejam
bem resolutivos, estes procedimentos acarretam inumeras consequéncias como a
determinagdo de umacomunica¢ao buco-sinusal, que impede que o paciente se alimente, fale

e se comunique de maneira adequada (CHEN et al., 2016).

No presente caso clinico, o paciente foidiagnosticado ha 30 anos atras, através de algumas
feridas localizadas na asa do nariz, onde realizou a bidpsia e constatou o cancer emestagio
avangado. Foram realizadas ressecgoes e sessoes de radioterapia e quimioterapia onde gerou
inameras mutilagdes como perda total da orelha direita, resseccao de grande parte do nariz,
diminuicao na acuidade visual, comunicacdo buco nasal ¢ edentulismo. Visando melhorar
um pouco a qualidade de vida do paciente, optamos por reabilitarmos utilizando a protese

total obturadora removivel e uma protese total removivel convencional.

A reabilitagdo de extensas falhas na regido maxilar ¢ predominantemente realizada por
meio de protese obturadora, tendo como objetivo, fechar a comunicacao buco-nasal e assim,
restabelecer a degluti¢do, fala, dar sustentacdo ao perfil facial e promover melhoria na
qualidade de vida. As proteses obturadoras frequentemente sdo usadas por necessitar de
procedimentos menos invasivos, por serem de baixo custo e que podem ser facilmente
removidas, permitindo uma avaliagdo clinica do local e possibilitando a descoberta

antecipada de uma futura recorréncia neoplasica (KAR; TRIPATHI et al., 2016).

A protese total removivel convencional, também conhecida como dentadura ou prétese
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dentaria completa, ¢ um dispositivo protético utilizado para substituir todos os dentes
ausentes em uma arcada dentaria. Ela é chamada de "removivel" porque o paciente pode
colocé-la e retird-la da boca conforme necessario. Essa protese ¢ uma opcao para pessoas
que perderam todos os dentes de uma ou ambas as arcadas dentarias. Ela ajuda a restaurar a

estética do sorriso, a capacidade de mastigacdo e a fala para pacientes edéntulos. .

A elaboragdo da protese total superior obturadora e da protese total inferior convencional
envolveu varias etapas, incluindo a obten¢do de moldagens e registros das arcadas dentarias
do paciente. Durante esse processo, surgiram algumas dificuldades devido as caracteristicas
especificas do caso, notadamente a presenga de um rebordo inferior proeminente, altamente
retentivo, e a existéncia de algumas feridas. Como solu¢do para essas questdes, optamos por

utilizar silicone de condensacao para realizar a moldagem da mandibula.

Ao longo da confec¢ao de uma protese, a selecdo criteriosa e personalizada dos materiais
desempenha um papel crucial para garantir o seu €xito. O silicone, além de proporcionar
conforto ao paciente, apresenta beneficios significativos, como a capacidade de realizar
moldagens sem segmentacoes, € a habilidade de reproduzir fielmente os tecidos moles e
duros da cavidade oral. Isso resulta em uma copia mais precisa das caracteristicas

anatomicas, contribuindo para a exceléncia do resultado final.

A abertura bucal adequada ¢ fundamental para obter uma moldagem precisa e bem
sucedida (SIEBRA et al.,, 2017). No cenario descrito, o procedimento de moldagem
enfrentou desafios devido a limitacdo na abertura bucal do paciente, uma vez que ele
apresentava multiplas lesdes na regido labial, e, assim foi essencial adotar precaugdes
adicionais durante o processo de moldagem. Aplicamos vaselina nos labios para minimizar
o desconforto do paciente e selecionamos cuidadosamente uma moldeira apropriada. Isso

permitiu a realizacdo de uma moldagem adequada.

A Dimensao Vertical de Oclusdo, conhecida como DVO, ¢ uma medida que descreve a
distancia vertical entre as arcadas dentarias superior e inferior quando os dentes se
encontram em oclusdo, ou seja, quando a boca estd fechada. Garantir uma determinacao
precisa da DVO ¢ de importancia fundamental na confec¢do de proteses dentarias, como
dentaduras ou proteses parciais, com o objetivo de restabelecer uma oclusdo adequada e um
ajuste correto dos dentes artificiais. O nariz desempenha um papel fundamental como ponto
de referéncia anatdmica para auxiliar na determina¢do da Dimensdo Vertical de Oclusdo
(DVO) (SIEBRA et al., 2017). Neste caso especifico, a perda significativa do nariz pelo
paciente representou um desafio consideravel. No entanto, conseguimos utilizar a por¢ao

remanescente da estrutura nasal como ponto de referéncia anatdmica para obter a Dimensao
18



Vertical de Oclusdao (DVO).

Ap0s o paciente aprovar a etapa de prova dos dentes, as proteses foram encaminhadas
ao laboratorio para o processo de acriliza¢do. Finalmente, procedemos com a instalacdo das
préteses superior e inferior, ¢ foram necessarias trés consultas adicionais para realizarmos
os ajustes necessarios. Nestas consultas, realizamos o desgaste do material acrilico que
estava causando desconforto ou ferindo o paciente de alguma forma, garantindo assim o seu

conforto e adaptagdo adequada.
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5. CONCLUSAO

A instalagdo da protese total removivel obturadora superior e da protese total removivel
convencional inferior proporcionou ao paciente:

1. O selamento da comunicagdo buco-nasal;

2. Restabelecimento das fungdes mastigatorias;
3. Melhora na fonética;
4

Mais conforto ao paciente.
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