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Resumo

O céancer bucal, predominantemente o carcinoma espinocelular, € uma preocupacéo global em saude publica, com o Brasil
apresentando uma das mais altas incidéncias no mundo. Os tratamentos para essa condi¢do podem acarretar diversas sequelas
no sistema estomatognatico, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A Protese Bucomaxilofacial
desempenha um papel crucial na restauracéo e substituicdo de estruturas afetadas, promovendo a reabilitagdo oral. Este relato
de caso descreve a reabilitagdo protética com protese parcial inferior em um paciente submetido a tratamento oncoldgico,
incluindo cirurgias de esvaziamento cervical e pelveglossectomia. Os métodos incluiram procedimentos clinicos e laboratoriais
para a confecgdo da prétese, enfrentando desafios devido ao tratamento preventivo do cancer, como a necessidade de remogéo
de um resto radicular e a adaptagdo aos tecidos alterados pela cirurgia. A prétese melhorou a funcado mastigatoria, a fala e o
conforto do paciente, sendo bem aceita e proporcionando satisfagcdo estética e funcional, destacando-se como uma alternativa
viavel de reabilitacao.

Descritores: Cancer Bucal; Prétese Parcial Removivel; Reabilitagdo Oral.

Abstract

Oral cancer, predominantly squamous cell carcinoma, is a global public health concern, with Brazil having one of the highest
incidences in the world. Treatments for this condition can cause several sequelae in the stomatognathic system, significantly
compromising patients' quality of life. Oral and maxillofacial prosthesis plays a crucial role in the restoration and replacement of
affected structures, promoting oral rehabilitation. This case report describes prosthetic rehabilitation with a lower partial prosthesis
in a patient undergoing oncological treatment, including neck dissection and pelveglossectomy surgeries. The methods included
clinical and laboratory procedures for manufacturing the prosthesis, facing challenges due to preventive cancer treatment, such
as the need to remove a root remnant and adaptation to tissues altered by surgery. The prosthesis improved chewing function,
speech and patient comfort, being well accepted and providing comfort, aesthetic and functional satisfaction, standing out as a
viable rehabilitation alternative.

Descriptors: Oral Cancer; Removable Partial Denture; Oral Rehabilitation.

Resumen

El cancer bucal, predominantemente el carcinoma espinocelular, es una preocupacién global en salud publica, con Brasil
presentando una de las mas altas incidencias en el mundo. Los tratamientos para esta condicion pueden acarrear diversas
secuelas en el sistema estomatognatico, comprometiendo significativamente la calidad de vida de los pacientes. La Protesis
Bucomaxilofacial desempefia un papel crucial en la restauracion y sustitucion de estructuras afectadas, promoviendo la
rehabilitacion oral. Este informe de caso describe la rehabilitacion protésica con prétesis parcial inferior en un paciente sometido
a tratamiento oncoldgico, incluyendo cirugias de vaciamiento cervical y pelviglossectomia. Los métodos incluyeron
procedimientos clinicos y de laboratorio para la confeccion de la protesis, enfrentando desafios debido al tratamiento preventivo
del cancer, como la necesidad de remocién de un resto radicular y la adaptacion a los tejidos alterados por la cirugia. La protesis
mejoro la funcién masticatoria, el habla y la comodidad del paciente, siendo bien aceptada y proporcionando satisfaccion estética
y funcional, destacandose como una alternativa viable de rehabilitacion.

Descriptores: Cancer Bucal; Prétesis Parcial Removible; Rehabilitacién Oral.

INTRODUCAO seguidos da orofaringe (18,5%) e do assoalho de
boca (12,4%)".

Os principais sinais que devem ser
observados sdo: presenca de lesbes na cavidade
oral ou nos labios que ndo cicatrizam apds um
periodo de 15 dias, manchas ou placas vermelhas
ou esbranquicadas na lingua, gengivas, palato ou
mucosa jugal, nédulos perceptiveis no pescoco
e/lou rouquiddo persistente. Em estdgios mais
avancados, podem surgir sintomas como
dificuldade para mastigar e engolir, problemas na
fala e sensacéo de obstrucédo na garganta®.

