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Resumo

A radioterapia é uma das formas de tratamento do cancer e, embora seja um método direcionado as células tumorais,
causa diversos danos a cavidade oral dos pacientes diagnosticados com céncer em cabeca e pescogo. A cérie
relacionada & radiacéo, diminuicdo da salivacéo e risco & osteorradionecrose tornam o tratamento reabilitador destes
pacientes bastante desafiador. Deste modo, o objetivo deste artigo € relatar o caso clinico de um paciente pos-
radioterapico, devido a cancer na regido de cabe¢a e pescoco, que apresentava falta de retencdo e estabilidade da
prétese parcial removivel inferior devido a falta de suporte em funcéo da destruigdo corondria pela cérie relacionada a
radiacdo.A reabilitacdo foi realizada com a confecgdo de prétese total convencional superior e prétese overdenture
inferior, utilizando as raizes dentais dos caninos inferiores como suportes e uso de sistema de retengéo de precisdo. No
geral, a protese total convencional inferior pode apresentar comprometimento de retencdo e estabilidade e, em
pacientes radioterapicos, esta condicdo é agravada em decorréncia das consequéncias da radioterapia na cavidade oral,
afetando diretamente a capacidade mastigatoria, fala e estética, além de impactar a qualidade de vida do paciente. O
risco a osterorradionecrose pode contraindicar a realizagdo de exodontias e instalagdo de implantes osteointegrados,
sendo, portanto, a manutencdo de raizes dentais como suporte para proteses do tipo overdenture uma alternativa
interessante para a reabilitagdo destes pacientes. O acompanhamento peridédico do paciente radioterapico € importante
para evitar possiveis insucessos do tratamento reabilitador.

Palavras-chave: Cancer; Prétese overdenture; Radioterapia; Reabilitacéo oral.

Abstract

Radiotherapy is one of the forms of cancer treatment and, although it is a method directed at tumor cells, it causes
several damages to the oral cavity of patients diagnosed with head and neck cancer. Caries related to radiation,
decreased salivation and the risk of osteoradionecrosis make the rehabilitative treatment of these patients quite
challenging. Thus, the objective of this article is to report the clinical outcome of a post-radiation therapy patient due
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to cancer in the head and neck region who presented lack of retention and stability of the lower removable partial
prosthesis due to the lack of support in function of coronary destruction by radiation-related caries. The rehabilitation
was carried out with the preparation of a conventional upper denture and a lower overdenture prosthesis, using the
dental roots of the lower canines as supports and use of precision restraint system. In general, the lower conventional
full denture may have compromised retention and stability and in radiotherapy patients this condition is aggravated
due to the consequences of radiotherapy in the oral cavity, directly affecting the masticatory, speech and aesthetic
capacity, in addition to impacting in the patient’s quality of life. The risk of osteoradionecrosis may contraindicate the
performance of extractions and installation of osteointegrated implants and therefore the maintenance of dental roots
as a support for overdenture prostheses is an interesting alternative for the rehabilitation of these patients. Periodic
follow-up of the radiotherapy patient is very important to avoid possible failures of the rehabilitation treatment.
Keywords: Cancer; Overdenture prosthesis; Radiotherapy; Oral rehabilitation.

Resumen

La radioterapia es una de las formas de tratamiento del cancer y, aunque es un metodo dirigido a las células tumorales,
causa varios dafios en la cavidad bucal de los pacientes diagnosticados com cancer de cabeza y cuello. La caries
relacionada con la radiacién, la disminucién de la salivacion y el riesgo de osteorradionecrosis hacen que el
tratamiento rehabilitador de estos pacientes sea bastante desafiante. Asi, el objetivo de este articulo es reportar el caso
clinico de un paciente postratamiento de radioterapia, por cancer em la regién de cabeza y cuello quien se presenté la
falta de retencion y estabilidad de la prétesis parcial removible inferior por falta de apoyo em funcién de la
destruccion coronaria por caries relacionada con la radiacién. La rehabilitacion se llevo a cabo con la preparacion de
una dentadura completa superior convencional y una sobredentadura inferior, utilizando como soporte las raices
dentales de los caninos inferiores y uso de sistema de sujecién de precisién. En general, la dentadura completa
convencional inferior puede presentar compromiso de retencion y estabilidad y, en pacientes con radioterapia, esta
condicidn se agrava por las consecuencias de la radioterapia en la cavidad bucal, afectando directamente la capacidad
masticatoria, fonografica y estética, ademas de impactar la calidad de vida del paciente. El riesgo de
osteorradionecrosis puede contraindicar la realizacion de extracciones y instalacién de implantes osteointegrados, por
lo que el mantenimiento de las raices dentales como soporte de las prétesis sobredentaduras es una alternativa
interesante para la rehabilitacion de estos pacientes. La monitorizacion periddica del paciente en radioterapia es muy
importante para evitar posibles fracasos del tratamiento rehabilitador.

