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Resumo

Introducdo: O termo "cancer de boca" engloba uma série de neoplasias que afetam a cavidade oral. O carcinoma de
células escamosas (CEC) é o tipo mais comum de cancer maligno oral, responsavel por mais de 90% de todos os
tumores malignos nessa regido. Os tumores localizados no palato mole e na orofaringe geralmente sdo maiores em
tamanho em comparacgdo com os carcinomas que afetam os labios e a lingua. O tratamento cirtrgico é a opcdo mais
indicada para essa patologia, embora possa ser agressivo, afetando as estruturas bucais adjacentes, principalmente
quando envolve as areas mais posteriores. Essa abordagem cirurgica pode resultar em distirbios funcionais, como
dificuldades na fala, mastigacdo e degluticdo. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
reabilitacdo oral de um paciente submetido a tratamento oncolégico, ap6s ser diagnosticado com carcinoma de células
escamosas. O paciente foi submetido a procedimentos cirdrgicos, incluindo esvaziamento cervical radical a esquerda,
resseccdo de tumor no palato, pelveglossomandibulectomia, resseccdo de faringe e enxerto de pele braquial.
Consideragdes finais: A abordagem multidisciplinar é essencial para restabelecer a qualidade de vida do paciente ap6s

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42720

Research, Society and Development, v. 12, n. 9, €10312942720, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42720

o tratamento oncoldgico. O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental na minimizacdo das sequelas
causadas pelo tratamento. A confeccdo de uma prétese obturadora geralmente permite a reabilitagdo funcional e
estética satisfatoria, sem a necessidade de procedimentos invasivos adicionais.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Carcinoma bucal de células escamosas; Reabilitacéo oral; Protese obturadora.

Abstract

Introduction: The term "oral cancer" encompasses a series of neoplasms that affect the oral cavity. Squamous cell
carcinoma (SCC) is the most common type of malignant oral cancer, accounting for more than 90% of all malignant
tumors in this region. Tumors located in the soft palate and oropharynx are usually larger in size compared to
carcinomas that affect the lips and tongue. Surgical treatment is the most indicated option for this pathology, although
it can be aggressive, affecting adjacent oral structures, especially when it involves the most posterior areas. This
surgical approach can result in functional disorders, such as speech, chewing and swallowing difficulties. Objective:
This paper aims to report a case of oral rehabilitation of a patient undergoing cancer treatment after being diagnosed
with squamous cell carcinoma. The patient underwent surgical procedures, including radical left neck dissection,
palate tumor resection, pelveglossomandibulectomy, pharyngeal resection, and brachial skin graft. Final
considerations: A multidisciplinary approach is essential to restore the patient's quality of life after cancer treatment.
The dental surgeon plays a fundamental role in minimizing the consequences caused by the treatment. The
manufacture of an obturator prosthesis generally allows satisfactory functional and aesthetic rehabilitation, without
the need for additional invasive procedures.

Keywords: Mouth neoplasms; Oral squamous cell carcinoma; Oral rehabilitation; Obturator prosthesis.

Resumen

Introduccion: El término “cancer oral” engloba una serie de neoplasias que afectan la cavidad oral. El carcinoma de
células escamosas (SCC) es el tipo mas comun de cancer oral maligno y representa mas del 90% de todos los tumores
malignos en esta regién. Los tumores ubicados en el paladar blando y la orofaringe suelen ser de mayor tamafio en
comparacion con los carcinomas que afectan los labios y la lengua. El tratamiento quirdrgico es la opcién mas
indicada para esta patologia, aunque puede ser agresivo, afectando estructuras orales adyacentes, especialmente
cuando involucra las zonas mas posteriores. Este abordaje quirdrgico puede resultar en trastornos funcionales, como
dificultades para hablar, masticar y tragar. Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo reportar un caso de
rehabilitacién oral de un paciente en tratamiento oncoldgico luego de ser diagnosticado con carcinoma epidermoide.
El paciente se sometié a procedimientos quirdrgicos, incluida la diseccion radical del cuello izquierdo, la reseccién
del tumor del paladar, la pelveglosomandibulectomia, la reseccion faringea y el injerto de piel braquial.
Consideraciones finales: Un abordaje multidisciplinario es fundamental para restaurar la calidad de vida del paciente
después del tratamiento del cancer. El cirujano dentista juega un papel fundamental a la hora de minimizar las
consecuencias provocadas por el tratamiento. La fabricacion de una prétesis obturatriz generalmente permite una
rehabilitacion funcional y estética satisfactoria, sin necesidad de procedimientos invasivos adicionales.