O céancer bucal é caracterizado como uma
neoplasia maligna que se desenvolve a partir de
células escamosas do epitélio da mucosa oral
estratificadal. O tipo mais comum é o carcinoma
espinocelular (CEC), responsavel por cerca de 90%
de todos os tumores malignos que afetam a
cavidade oral®>. No Brasil, o cancer de boca é uma
preocupacao em termos de salde publica, ja que o
pais apresenta a incidéncia considerada uma das
mais altas do mundo®. As areas mais afetadas
incluem a lingua, acumulando 32% dos casos,
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Os tratamentos para o cancer bucal e suas
terapias podem levar a diversas sequelas
indesejaveis efou irreversiveis no sistema
estomatognatico, dependendo do tipo de
intervencdo médica realizada. Entre essas
consequéncias, destacam-se  os  defeitos
cirurgicos, a xerostomia, a fibrose tecidual, a
necrose 0ssea, o trismo, perda de dentes, perda de
estruturas anatémicas, por exemplo, lingua e palato
mole, inser¢gdes musculares alteradas e equilibrio
muscular, perda de competéncia labial, presenca
de retalhos volumosos, perda ou alteragdo de
sensibilidade, e alteracdo da aparéncia orofacial
além de outros fatores que comprometem
significativamente a qualidade de vida do
individuo®. Além disso, pode causar efeitos
psicolégicos profundos, gerando uma redugéo na
autoestima e na confianga do individuo®.

A odontologia reabilitadora tem como um
dos seus ramos a especialidade de Protese
Bucomaxilofacial (PBMF), voltada para a
restauracao ou substituicdo de estruturas faciais e
estomatognaticas por meio do uso de substitutos
artificiais na regido da cabega e do pescoco,
podendo ser removiveis ou fixos conforme a
necessidade do paciente. Desta forma, promove a
reabilitacdo de pacientes que sofreram mutilagbes
faciais devido a cirurgias oncoldgicas, mas
formacdes e traumas decorrente de acidentes’.

Assim, o cirurgido-dentista desempenha um
papel essencial na reabilitacdo oral, integrando-se
a equipe multidisciplinar para criar proteses
bucomaxilofaciais adequadas. Ele adapta os
planos de reabilitacdo as necessidades individuais
de cada paciente, considerando o tipo de cancer e
o tratamento realizado. Sua presenca é crucial para
garantir uma reabilitacdo oral eficaz e
personalizada, promovendo a qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos’8.

A reabilitacdo odontologica em pacientes
poés-tratamento de céncer oral é crucial para
restaurar a funcdo e a estética comprometidas.
Com base nessas consideragdes, o presente relato
de caso descreve uma reabilitagdo protética
dentaria com prétese parcial removivel inferior para
um paciente submetido a tratamento oncoldgico,
incluindo cirurgias de esvaziamento cervical radical
e pelveglosssectomia. Este relato de caso visa ndo
apenas descrever a complexidade da confeccao de
uma protese, mas também oferecer entendimentos
valiosos sobre os desafios enfrentados e as
estratégias clinicas adotadas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 52 anos, de
Parintins/AM, procurou o Centro de Especialidades
Odontoldgicas da UEA (CEO-UEA) para tratamento
odontolégico. Em 2021, foi diagnosticado com
carcinoma espinocelular de lingua e passou por
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esvaziamento cervical direito e pelveglossectomia
parcial. Em novembro de 2023, realizou nova
cirurgia de esvaziamento cervical bilateral. Trés
meses depois, buscou atendimento no Nucleo de
Atendimento Odontoldgico a Pacientes Especiais
(NAOPE) para confeccdo de protese bucal,
apresentando problemas na fonagéo, mastigacao e
insatisfacéo estética.