Palabras clave: Cancer; Protesis de sobredentadura; Radioterapia; Rehabilitacion oral.

1. Introducéo

As doencas cronicas matam 41 milhdes de pessoas a cada ano por todo o mundo, e o cancer é responsével por 22% de
todas as mortes por estas doencas (World Health Organization, 2020). O aumento da incidéncia e mortalidade do cancer esta
associado ao envelhecimento e crescimento da populacdo e com mudancas na ocorréncia e distribuicdo de seus fatores de risco
(Bray et al., 2018). Os tumores malignos nas regifes de cabeca e pesco¢co compreendem, atualmente, o quinto tipo de céncer
mais frequente em homens e décimo primeiro em mulheres, no Brasil (INCA, 2019). A radioterapia é uma das formas de
tratamento que destroi células cancerigenas por meio da radiacdo ionizante (Bueno et al., 2012). Embora haja a preservacao
das estruturas dos tecidos, a radioterapia acarreta inimeras reaces adversas que afetam a qualidade de vida dos pacientes
(Spetch, 2002). Estes efeitos adversos incluem mucosite (Montserrat et al., 2006), dor e distdrbios sensoriais, alteracdo das
glandulas salivares, disgeusia, ocorréncia de doengas oportunistas como a candidose, aumento da suscetibilidade & cérie
dentéria e aumento do risco & osteorradionecrose (Sroussi et al., 2017).

A osteorradionecrose e a carie relacionada a radiagdo ionizante sdo considerados efeitos adversos tardios (Bhandari et
al., 2020). Clinicamente, a carie relacionada a radiacdo ionizante difere-se da carie convencional por apresentar progressao
mais rapida e agressiva (Moore et al., 2020). Seu surgimento esta relacionado a alteracdes nas propriedades quimicas,
mecanicas e bioldgicas da estrutura dental decorrentes da radiagdo (Goncalves et al., 2014; Lopes et al., 2018; Lopes et al.,
2021; Miranda et al., 2018; Miranda et al., 2021; Reed et al., 2015; Rodrigues et al., 2018) associadas a fatores indiretos da
radiacdo, como danos as glandulas salivares, resultando em hipossalivacdo e xerostomia, distlrbios na microbiota oral,
presenca de mucosites e dificuldades de higienizacdo (Moore et al., 2020; Muller et al., 2019). E caracterizada por
delaminacdes do esmalte, seguidas por trincas e fraturas que podem levar & amputacéo total das coroas dos dentes, expondo o

remanescente radicular ao meio oral (Palmier et al., 2020). J4 o o0sso, torna-se mais hipoxico e hipovascular apés a
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radioterapia, 0 que aumenta o risco a osteorradionecrose (Chronopoulos et al., 2018). Esta condicdo consiste na necrose
isquémica do 0sso, na maioria das vezes desencadeada por procedimentos invasivos, como cirurgias e extragdes dentarias,
sendo um fator importante a ser considerado no processo reabilitador do individuo ap6s o tratamento (Chronopoulos et al.,
2018; Jham & Freire 2006).

A reabilitacdo oral de pacientes que passaram por radioterapia envolve uma série de cuidados devido as alteracdes
intraorais decorrentes do tratamento. A hipossalivacdo resulta em aumento da viscosidade e diminuicdo do fluxo salivar, os
quais sdo condicdes primordiais para a retencdo de préteses removiveis. Além do mais, alteracdes endoteliais nos tecidos
moles favorecem o surgimento de Ulceras traumaticas, que podem se agravar com risco de desenvolvimento de
osteoradionecrose (Schoen et al., 2007). Neste contexto, para uma melhor retengdo e estabilidade das proteses removiveis,
pode-se optar por proteses do tipo overdenture retidas por dentes que se encontram presentes na cavidade oral.

