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Reabilitacdo bucal apds exérese de carcinoma adenoide cistico

Mouth rehabilitation after excision of adenoid cystic carcinoma
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RESUMO
Cirurgias oncolégicas que envolvem a cavidade bucal podem provocar

sequelas/mutilacdes como perdas estruturais do palato, lingua, dentes e assoalho bucal,
desencadeando problemas mastigatorios, fonéticos e estéticos, além de recluséo social. A
reabilitacdo protética com préteses bucomaxilofaciais € uma indicacdo para reabilitacdo
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desses pacientes. Este trabalho visa relatar uma reabilitacdo com protese total obturadora
para reconstrucdo de palato resseccionado ap6s maxilectomia parcial. Paciente do género
feminino, 65 anos, diagnosticada com carcinoma adenoide cistico cribiforme foi
submetida a maxilectomia parcial, que originou uma ampla comunicagdo bucosinusal,
sendo posteriormente submetida a tratamento com radioterapia. Apds anamnese e exames
extra e intraorais, planejou-se a confeccdo de prétese total obturadora palatina. Os
procedimentos clinicos consistiram na moldagem das arcadas superior e inferior,
obtencdo dos modelos, confeccdo e ajuste do plano de cera superior, obedecendo as
caracteristicas funcionais e estéticas da paciente, montagem dos modelos em articulador
semi-ajustavel, selecdo e montagem dos dentes artificiais, prova estética e funcional dos
dentes, moldagem de boca fechada e envio ao laboratorio para acrilizagdo. Com a protese
concluida, procedeu-se com a instalacdo, proservacdo e instrucdes a paciente,
preconizando-se o uso de adesivo para potencializar a retencgdo e estabilidade da mesma.
Os resultados clinicos demonstraram a eficacia da reabilitacdo e a paciente relatou
melhora na degluticdo, mastigacdo, fonética, estética e em seu convivio social. Nesse
contexto, a protese obturadora palatina mostra-se uma excelente op¢do de reabilitacdo
para pacientes oncoldgicos mutilados por cirurgias ressectivas na regido, permitindo o
restabelecimento funcional e maior qualidade de vida.

Palavras-chave: protese maxilofacial, obturadores palatinos, reabilitacdo bucal,
carcinoma adenoide cistico.

ABSTRACT

Oncological surgeries involving the oral cavity can cause sequelae/mutilations such as
structural losses of the palate, tongue, teeth and oral floor, triggering masticatory,
phonetic and aesthetic problems, in addition to social reclusion. Prosthetic rehabilitation
with bucomaxillofacial prostheses is an indication for rehabilitation of these patients.
This study aims to report a rehabilitation with total obturator prosthesis for reconstruction
of resecrate palate after partial maxilectomy. A 65-year-old female patient diagnosed
with cribiform cystic adenoid carcinoma underwent partial maxilectomy, that originated
a extensive bucosinusal communication and later undergoing treatment with
radiotherapy. After anamnesis and extra and intraoral examinations, it was planned to
make a total palatine obturator prosthesis. The clinical procedures consisted of molding
the upper and lower arches, obtaining the models, making and adjusting the upper wax
plane, obeying the functional and aesthetic characteristics of the patient, assembling the
models in semi-adjustable articulator, selection and assembly of artificial teeth, aesthetic
and functional proof of teeth, molding of closed mouth and sending to the laboratory for
acrylization. With the prosthesis completed, the patient was installed, proservated and
instructed, recommending the use of adhesive to enhance its retention and stability. The
clinical results demonstrated the efficacy of rehabilitation, and the patient reported
improvement in swallowing, chewing, phonetics, aesthetics and in her social life. In this
context, the palatine obturator prosthesis is an excellent rehabilitation option for cancer
patients mutilated by resectional surgeries in the region, allowing functional restoration
and higher quality of life.

Keywords: maxillofacial prosthesis, palatal obturators, mouth rehabilitation, adenoide
cystic carcinoma.
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1 INTRODUCAO

A Prétese bucomaxilofacial € definida como a especialidade que propde o
restabelecimento de estruturas perdidas na regido maxilofacial, por meio de materiais
aloplasticos, buscando a reposicéo fisioldgica da area deformada?. Desta forma, promove
a reabilitacdo de pacientes que sofreram mutilacdes faciais devido a cirurgias
oncoldgicas, mas formacdes e traumas decorrente de acidentes?.