Palabras clave: Neoplasias bucales; Carcinoma oral de células escamosas; Rehabilitacion oral; Protesis obturatriz.

1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é reconhecido como um grave problema de satde
publica. Estima-se que até o ano de 2030 ocorrerdo aproximadamente 27 milhGes de novos casos, resultando em cerca de 17
milhdes de mortes e 75 milhBes de pessoas vivendo com cancer em todo o mundo. Essa incidéncia é mais prevalente nos
paises de baixa e média rendas (Soares et al., 2019). No Brasil, o cancer bucal é uma preocupaco significativa em termos de
salide publica, ja que o pais apresenta a terceira maior incidéncia da doenca globalmente (Freitas et al., 2016).

O termo "céncer de boca" abrange um grupo de neoplasias que afetam a cavidade oral, sendo o carcinoma de células
escamosas (CEC) o tipo mais comum. Também conhecido como carcinoma epidermoide oral ou carcinoma espinocelular, essa
neoplasia maligna oral corresponde a mais de 90% de todos os tumores malignos na regido oral (Neville et al., 2016; Freitas et
al., 2016). Devido a sua predominancia, muitos autores utilizam diretamente o termo "cancer de boca" para se referir ao CEC.

O desenvolvimento do CEC resulta de um processo carcinogénico complexo, influenciado pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais (Mello et al., 2019). Portanto, a causa dessa condi¢do € multifatorial, com contribui¢Ges tanto de fatores
externos quanto internos. Além disso, 0 CEC é mais comum em homens, com uma idade média de aproximadamente 60 anos
(Bagan et al., 2010; Warnakulasuriya et al., 2020).
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Clinicamente, o carcinoma de células escamosas pode se manifestar de diversas formas, incluindo lesGes
leucoplasicas, eritroplasicas ou eritroleucoplasicas. Além disso, pode apresentar dois padrfes de crescimento distintos:
endofitico, caracterizado pela presenca de uma lesdo ulcerada, e exofitico, caracterizado pelo aumento de volume.
Infelizmente, na maioria dos casos, 0 CEC é assintomatico, o que pode levar o paciente a nao buscar atendimento e resultar em
um diagnéstico tardio. Essa demora no diagndstico esta associada a um pior progndstico para o paciente (Soares et al., 2022).

O tratamento do carcinoma de células escamosas (CEC) oral é baseado no estadiamento clinico, na localizacao
intraoral, no envolvimento dsseo e na salde geral do paciente (Soares et al., 2022). Embora o tratamento cirlrgico seja
geralmente a modalidade mais indicada, ele pode ser agressivo e resultar no comprometimento das estruturas bucais
adjacentes, afetando fungBes essenciais como fonacéo, mastigacao e degluticdo (Vosselman et al., 2021; Melo et al., 2020).

E importante destacar que a perda de tecidos e estruturas bucais devido ao tratamento oncol6gico pode ter impactos
significativos na funcgdo e estética oral, alem de afetar a autoestima e a qualidade de vida do paciente (Melo et al., 2020). Nesse
contexto, a reabilitacdo oral com o uso de prétese obturadora pode ser uma opcao efetiva para restabelecer essas funges e
melhorar a qualidade de vida do paciente. No entanto, é fundamental que uma equipe multiprofissional esteja envolvida em
todo o processo de tratamento, a fim de oferecer um cuidado abrangente e personalizado ao paciente (Melo et al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de reabilitagdo oral de um paciente submetido a tratamento
oncolégico, apés ser diagnosticado com carcinoma de células escamosas. O paciente foi submetido a procedimentos cirdrgicos,
incluindo esvaziamento cervical radical a esquerda, ressec¢do de tumor no palato, pelveglossomandibulectomia, ressec¢do de
faringe e enxerto de pele braquial. Foi obtido sucesso com a prétese obturadora e o paciente segue em acompanhamento
multidisciplinar.