As condigdes bucais decorrentes da radioterapia em regido de cabeca e pescoco tornam a reabilitagdo oral destes
pacientes complexa, desta forma, ha poucos trabalhos publicados sobre essa tematica. Relatar e discutir casos clinicos de
reabilitacbes de pacientes irradiados € muito relevante, sendo benéfico para o conhecimento de demais profissionais que
atendem este grupo de pacientes. Deste modo, o0 objetivo deste artigo € relatar a reabilitacdo de um paciente irradiado, devido a
cancer na regido de cabeca e pescogo, que se queixava da falta de retencéo e estabilidade da protese parcial removivel inferior.
Foram confeccionadas uma prétese total convencional maxilar e uma prétese overdenture mandibular, na qual dois caninos
inferiores foram utilizados como dentes suportes, associados com sistema de anel de retencdo (Equator). Este artigo discute as

dificuldades e aspectos importantes sobre a reabilitacdo oral deste grupo de pacientes.

2. Metodologia

Este trabalho constitui um relato de caso clinico, cujo carater é descritivo e qualitativo. Um estudo de caso deve
apresentar uma descricdo e andlise, 0 mais detalhada possivel, de uma situacdo clinica particular, que a torne diferencial
(Pereira et al., 2018). Desta forma, este caso relatado possui riqueza de descri¢do e informacdes precisas a cerca das condutas
clinicas e técnicas que foram executas. O paciente frequentava o programa de extensdo de Suporte Odontoldgico Preventivo e
Restaurador ao Paciente portador de Neoplasia Maligna sob Tratamento Oncolégico (SOPRO), vinculada ao Programa de
Cuidados Especiais a Doengas Estomatoldgicas (Procede) em parceria com o projeto de extensdo Overdenture para
desdentados totais na geriatria da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia, e ap6s compreender e
concordar com todo o plano de tratamento proposto, assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram seguidos
todos os principios éticos envolvendo pesquisas médicas em seres humanos, contidos na Declaragdo de Helsinque.

Neste trabalho, foi realizada a reabilitagdo oral, por meio de prétese total removivel superior e préotese overdenture
inferior, de um paciente ap6s tratamento radioterapico, devido a um cancer em regido de cabega e pescoco. Para o
embasamento cientifico do trabalho, foram feitas buscas na literatura nas bases de dados Scielo e PubMed, sem restricdes de

ano, utilizando as seguintes palavras-chave: “Oral Cancer”; “Oral Rehabilitation”; “Overdenture”; “Radiotherapy”.

3. Relato de Caso

Paciente do género masculino, leucoderma, 79 anos, compareceu ao atendimento de Suporte Odontolégico Preventivo
e Restaurador ao Paciente portador de Neoplasia Maligna sob Tratamento Oncol6gico (SOPRO), vinculado ao Programa de
Cuidados Especiais a Doencas Estomatolégicas (Procede) da Universidade Federal de Uberlandia para acompanhamento
odontoldgico pds-radioterapico devido a carcinoma espinocelular de amigdala. A queixa do paciente era de falta de retencéo e
estabilidade da sua protese parcial removivel inferior e dor devido a Ulceras traumaticas relacionadas a hipossalivacéo

decorrente da radioterapia. O paciente havia passado por cirurgia para remocdo da neoplasia, realizado 40 sesses de
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radioterapia e ainda 8 sessdes de quimioterapia. Observou-se uma assimetria facial devido a excisdo cirlrgica da neoplasia
(Figura 1-A). Ao exame clinico intraoral, notou-se que 0 paciente apresentava maxila totalmente edéntula, com rebordo
alveolar de formato oval, mucosa de resiliéncia média na regido posterior da maxila e flacida na regido anterior, com coloragao
avermelhada e uso de protese total mucossuportada. Na mandibula, estavam presentes a raiz residual do dente 33 e o elemento
dental 43, com extensas restauragdes em resina composta, leses de cérie relacionada a radiagéo, acimulo de placa bacteriana e
gengivite. Havia ainda perda dssea extensiva na regido posterior da mandibula, mucosa de resiliéncia média e uso de uma
prétese parcial removivel mandibular com extensdo incorreta e com pouca reten¢do (Figura 1-B,C,D,E). O plano de tratamento
definido ao paciente foi: adequagdo do meio bucal por meio da remocéo de biofilme e calculos dentais, remocéo de tecido
cariado e restauracéo, orientagdes de higiene bucal, tratamento endod6ntico nos dois elementos dentais inferiores, confeccéo

de nova protese total maxilar e uma overdenture mandibular sobre raizes.

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente. A) Vista frontal inicial do paciente sorrindo. B) Foto intraoral do paciente com as

proteses em posicdo; C) Foto intraoral da maxila; D) Foto intraoral do elemento dental 43, evidenciando extensa destrui¢do

pela cérie relacionada a irradiacdo; E) Foto intraoral dos dentes remanescentes inferiores.