A utilizacdo de préteses bucomaxilofaciais possibilitam aos pacientes aspectos
positivos, entre eles, a melhora psicossocial, com aumento da autoestima, proporcionando
reintegracdo social e qualidade de vida. Além disso, propiciam a recuperacdo das
capacidades estéticas e funcionais que foram perdidas devido as mutilagoes faciais®.

O Carcinoma Adendide Cistico (CAC) € o tumor maligno mais recorrente das
glandulas submandibular e salivares menores, clinicamente pode ser visto como um
nodulo de aspecto firme, indolor e de crescimento lento, quando ulceradas as lesdes
manifestam-se radiograficamente com destruicdo 6ssea, sendo o0 sitio mais acometido o
palato duro. O CAC é mais frequente em adultos acima dos 20 anos de idade, sendo o
género feminino o mais prevalente*®. O procedimento cirtrgico é o tratamento de escolha
do CAC, podendo ser complementado com radioterapia e em raros casos com
quimioterapia®.

O tratamento cirdrgico no palato é a maxilectomia parcial ou total, sendo a terapia
reparadora obtida por meio de enxertos ndo vascularizados, transferéncias de tecido livre,
retalhos locais e obturadores protéticos’.

A proétese obturadora propde-se isolar a cavidade oral da nasal, suprindo a area
removida com a cirurgia, facilitando assim a degluticdo, mastigacdo, fonacéo, reduzindo
os distirbios da articulagdo temporomandibular’. A reabilitacio protética reduz a
necessidade de intervenc@es invasivas, ainda promove a visualizacdo da area operada,
contribuindo para o controle de possiveis recidivas da lesio’.

Desta forma, é fundamental o conhecimento tedrico e pratico desta abordagem
clinica e dos beneficios funcionais e psicossociais da reabilitacdo bucal alcancada por
meio das proteses obturadoras palatinas. Sendo assim, o objetivo deste artigo é relatar um
caso clinico de reabilitagdo com proétese total superior com obturador palatino, apds

maxilectomia parcial para exérese de CAC.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, 65 anos, compareceu ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas da Universidade do Estado do Amazonas, CEO/UEA,
queixando-se de dificuldade na degluticdo e fonacdo. Na anamnese, relatou ter sido
submetida a cirurgia para remocéo de carcinoma adenoide cistico na regido do palato, que
originou uma extensa comunicacdo bucosinusal, sendo posteriormente submetida a
radioterapia. Foi averiguado que a paciente se apresentava normosistémica, nao existindo
contraindicacdo para reabilitacdo bucal. Ao exame clinico extraoral foi constatada
alteragdo do terco inferior da face, evidenciada pela assimetria do l&bio superior do lado

esquerdo, auséncia de dor a palpacéo e de areas edemaciadas (Figura 1).

Figura 1 (A-B-C) - Aspecto extraoral inicial. A) Frontal. B) Perfil direito. C) Perfil esquerdo.

Ao exame clinico intra-oral observou-se a existéncia de comunicacao bucosinusal
no hemiarco superior esquerdo e auséncia dos elementos dentarios no hemiarco superior
direito. Na arcada inferior, identificou-se o uso de uma prétese parcial removivel que se
apresentava satisfatoria e presenca dos elementos dentérios 33,34,43,44 que

apresentavam-se higidos, sem lesbes cariosas nem doenca periodontal (Figura 2).
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Figura 2 - Aspecto intraoral inicial.

Apbs coleta de dados obtidos na anamnese, verificou-se que a paciente rejeitava
intervencdes cirdrgicas, em vista aos inimeros procedimentos invasivos que a mesma ja
havia sido submetida. Objetivando o restabelecimento estético e funcional da paciente, o
planejamento consistiu na confecgdo de uma prétese total obturadora palatina.

O tratamento foi iniciado pela moldagem anatémica das arcadas superior e inferior
com hidrocoldide irreversivel. Na moldagem superior a area da comunicagéo bucosinusal
foi protegida com gaze no intuito de controlar o risco de extravasamento de excesso do
material para o interior da cavidade (Figura 3). Apds obtencdo dos moldes foram

produzidos os modelos de gesso superior e inferior (Figura 4).

Figura 3 (A-B) — Moldagem superior. A) Protecdo da comunicacao bucosinusal
B) Molde da arcada superior.
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Figura 4 - Modelos de gesso das arcadas inferior e superior.