No exame  extraoral, observou-se
assimetria facial devido a cirurgia de remocéo da
neoplasia. O exame intraoral revelou maxila
parcialmente desdentada com uma prétese parcial
removivel proviséria na arcada superior e gengiva
saudavel. Na mandibula, estavam presentes
apenas os dentes 38, 44 e 45, com extensa perda
0ssea, auséncia do apice lingual e ressec¢do do
assoalho bucal, resultado das cirurgias anteriores.
Foi necessario informar ao paciente que suas
queixas poderiam ndo ser totalmente resolvidas
devido a complexidade da prétese na area com
perda de tecido. O tratamento foi aceito, e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado. O plano de tratamento incluiu a remogao
de biofilme e célculos dentais, orientacdes de
higiene bucal e confeccdo de uma protese parcial
removivel mandibular.

Figura 1: Fotografia intrabucal superior: paciente sem a prétese
parcial removivel proviséria (A) e com a protese (B). Fonte: autores

Figura 2: Fotografia intrabucal: Arcada inferior Classe |l
modifica¢@o 1, evidenciando perda do apice lingual e assoalho
bucal. Fonte: autores

Foi realizada uma moldagem com
hidrocoléide irreversivel (Jeltrate Plus® — DENT
SPLY) para obter modelos anatdbmicos superior e
inferior, utilizando moldeiras de estoque. Apés a
presa do material, o molde foi preenchido com
gesso tipo IV (Dent-Mix® — ASFER). Com 0 modelo
de gesso, planejou-se o desenho da armacao
metalica e fabricou-se uma moldeira individual com
resina acrilica autopolimerizavel incolor (Vipi
Flash® — VIPI). O preparo da boca incluiu a criagcdo
de nichos para acomodar os apoios da protese
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parcial removivel (PPR) na arcada inferior, com
preparacdo dos dentes 44 e 45 para grampos
geminados e do dente 38 para um grampo reverso.

D

Figura 3: Moldeira Individual Individualizada. Fonte: autores

No retorno com os especialistas em Prétese
Bucomaxilofacial e com a académica para a
realizacdo da moldagem funcional, o paciente se
gueixou de dor na regido anterior edentada da
mandibula. Encaminhado para uma radiografia
panoramica, foi detectado um resto radicular.
Decidiu-se pela remoc¢do do resto radicular para
aliviar os sintomas e permitir a confeccdo de uma
prétese adequada. Confirmado que o paciente nao
havia sido submetido a radioterapia, a cirurgia foi
programada e realizada sob anestesia local,
removendo cuidadosamente o resto radicular e
suturando a &rea. O paciente recebeu instrucdes
pés-operatdrias detalhadas. Apds a cicatrizacao,
retornou para continuidade da moldagem funcional,
avaliando a saude gengival e integridade Ossea.
Ajustes na moldeira individual foram feitos para
corrigir sobre-extensbes e garantir o selamento
periférico. A moldagem funcional foi realizada com
silicone de condensacdo fluida (Xantopren® -
Kulzer), reproduzindo a 4&rea chapeavel e
determinando seus limites baseados na fisiologia
anatémica.

PIOUEA Roag Cor 581 831 7025y NATOM TEIXEIR '.L
Figura 4: Radiografia panoramica do paciente demonstrando o
resto radicular na regido edéntula, indicado pela seta branca.
Fonte: autores

A moldagem funcional foi realizada duas
vezes, pois a primeira ndo teve fidelidade
anatdmica necessaria. O modelo foi vazado com
gesso tipo IV (Dent-Mix® — ASFER), e o desenho
da estrutura metalica foi feito para melhor
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entendimento do laboratério, com instrucdes sobre
as peculiaridades da prétese. Na prova da armacéao
metalica, verificou-se que os apoios estavam bem-
posicionados nos nichos e a retencdo era
satisfatdria, sem necessidade de ajustes. Realizou-
se um alivio com cera 7 sobre o modelo
previamente isolado nas é&reas correspondentes
aos espagos protéticos. Em seguida, foi
confeccionado o plano de orientagdo para
determinar o suporte labial e a dimensao vertical de
oclusédo (DVO). Os modelos foram montados em
ASA, através da tomada do arco facial e registro.
Na mesma sessdo, foram selecionados os dentes
da Evodent® na cor 66, e os modelos foram
reenviados ao laboratdrio para a montagem dos
dentes.