Fonte: Autores.

Com o tratamento endoddntico concluido, no Gltimo atendimento a coroa dental do 43 foi seccionada e os
remanescentes dentarios 33 e 43 foram desgastados 2 mm acima da margem gengival com ponta diamantada cilindrica, para
melhor acomodag&o das raizes sob a prétese parcial removivel e seladas com resina composta fotopolimerizavel (Resina Filtek
Z350XT - 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Foi realizado reparo na prétese parcial removivel inferior, removendo os bragos de
acdo dos grampos T, acrescentando-se dentes de estoque na regido dos dentes 33 e 43, além da realizagdo de um
reembasamento imediato com material soft, tornando-a uma protese removivel total provisoria (Figura 2).
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Figura 2 - A) Tratamento endoddntico dos dentes 33 e 43; B) Seccdo da coroa do 43; C) desgaste de ambos o0s elementos
dentais para melhor acomodagcdo das raizes sob a prétese parcial removivel; D) Vista oclusal da PPR provisoria inferior apés

acréscimo dos dentes 33 e 43 de estoque; E) Vista da base da PPR proviséria inferior reembasada.

Fonte: Autores.

Na sessdo seguinte, foram realizadas as moldagens anatémicas superior e inferior com moldeiras de estoque do tipo
HDR (Tecnodent Industria e Comércio Ltda, Indaiatuba, SP, Brasil) individualizadas com cera periférica e hidrocoloide
irreversivel (New Print — Dencril Produtos Odontoldgicos, Pirassununga, SP, Brasil). Ap6s a moldagem, os moldes anatdmicos
foram lavados em &gua corrente e foi feita a desinfeccdo com hipoclorito de sédio 1% (Figura 3). Em seguida, foram
confeccionados 0s modelos anatémicos em gesso pedra tipo 111 (Asfer Indistria Quimica Ltda, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil)
para estudo da anatomia de interesse protético, delimitacdo da &rea basal e confeccdo das moldeiras individuais. Apds a
delimitacdo da area chapedvel e o alivio das areas retentivas com cera 7 rosa (Lysanda - Lysanda Prod. Odontolégicos. Ltda,
Séo Paulo, SP, Brasil) bem como o alivio da regido anterior inferior entre as raizes dos caninos (Figura 4-A), as moldeiras

individuais foram confeccionadas em resina acrilica ativada quimicamente — RAAQ (JET Classico, Sao Paulo, SP, Brasil).
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Figura 3 - Moldes anatémicos. A) Molde superior; B) Molde inferior.

Fonte: Autores.

A moldagem funcional foi realizada de forma distinta para maxila e mandibula, devido a presenca das raizes dos
caninos inferiores, por se tratar de estruturas retentivas. Para a maxila, foi utilizado pasta zinco-eonolica (Lysanda - Lysanda
Prod. Odontolégicos. Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) para a moldagem de toda a area basal (Figura 4-B), e, para mandibula, foi
utilizado godiva na moldagem do selado periférico (Lysanda Prod. Odontolégicos. Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) e silicone de
condensacéo fluido na moldagem total (Perfil —Vigodent SA Industria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 4-C).
Apo6s desinfeccdo dos moldes com hipoclorito 1%, foram confeccionados os modelos de trabalho com gesso pedra especial

tipo IV Durone (Dentsply Sirona, S&o Paulo, Brasil) e sobre eles, a base de prova com os planos de orientagao.

Figura 4 — A) Modelo de estudo delimitado com a regido anterior e as raizes residuais recobertas com cera 7 para promogao de
alivio; B) Molde funcional com pasta zinco endlica do arco superior; C) Molde funcional com godiva e silicone de

condensacéo fluido do arco inferior.

Fonte: Autores.

Posteriormente, foi executada a individualizacdo do plano de orientacdo superior (Figura 5), seguida do registro da
DVO e registro das relagbes intermaxilares, com a finalidade de obter o padréo oclusal da futura protese, além das referéncias
estéticas do paciente. A fixagdo dos planos de orientacdo, para manutencdo dos pardmetros das relages intermaxilares e
reproducdo dos mesmos na montagem em Articulador Semi Ajustavel - ASA foi realizada por meio da confec¢do de canaletas
no plano de cera superior e ranhuras no plano de cera inferior e a interposicdo de silicone de condensacdo fluido, sendo o

paciente guiado para relacdo céntrica. Os modelos foram montados em ASA com mesa de Camper (BioArt, S&o Carlos, Brasil)
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(Figura 6). A selecdo de dentes seguiu as seguintes caracteristicas: formato do rosto, caracteristicas fisicas, formato do rebordo

alveolar, género e idade.