No modelo superior foi confeccionada a base de prova e o plano de orientagéo,
que posteriormente foi ajustado na boca avaliando-se o suporte labial, altura incisal,
corredor bucal e relagdes oclusais. Em seguida as linhas de referéncia foram demarcadas:
linha mediana, linha alta do sorriso e linha dos caninos. Apds registro do arco facial o
modelo superior foi montado em articulador semiajustavel (ASA).

O modelo inferior foi montado em ASA ap6s obtencdo dos registros
intermaxilares. O registro da relagdo céntrica foi realizado utilizando-se os métodos da
degluticdo e manipulagdo e a determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo os métodos
fisioldgico, métrico e estético. Em seguida, foi realizada a selecdo dos dentes artificiais
considerando-se a cor e 0 tamanho dos dentes remanescentes, idade, sexo, cor da pele,
formato do rosto e as linhas de referéncias demarcadas no plano de orientagéo.

Apo6s montagem dos dentes artificias, foi realizada a prova estética e funcional
dos dentes avalisando-se o suporte de labio, altura incisal, corredor bucal, posicionamento
dos dentes, cor, tamanho, forma, linha mediana, linha alta do sorriso, testes fonéticos e

ajustes oclusais (Figura 5).
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Figura 5 (A-B) - Dentes artificiais montados em cera. A) Vista oclusal. B) Montagem dos dentes
concluida.

A estética e as relagdes oclusais evidenciadas mostraram-se satisfatorias, desta
forma, procedeu-se com a realizacdo da moldagem funcional com boca fechada

utilizando-se silicone de condensacéo de consisténcia leve (Figura 6).

Figura 6 (A-B) - Moldagem funcional. A) Vista superior. B) Vista posterior.

A protese seguiu para as etapas laboratoriais de acrilizacdo, acabamento e
polimento (Figura 7). Na instalacdo da protese foram realizados os testes de retencéo e
estabilidade, testes fonéticos, analise dos contatos oclusais e verificados os principios
estéticos (Figura 8). A paciente recebeu orientacGes de higiene e manutengdo da protese

e foi orientada sobre o uso de adesivo para dentadura.
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Figura 7 (A-B) - Prétese concluida. A) Vista frontal. B) Vista lateral

Figura 9 — Sorriso final ap6s instalagdo da proétese.
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A primeira proservacao, foi realizada 24 horas apés instalacdo, na sessao foram
efetuados pequenos ajustes e a paciente relatou satisfacdo com estética, fonética,
mastigacdo e degluticdo. Estes fatores contribuiram para o restabelecimento psicossocial,
devolvendo a paciente maior qualidade de vida. A segunda proservacgéo, foi executada
apos 48 horas, em que se constatou a boa adaptacdo protética. A paciente foi orientada a

retornar apos trés meses para nova avaliacao.

3 DISCUSSAO

Os defeitos maxilares podem ter origem congénita e adquirida. As doencas de
etiologia congénita mais prevalentes sao as fissuras de labios e/ou fendas palatinas. Ja as
de origem adquirida sdo frequentemente encontradas apds as ressec¢des cirdrgicas
neoplasicas de génese epitelial e salivar, doengas infecciosas ou osteonecrose dssea®.
Segundo Corsalini et al. (2021), as neoplasias que acometem as glandulas salivares,
correspondem a 3% de todas as neoplasias de cabeca e pescogo, apresentando-se no palato
quando afetam as glandulas salivares menores®.

O Carcinoma Adenoide Cistico (CAC) é a neoplasia regularmente encontrada nas
glandulas salivares maiores e menores, podendo também atingir outros sitios anatdmicos
como o esdfago, pulmdes e mama®. Apresenta-se histologicamente em trés padrdes o
cribriforme, o tubular e o sélido e exibe crescimento lento e proliferativo, com elevada
taxa de infiltragdo por meio de invasdo perineural®*. Segundo Barrett et al*! a invasio
perineural ocorre em cerca de 22% a 46% dos casos de CAC, em nivel macro ou
microscopio!l. Clinicamente é observada uma massa de consisténcia rigida, que pode
estar ulcerada ou ndo quando acomete a regido do palato, a metastizacdo da doenca para
linfonodos é rara. O CAC atinge com maior frequéncia o género feminino e adultos de
meia-idade, tendo como tratamento a excisdo cirdrgica da lesdo*?. No caso relatado a
paciente foi diagnosticada com CAC na regido palatina e foi submetida a maxilectomia
parcial e posterior tratamento com radioterapia.