T

Figura 5: Sonda milimetrada indicando 5mm de extens&o.
Fonte: autores

Figura 6: Confecgédo do alivio de cera 7 aquecida sobre o mdelb
Nno espaco pl’OtétiCO. Fonte: autores

Com os dentes montados, foram feitos
pequenos ajustes nos incisivos. A moldagem de
boca fechada foi realizada utilizando silicone leve
(Xantopren® - Kulzer), e a cor Black da gengiva
Evodent® foi selecionada, resultando em
satisfagdo tanto para o paciente quanto para os
profissionais envolvidos. A prétese foi entdo
acrilizada e instalada. Na instalacdo, um pequeno
desgaste nos dentes pilares foi realizado para
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reduzir o movimento de alavanca. O paciente
recebeu instrucdes sobre higiene oral e como
inserir e remover a prétese. Apés sete dias,
retornou para proservagdo, e ajustes na regido
anterior foram realizados, resultando em um ganho
evidente de suporte labial. O paciente relatou
satisfacdo com o tratamento, melhor capacidade de
se alimentar, e demonstrou confianca e felicidade
ao utilizar a protese.

Figura 7: Montagem dos modelos no articulador semi-ajustavel:
Vista lateral direita da prétese (A); Vista frontal (B) e vista lateral
esquerda da prétese (C).

Figura 8: Fotografia Intrabucal frontal com a prétese instalada:
Aspecto final em ocluséo (A) e aspecto final com leve abertura bucal (B).

Figura 9: Fotografia extrabucal: perfil direito do paciente em
repouso sem a prétese (A) e perfil direito com a protese
evidenciando o ganho do suporte labial (B).

DISCUSSAO

A confeccdo de préteses para pacientes
gue passaram por tratamento de cancer de lingua
apresenta desafios significativos devido as
alteracdes nos tecidos causadas pela cirurgia. Em
casos de deformidades extensas, a reabilitacdo
protética pode restaurar a funcionalidade e a
estética®. As proteses sdo individualizadas, o que
torna  indispensavel o planejamento na
confeccdo!®!l,
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Vasconcelos et al® afirmam que
intervengdes  cirargicas podem levar a
deformidades importantes na cavidade oral e
mesmo na face, ocasionando disturbios estéticos,
psicoldgicos e funcionais que impactam a fonagao
e a degluticdo. No presente relato de caso, foi
confeccionado uma PPR adaptada com a funcéo
de corrigir e minimizar as sequelas do tratamento
oncoldgico. A prétese foi projetada para atender as
necessidades especificas do paciente,
considerando as complexidades anatbémicas
resultantes das cirurgias oncol6gicas prévias,
incluindo esvaziamentos cervicais e
pelveglosssectomia.

Bonachela e Telles'? destacam que a
escolha do tratamento com pritese parcial
removivel apresenta vérias vantagens, como um
procedimento minimamente invasivo, rapido e de
baixo custo em comparagdo com outros métodos
de reabilitagdo. Somos concordes com 0s autores
e foram estas vantagens que prevaleceram no
planejamento do tratamento.

Seja qual for o tipo de prétese dentaria
utiizada, a reabilitagdo oral influencia
significativamente a vida do paciente'3. Ao procurar
tratamento reabilitador, os pacientes buscam mais
do que restabelecer a fungdo mastigatoria, eles
desejam reconstituir sua imagem pessoal, social e,
consequentemente, sua qualidade de vida'4. A
satisfacdo do paciente evidenciou o sucesso do
tratamento, reforcando a importancia de considerar
as necessidades individuais e promover a equidade
na saude

Figura 10: Fotografia final do paciente com a prétese instalada.
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CONCLUSAO

A prétese parcial removivel é uma
alternativa viavel para a reabilitacdo de pacientes,
especialmente para aqueles que ndo possuem
condi¢des fisiolégicas ideais, preparo psicolégico
para procedimentos invasivos O0u recursos
financeiros suficientes. O tratamento com proteses
parciais removiveis tem mostrado resultados
satisfatérios em comparacdo com outras
modalidades. Este relato destaca a importancia das
préteses bucomaxilofaciais na assisténcia integral
ao paciente oncologico, enfatizando seu papel na
restauracdo da estética, funcdo mastigatoria e
melhoria da fonagéo.
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