2. Metodologia

Este é um estudo qualitativo e descritivo, do tipo relato de caso, elaborado por meio da anamnese, histéria médica e
odontolégica, bem como por fotografias do paciente. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Paulo Picango, aprovado e conduzido de acordo com os principios de ética e bioética estabelecidos pela Resolugao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O paciente consentiu e permitiu o uso de suas imagens e
informac@es para este estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Pereira et al., 2018). A
base tedrica foi obtida por meio de pesquisa na literatura cientifica nas bases de dados US National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

3. Relato de Caso

O presente relato descreve o caso de um paciente E.C.S., do sexo masculino, leucoderma, de 66 anos de idade, que
procurou atendimento para a confeccdo de uma prétese obturadora palatina apds ter sido submetido a tratamento oncolégico.
Durante a anamnese o paciente relatou trabalhar como agricultor, e ter sido fumante por mais de 30 anos de sua vida. No
entanto, relatou ter parado de fumar apés a cirurgia. Ademais, ele afirmou ndo consumir bebidas alcoolicas ou drogas, e 0s
medicamentos que utilizava eram para o controle do céncer.

O paciente relatou ter buscado atendimento em uma clinica odontoldgica devido a percepgdo de uma lesdo extensa e
aumento de volume no palato. Apds a realizagdo de uma bidpsia incisional e andlise histopatoldgica, o diagnéstico de
carcinoma de células escamosas foi confirmado pelo laboratério de Patologia Oral. O paciente foi imediatamente encaminhado

ao Servico de Cirurgia de Cabega e Pescoco, onde foi diagnosticado com estadiamento clinico T4a NO MO. Portanto, ele foi
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submetido ao procedimento cirdrgico de esvaziamento cervical radical a esquerda, resseccao de tumor em palato, resseccao de
faringe, pelveglossomandibulectomia e enxerto de pele braquial.

Apos ter sido submetido ao tratamento cirdrgico, houve a necessidade de radioterapia, e devido a isso, todos 0s seus
14 dentes restantes foram removidos. Apos 27 sessdes de radioterapia, o paciente recebeu alta. No entanto, apresentou leve dor
local, dificuldade de degluticdo e fonacdo. Portanto, foi encaminhado & clinica odontoldgica para reabilitagdo protética.
Durante o exame fisico extraoral foi observado altera¢do da dimensdo vertical, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Exame fisico extraoral do paciente; A) vista frontal, B) vista de perfil direito.

Fonte: Autores (2023).

No exame fisico intraoral, observou-se uma extensa perda de estrutura na regido do palato do lado esquerdo da

maxila, conforme a Figura 2. Ademais, foi observado glossectomia parcial, auséncia de todos os elementos dentérios e enxerto
de pele braquial.

Figura 2 - Exame fisico intraoral evidenciando perda de estrutura do palato e auséncia de todos os elementos dentérios.

' -~

Fonte: Autores (2023).

Considerando o quadro clinico, foi elaborado o plano de tratamento que incluiu a confecgdo de uma prétese total (PT)

superior obturadora palatina e uma protese total inferior. Inicialmente, foi realizada uma moldagem para obtencdo do modelo
4
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anatdmico utilizando duas moldeiras de estoque, cujas bordas foram individualizadas com cera 7 periférica (Asfer, industria

quimica Itda, Sdo Caetano do Sul, SP), conforme ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Moldeira de estoque individualizada com a utilizagdo de cera 7 periférica.

Fonte: Autores (2023).