Figura 5 — Ajustes do plano de orientacdo superior. A) Vista aproximada do paciente em repouso com plano de orientacdo
superior em boca; B) Vista aproximada do paciente realizando sorriso forcado com plano de orienta¢do superior em boca; C)

Checagem do paralelismo do plano incisal com o plano bipupilar por meio do esquadro de Fox.

Fonte: Autores.
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Figura 6 — Registro intermaxilar e montagem em ASA. A) Planos de orientacdo devidamente ajustados em boca prontos para

0 registro intermaxilar; B) Planos de orientagdo montados em ASA.

Fonte: Autores.

Apos a montagem dos dentes e ceroplastia (Figura 7- A e B), foi feita a prova funcional e estética dos dentes em cera,
em que se analisou suporte de I&bio, altura incisal, coincidéncia de linhas médias, linha do sorriso, posicéo dos dentes, corredor
bucal, cor dos dentes, inclinagdo do plano oclusal, oclusdo em relagdo céntrica, além da avaliacdo da dimensao vertical, por
meio de testes fonéticos e estéticos (Figura 7 — C e D). Ap6s a aprovacao por parte do paciente, as préteses foram enviadas ao

laboratério para o processo de acrilizag&o.

Figura 7 — Montagem de dentes e prova estética e funcional da montagem de dentes. A) Vista aproximada da montagem de
dentes; B) Vista frontal do paciente em repouso com as proteses nao acrilizadas em boca; C) Vista frontal do paciente sorrindo

com as pradteses ndo acrilizadas em boca.

Fonte: Autores.

As proteses foram instaladas com apoio total mucoso, sem contato com as raizes residuais (Figura 8). O paciente as
utilizou por 30 dias para acomodacéo dos tecidos. Nesse periodo, foram feitos os controles para os ajustes necessarios. Quando
0 paciente relatou auséncia de trauma, com estabilidade e conforto, procedeu-se a confeccdo dos nucleos metélicos fundidos

com sistema de retencdo de precisdo Equator (Neodent, Curitiba, SC, Brasil).
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Figura 8 — Proteses instaladas, sem o sistema de retengdo. A) Vista frontal do paciente em repouso; B) Vista frontal do
paciente sorrindo; C) Vista lateral do paciente em repouso com préteses em boca evidenciando a recuperacgao do terco inferior

da face; D) e E) Demarcacdo dos contatos oclusais nas proteses no dia da instalagao.

Fonte: Autores.

As raizes dentais dos dois caninos inferiores foram aliviadas utilizando brocas Gates Glidden e Largo e moldadas
diretamente com padrdo de resina acrilica (Pinjet - Angelus Indistria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) e
resina acrilica autopolimerizavel vermelha Duralay (Reliance, Sdo Paulo, Brasil) para a confec¢do dos ndcleos metalicos
fundidos ao attachment Equator (Neodent, Curitiba, SC, Brasil) (Figura 9-A). Foi realizada moldagem de transferéncia dos
nacleos (Figura 9-B) e confeccdo de um modelo de trabalho (Figura 9- C e D). Com o modelo inferior no delineador, os
retentores esféricos do tipo Equator (Neodent, Curitiba, SC, Brasil) foram incorporados ao nicleo de resina de forma que estes

ficassem paralelos entre si (Figura 9 — E, F, G, H) e em seguida, foram fundidos (Figura 10).
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Figura 9 — A) Padrdo de resina Duralay dos condutos radiculares; B) Moldagem de transferéncia dos padrdes Duralay dos
canais radiculares; C) Modelo de trabalho evidenciando os orificios dos canais radiculares; D) Padrdes de Duralay
posicionados no modelo de trabalho; E) Recorte da retencdo adicional dos padrfes de Duralay; F) Equators; G)

Posicionamento dos Equators com delineador; H) Equators posicionados sobre padrdes de duralay com auxilio do delineador.

Fonte: Autores.

Figura 10 — A) Equator fundidos ao pino metélico; B) Vista vestibular dos Equators fundidos posicionados no modelo de

trabalho; C) Vista lingual dos Equators fundidos posicionados no modelo de trabalho.

Fonte: Autores.