A comunicacdo bucosinusal consequente da maxilectomia ocasiona prejuizo aos
individuos acometidos, provocando regurgitacdo de alimentos da cavidade oral para a
nasal, além de fala hipernasalada!®!*. Ademais, pacientes submetidos a radioterapia
encontram-se predispostos a desenvolver quadros de xerostomia. No caso abordado foi
evidente a falta de compreensao das palavras pronunciadas pela paciente, também foi
identificado o baixo fluxo salivar, sendo necessario a ingestdo de agua frequentemente

para lubrificagdo da cavidade oral®™®. Segundo Miracca et al (2007), em pacientes
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sujeitados a procedimentos enxertivos de pele e principalmente nas areas nao enxertadas
da leséo, torna-se possivel observar a reducao da abertura maxima da boca, dificultando
procedimentos reabilitadores™®.

A reabilitacdo com obturador palatino € o método mais frequente de terapia para
pacientes que passaram por cirurgia de maxilectomia. Apresentando diversos beneficios
como a melhora da fonacdo, mastigacao, degluticdo, estética, além de ganho psicossocial,
isto s6 é possivel pois a protese separa hermeticamente a cavidade oral da nasal,
impedindo a passagem de ar e alimentos®’. Essa técnica é a mais segura para pacientes
expostos a radioterapia, pois estes possuem maior propensdo a desenvolver
osteoradionecrose, quando submetidos a cirurgias reparadoras, como por exemplo os
implantes osteointegrados®®. Segundo Carvalho et al. (2009), as cirurgias de neoplasias
na regido bucomaxilofacial contraindicam cirurgias plésticas ou enxertos 0sseos e
teciduais, pois estes podem ocultar possiveis recidivas da lesio®®.

A retencdo dos obturadores palatinos sofre influéncia das condi¢des do rebordo
remanescente, como a altura, o contorno, a rigidez da mucosa, as intera¢cdes musculares,
além do peso e tamanho da protesel’°. A estabilidade oclusal € um fator importante pois
evita a ocorréncia de contatos deflectivos que venham a deslocar a protese do seu
assentamento original?®®. A extensdo e contorno da cavidade também influem na
estabilidade e retencdo protética, ja que as bordas da comunicacdo podem oferecer meios
retentivos adicionais’. No caso clinico relatado foram utilizadas as bordas mesial e
posterior da cavidade bucosinusal como meio auxiliar de retengédo e o emprego de adesivo
para dentadura foi recomendado como forma de garantir maior conforto e seguranca no
uso da protese.

Segundo Goiato et al. (2009), existem outras maneiras mais efetivas de retencao,
como a fixacdo das proteses em implantes osteointegrados, mas ndo sendo possivel no
presente caso devido a paciente ter sido submetida a radioterapia, impossibilitando o
tratamento reabilitador utilizando implantes pois apresenta risco aumentado de
osteoradionecrose’.

No caso clinico descrito a paciente ndo possuia elementos dentérios superiores e
apresentava uma ampla comunicac¢ao bucosinusal no lado esquerdo do palato, dentro das
singularidades do caso optou-se pela confeccdo de uma protese total obturadora palatina,
onde foi permitido restabelecer a fonética, degluticdo, mastigacdo, estética, bem como

oferecer reintegracéo social, e aumento da qualidade de vida.
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4 CONCLUSAO

As proéteses obturadoras palatinas sdo uma alternativa para reabilitacdo bucal de
pacientes submetidos a tratamentos cirdrgicos oncol6gicos que resultam em perdas
estruturais no palato, minimizando as sequelas provocadas pela deformidade resultante
da cirurgia e proporcionando melhoria ndo apenas nas capacidades fisiologicas (fonacéo,
degluticdo e mastigacdo) mas também nos aspectos emocionais e sociais.

Pacientes submetidos a tratamento com radioterapia também sdo beneficiados
com o uso de préteses obturadoras palatinas, uma vez que ndo podem ser submetidos a
cirurgias corretivas, devido ao risco em potencial de osteoradionecrose. Nesse cenario, a
protese bucomaxilofacial é uma alternativa segura, apta e eficaz para reabilitacdo de
pacientes oncolégicos que passaram por tratamentos invasivos na regido

bucomaxilofacial.
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