O alginato foi escolhido como material de moldagem. A manipulacdo foi realizada com base nas instrucdes do
fabricante (Dentsply Industria e Comércio Itda, Petropolis, RJ). Apds isso, as moldeiras foram preenchidas e levadas a boca do
paciente, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Moldagem da maxila com alginato; A) procedimento de moldagem, B) molde.

Fonte: Autores (2023).

Apbs a moldagem e obtencdo dos modelos de estudos e funcionais, foram confeccionados os planos de cera sobre

esses modelos. Posteriormente, estes foram ajustados na boca do paciente, conforme apresentado na Figura 5.
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Figura 5 - Planos de cera superior e inferior ajustados na boca do paciente.

Fonte: Autores (2023).

Apobs os ajustes nos planos de cera, foi realizada a montagem em articulador semi-ajustavel (ASA) e a prova da
montagem de dentes (Figura 6). A prova estética foi realizada, confirmando que a cor, tamanho e formato dos dentes estavam

satisfatérios. Além disso, foi feita a prova funcional, na qual se concluiu que a ocluséo estava satisfatoria.

Figura 6 - Prova da montagem de dentes.

= [

Fonte: Autores (2023).

Apbs a conclusdo bem-sucedida de todas as etapas anteriores, foi selecionada a cor da base acrilica utilizando a escala
de gengivas STG - VIPI (Pirassununga, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida, as proteses foram enviadas ao laboratorio para o

processo de acrilizagdo. A Figura 7 exibe a protese obturada superior, e a Figura 8 demonstra a protese total inferior.
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Figura 7 - Protese obturadora superior.

T

Fonte: Autores (2023).

Figura 8 - Prétese total inferior.

Fonte: Autores (2023).

Apbs a acrilizacdo, as préteses finalizadas foram instaladas no paciente, conforme a Figura 9. Novamente foi
realizado a prova estética e funcional, bem como da estabilidade e retencdo das mesmas. No exame clinico, foi observado que
a porcdo posterior do defeito palatino foi completamente vedado. O paciente recebeu orientagdes acerca da forma de uso da

prétese, de como inseri-la e remove-la, bem como de todas as instru¢des de higiene.

Figura 9 - Vista frontal do paciente utilizando as proteses.

Fonte: Autores (2023).
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4. Discussao

O carcinoma de células escamosas é mais comum em homens, com uma média de idade de aproximadamente 60 anos.
O caso clinico apresentado estd de acordo com a literatura, pois o paciente é do sexo masculino e tinha 66 anos de idade. A
incidéncia de casos entre as mulheres é semelhante. Além disso, essa patologia tem sido cada vez mais observada em
individuos jovens, abaixo dos 40 anos (Bagan el al., 2010; Warnakulasuriya et al., 2020).

Os fatores de risco estdo associados a um aumento da probabilidade de desenvolvimento do cancer oral. Esses fatores
podem ser classificados como intrinsecos, incluindo fatores nutricionais, imunolégicos e estado sistémico e, extrinsecos, como
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (Jardim, 2017). Quanto maior for a exposicdo a esses fatores de risco, maiores serdo 0s
danos resultantes (Freitas et al., 2016).

Os principais fatores de risco para esses tumores sdo o consumo de tabaco e alcool, responsaveis por
aproximadamente 80% dos casos de cancer oral (Maasland et al., 2014; Ferreira Antunes et al., 2013). O caso clinico
apresentado corrobora com a literatura, pois o paciente relatou ser fumante por mais de 30 anos. Além disso, é importante
destacar que a infec¢do pelo HPV tem sido reconhecida como o principal fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma
de celulas escamosas em pacientes jovens. Além disso, a exposi¢do prolongada a radiacdo ultravioleta estd associada ao
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas no labio inferior (Souza et al., 2017).

Vale ressaltar que, o carcinoma de células escamosas pode afetar qualquer area da boca, todavia, ocorre com mais
frequéncia na borda lateral da lingua e no assoalho oral (Freitas et al., 2016). A ocorréncia no palato é rara e pode diminuir
drasticamente a qualidade de vida dos pacientes devido ao prognostico nessa regido ser pior quando comparado a tumores
localizados mais anteriormente (Mello et al., 2019).