Apbs a prova dos componentes metélicos, foi realizada a cimentagdo destes no interior do canal radicular com
cimento resinoso dual autoadesivo (U200 — 3SMESPE, Sumaré, Brasil) (Figura 11- A e B). No interior da prétese total inferior,
foram realizados alivios na regido dos retentores para captura das capsulas metalicas. As capsulas metalicas do attachment
foram encaixadas nos retentores e resina acrilica foi colocada sobre estes e no interior do alivio realizado na prdtese e a mesma
foi levada a boca do paciente. Solicitou-se ao paciente que mantivesse as proteses em oclusédo, alertando o paciente sobre nao
exercer pressdo exagerada, apenas o suficiente para manter os dentes em contato até a presa da resina acrilica. Apos a
polimerizagdo da RAAQ, retirou-se a prétese da boca do paciente e procedeu-se o preenchimento de eventuais espacos vazios
entre as capsulas metalicas e a base da prétese (Figura 11 — C e D). Realizou-se o acabamento da regido da captura e
conferéncia da oclusdo das proteses, atentando-se a arredondar a aresta aguda da regido cervical, com objetivo de promover um
alivio que impede o contato direto da resina da base com os tecidos periodontais, evitando irritagdo mecanica que pode gerar
desconfortos e trauma gengival, que deve ser bastante evitado em pacientes irradiados. Orientaces de uso e de higienizacdo

foram passadas ao paciente.
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Nos casos de pacientes irradiados na regido de cabeca e pescoco o reforgo das orientacdes quanto a remogéo
temporaria da prétese caso esta esteja machucando até o préximo retorno ao consultério é de extrema importancia, para que
Ulceras traumaticas ndo se desenvolvam, uma vez estas podem levar ao desenvolvimento de osteorradionecrose. Deve-se
salientar também os cuidados com a higienizagao, pois a carie relacionada a radiagdo que destruiu as coroas dos caninos pode
se desenvolver ao redor da adaptacéo dos copings metélicos com as raizes destes elementos dentais, levando a perda das raizes
envolvidas no suporte e retencdo da overdenture inferior. E ainda, instru¢es quanto ao aumento na ingestdo de agua para
favorecer uma melhor manutencéo da umidade da cavidade bucal, prevenindo, assim, maior atrito entre a base e mucosa em
relagdo a pequena quantidade de saliva que o paciente irradiado pode apresentar.

A captura do clip de retencdo promove maior retencao e estabilidade, reduzindo a pressao e 0 movimento da protese
sobre a mucosa, diminuindo atritos e traumas, o que promove maior conforto no uso. Desta forma, nas visitas de controle
posterior, 0 paciente relatou conforto ao utilizar as proteses, apresentando controle da forca mastigatdria e melhor percepcédo da
textura e tamanho do alimento mastigado, o que aumentou a performance em todos os aspectos funcionais, como digestdo e
fala (Figura 12). Foi enfatizado ao paciente a necessidade de retornos frequentes para avaliagdo da mucosa, remanescentes

dentais e da prétese (necessidade de substituicdo da borracha do anel de retencdo ou de reembasamento das proteses).

Figura 11 - A) Vista vestibular dos Equators fundidos cimentados; B) Vista oclusal dos Equators fundidos cimentados; C)
Vista da base da protese total inferior apds a captura do housing metalico dos Equators; D) Vista aproximada da captura do

housing metalico dos Equators na base da protese total inferior.

Fonte: Autores.

Figura 12 — Vista frontal do paciente com as proteses em boca ap0s a instalagdo e captura dos o’rings.
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Fonte: Autores.

Figura 13 — Foto do antes e depois do paciente reabilitado com prétese total superior e overdenture inferior, evidenciando a

melhora do plano oclusal e melhora do aspecto estético do terco inferior da face do paciente.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Em geral, grande parte dos pacientes portadores de protese total convencional mandibular relatam insatisfacdo quanto
a sua pouca retencao e estabilidade, o que acaba diminuindo assim a sua capacidade mastigatoria, autoconfianca, autoestima e
convivio social (Novaes & Seixas, 2008). Em pacientes que passaram pelo tratamento para o cancer, as consequéncias da
radioterapia tornam esta situacdo clinica ainda mais desafiadora (Petrovic et al., 2018). A radiacdo ionizante causa danos aos
vasos sanguineos do osso, levando a hipoxia do tecido e aumentando a risco a osteorradionecrose em situagdes de trauma,
como pode ocorrer no uso de prétese removivel (Fromm et al., 2019; Petrovic et al., 2018). Somado a isto, a hipossalivacao
decorrente da radiacdo as glandulas salivares, consequente xerostomia, dor e mucosites limitam o uso de prdteses pelos
pacientes (Bhandari et al., 2020). Cirurgias de instalacdo de implantes que poderiam favorecer a estabilidade e retencéo dessas
préteses também devem ser evitadas devido ao risco de osteorradionecrose (Kawashita et al., 2020; Petrovic et al., 2018).
Portanto, procedimentos atraumaticos como a confeccao de overdenture sobre raizes é uma alternativa possivel e viavel, e que
devem sempre ser pensadas.