No estagio inicial, geralmente, as lesbes sdo assintomaticas e podem apresentar lesdes leucoplésicas e/ou
eritroplésicas adjacentes. Também pode haver &reas ulceradas, com margens irregulares, elevadas e de consisténcia
endurecida. Com a progressdo da doenca, pode ocorrer sintomatologia dolorosa. Caso ndo seja tratado, o CEC continuara
evoluindo, alcangando o estagio avangado. Esse estagio é definido pela presenca de tumores maiores que 4 cm ou que infiltram
estruturas vizinhas. Geralmente, as lesdes apresentam areas com ulceragdes extensas e crescimento exofitico exagerado. Além
disso, esse estagio estd frequentemente associado a dor constante, sangramento, aumento da mobilidade dentaria, parestesia,
perda de peso, dificuldade para falar, mastigar e deglutir (Warnakulasuriya et al., 2020).

O prognostico do CEC esté diretamente relacionado ao estégio de evolugdo no momento do diagnéstico. Quanto mais
avangado o estagio, pior € o prognostico e menores sdo as taxas de sobrevida para os pacientes afetados. No Brasil, mais de
dois tercos dos casos sdo diagnosticados em estagios avangados, assim como o caso clinico apresentado (Bezerra et al., 2018).
Como resultado, o indice de sobrevida em cinco anos é baixo, em torno de 50% (Drumond et al., 2015).

Nos casos mais avancados da doenca, sdo realizadas ressecgdes cirdrgicas. E importante destacar que essas
intervencdes cirdrgicas podem causar deformidades significativas na cavidade oral e até mesmo na face, resultando em
distarbios estéticos, psicolégicos e funcionais que afetam a fonacdo e a degluticdo (Semple et al., 2019). Portanto, é essencial
abordar o tratamento de forma multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais, como cirurgibes de cabeca e pescoco,
cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos, como no caso clinico relatado (Soares et al., 2022; Arantes et al., 2020).

E importante mencionar que, a protese obturadora desempenha um papel fundamental na reabilitacdo oral de pacientes
acometidos por CEC especialmente nos casos que resultam em grandes defeitos maxilares. Essa prétese tem como objetivo
vedar a comunicac¢do bucosinusal, evitando a fonacgdo hipernasal e a regurgitagdo nasal de liquidos e alimentos. Além disso, ela
desempenha um papel importante na melhoria da sustentacéo do perfil facial. Ao utilizar uma protese obturadora, é possivel

proporcionar ao paciente uma melhora significativa na sua qualidade de vida. Ela permite que o paciente recupere fungdes

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42720

Research, Society and Development, v. 12, n. 9, €10312942720, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42720

essenciais, como a fala, a degluticdo e a mastigacdo, que podem ser prejudicadas pelos defeitos maxilares decorrentes do
tratamento agressivo do cancer oral. Além dos beneficios funcionais, a protese obturadora também pode ter um impacto

positivo na estética facial do paciente, auxiliando na recuperacédo da aparéncia natural do perfil facial (Chen et al., 2016).

5. Conclusédo

O carcinoma de células escamosas em palato é raro e pode diminuir drasticamente a qualidade de vida do paciente,
principalmente quando ndo é possivel realizar o diagnéstico precoce. A abordagem multidisciplinar & essencial para
restabelecer a qualidade de vida do paciente, e o cirurgido-dentista é peca fundamental para minimizar as sequelas causadas
pelo tratamento oncoldgico. Geralmente, com a confeccdo da prétese obturadora é possivel alcancar a reabilitacdo funcional e
estética de forma satisfatdria, e sem a necessidade de procedimentos invasivos. Assim como neste caso, é fundamental que o

paciente seja avaliado continuamente durante e apds o tratamento, a fim de garantir o sucesso da reabilitacao.
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