A influéncia da radioterapia sobre as glandulas salivares, 0ssos, estruturas dentais e mucosas interfere diretamente na
utilizacdo de proteses removiveis pelos pacientes oncolégicos pos radioterapia (Fromm et al., 2019; Petrovic et al., 2018). A
carie relacionada a radiagdo ionizante € caracterizada por rapida progressao, aspecto clinico e de desenvolvimento diferente da
carie convencional. Inicialmente, pode apresentar alteragdes de cor e translucidez das coroas, sendo a regido cervical a area
mais afetada (Palmier et al., 2020). Além disso, pode levar a delaminagdo do esmalte e fraturas, comprometendo toda a coroa
dentaria (Palmier et al., 2020). Essa condi¢do foi percebida neste caso clinico, no qual os dentes inferiores apresentavam-se
cariados e com grande destruicdo coronaria, 0 que comprometeu a retencdo da prétese parcial removivel usada pelo paciente.

Neste caso clinico, optou-se por manter as raizes dos elementos dentais 33 e 43 e utiliza-las como retentores para a
instalacdo de uma prétese do tipo overdenture, permitindo uma melhor retengéo e estabilidade as préteses removiveis e maior
conforto ao paciente (Petrovic et al., 2018). A prétese do tipo overdenture corresponde a uma prétese dentaria removivel
mucossuportada retida sobre dispositivos, como implantes osseointegrados ou retentores cimentados em raizes remanescentes,
sendo esta Ultima a op¢do realizada no caso clinico aqui descrito. A reabilitacdo oral com auxilio de sistemas de retengdo
adicional em proteses totais removiveis garante melhora considerdvel na mastigacdo e degluticdo dos alimentos, na
possibilidade de adotar uma dieta melhor, na absor¢do dos nutrientes, na comunicacdo e estética, promovendo diretamente o
aumento na qualidade de vida (Barret & Roodenburg, 2017; Fromm et al., 2019; Jain et al., 2012). A pro6tese executada neste
caso clinico, além de apresentar estas vantagens, preservou 0s remanescentes dentarios e suas estruturas de suporte, com
reducdo de carga nas regides 0sseas de suporte da protese e minimizou o processo de reabsor¢do, mantendo-os em estado de
saude e fungdo (Chhabra et al., 2019; Miller et al., 1956).

A escolha do sistema de retentores é uma etapa importante no planejamento da prdtese overdenture. A selecdo deve
levar em consideracdo o posicionamento das raizes dentérias ou implantes, a distancia entre eles, o espaco interoclusal e as
caracteristicas anatdmicas de cada paciente (Bhargava et al., 2016; Park et al., 2019). Neste caso, optou-se pelo sistema anéis
de reten¢do/O’ring, por ser de simples manutencédo e tratando-se de um sistema independente, apresenta maior facilidade de
higienizacdo (Bhargava et al., 2016; Dominici et al., 1996; Tokuhisa et al., 2003; van Kampen et al., 2003; Vere et al., 2012).
Neste caso em especifico, o paralelismo que é exigido para este tipo de sistema foi conseguido no momento de captura do
retentor no padrdo em resina do nlcleo com o uso de delineador.

Um diferencial importante entre os diferentes sistemas de anéis de retencéo refere-se a altura do perfil do pilar. Neste
caso clinico, o paciente apresentava rebordo alveolar inferior anterior alto, gerando espaco intermaxilar reduzido.
Normalmente, 0 espago necessario para captura de um sistema de retencdo em proéteses removiveis sobre raizes é maior do que

0 necessario para proteses removiveis sobre implantes (Costa et al., 2001). Além disso, o desgaste na parte interna da base
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pode se estender em direcdo a borda da prdtese, devido ao volume da bossa da raiz do dente, principalmente na regido de
caninos, onde este volume é mais acentuado. Por isso, um pilar que requer uma pequena altura e pequeno volume geraria um
alivio interno menor, o que deixa a protese com maior resisténcia as forcas e tensdes geradas pela mastigacdo e habitos,
reduzindo a probabilidade de fratura (Costa et al., 2001). Desta forma, selecionou-se o sistema Equator da Neodent, pois o
mesmo exige um espago para captura reduzido de 2,1mm, ao passo que o sistema O’ring requer um espago de captura de
4.0mm (Neodent - Straumann, 2016).

Dentre as possiveis intercorréncias na reabilitacdo com sistemas de retencdo sobre remanescentes dentérios, podem
ser observadas inflamac6es gengivais ao redor dos elementos pilares e cérie dentaria (Chhabra et al., 2019). A prética
deficiente da higiene oral é um fator importante a ser considerado nos pacientes reabilitados com overdenture sobre raizes,
visto que a presenca de biofilme pode levar a quadros clinicos de gengivite e periodontite (Chhabra et al., 2019). E se tratando
de pacientes submetidos a radioterapia, deve-se levar em consideracdo que grande parte das perdas dentérias se da devido ao
desenvolvimento da cérie relacionada a radiacéo (Palmier et al., 2020). Portanto, € recomendado um monitoramento frequente,
sempre observando as necessidades de higiene oral do paciente, a fim de prevenir e diagnosticar a carie em estagios iniciais
(Palmier et al., 2020).

Buscar estratégias de prevencédo da cérie relacionada a radiagdo é crucial para a sadde oral do paciente e sucesso do
tratamento reabilitador (Kawashita et al., 2020; Palmier et al., 2020). O ambiente oral permanece alterado mesmo ap6s o
término do tratamento radioterapico, sendo a diminuigdo da saliva o principal fator de risco de desenvolvimento da cérie, além
da dificuldade de higienizac&o e a estrutura dental que se encontra comprometida pela radiacdo de forma definitiva (Bhandari
et al., 2020; Kawashita et al., 2020; Lu et al., 2019; Miranda et al., 2019; Moore et al., 2020; Noone et al., 2017; Rodrigues et
al., 2018). Desta forma, a diminuic&o do fluxo salivar associada & estrutura dental afetada pela radiacéo ionizante aumentam a
progressdo da carie (Lopes et al., 2021). Somado a isto, a cérie relacionada a radiacdo apresenta desenvolvimento rdpido e
agressivo, podendo levar a perda da denti¢do em um curto periodo de tempo. Portanto, o acompanhamento periédico destes
pacientes é muito importante para a avaliacdo e manutengdo dos dentes (Noone et al., 2017; Moore et al., 2020; Palmier et al.,
2020). A aplicag@o de fldor é uma estratégia eficiente para aumentar a resisténcia a cérie relacionada a radiacdo, fornecendo
beneficios na prevencao e remineralizacdo da estrutura dental (Kawashita et al., 2020; Lopes et al., 2018; Noone et al., 2017;
Palmier et al., 2020) Além do risco de ocorréncia da cérie, é importante atentar-se a adaptagdo adequada da protese e qualidade
dos retentores, para evitar traumas a mucosa que é um fator de risco a osteorradionecrose (Petrovic et al., 2018). Desta forma,
0 acompanhamento destes pacientes deve ser realizado ao longo de sua vida, mesmo apés o término do tratamento
antineoplasico, sendo imprescindivel para evitar insucessos.

A literatura acerca da reabilitacdo oral de pacientes com cancer na regido de cabeca e pescogo ainda é escassa, e 0S
cirurgides-dentistas devem ter conhecimento das dificuldades envolvidas no tratamento bucal destes pacientes (Fromm et al.,
2019). E necessério o acompanhamento longo e periddico dos casos. As diversas alteragdes decorrentes da radioterapia sobre a
cavidade oral tornam a reabilitacdo destes pacientes bastante desafiadora. Portanto, relatar e discutir sobre esta temética é de

extrema relevancia para o conhecimento dos profissionais.

5. Concluséo
A reabilitacdo oral de pacientes com historia clinica de neoplasias da de cabeca e pescoco exige atencdo especial e
conducdo criteriosa. As proteses overdenture sobre raizes associadas ao sistema de anéis de retencdo Equator devolveram as
fungdes estética, fonética e mastigatoria, promovendo melhora da qualidade de vida e um melhor convivio social ao paciente.
Mais estudos acerca da reabilitacdo oral deste grupo de pacientes sdo necessarios. Estudos clinicos devem ser

realizados a respeito da manutencéo e longevidade deste tipo de reabilitacdo protética pacientes irradiados.
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