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1. INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo. No Brasil,
a estimativa para o ano de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente
576 mil casos novos de cancer (INCA, 2014). Os tumores de glandulas salivares
sao incomuns, perfazendo cerca de 1% dos tumores de todo o corpo humano. O
Carcinoma Adenoide Cistico (CADC) é responsavel por aproximadamente 6-10%
de todos os carcinomas salivares, afetando geralmente as glandulas salivares
menores no palato, parétida e submandibular (NEVILLE et al., 2009). Ocorre mais
frequentemente na quinta década de vida e geralmente em mulheres. Atualmente
trés padrdes histoldégicos de crescimento tém sido descritos dependendo da
predominancia celular, variantes solidos séo lesdes de alto grau de malignidade,
com taxas de recorréncia relatadas de até 100% em comparacédo com 50-80% para
variantes tubulares e cribiformes (DESPHANDE et al., 2013). As ocorréncias
intradsseas de tumores malignos de glandulas salivares sao raras, com carcinoma
mucoepidermdide sendo o mais comum seguido pelo CADC, o que pode dificultar
ou mesmo atrasar o diagndstico correto. Varias teorias tém sido propostas para
explicar a origem dessas neoplasias, entre elas: restos teciduais de glandulas
salivares ectopicas; transformacao neoplasica de epitélio odontogénico cistico; e a
transformacao neoplasica do epitélio sinusal (MARTINEZ-MADRIGAL et al., 2000).
O CADC na forma central tem um indice maior de aparecimento na regiao
posterior de mandibula, tendo como apresentacdes tipicas do tumor primario: dor,
inchaco e raramente parestesia e dorméncia. Dentre as caracteristicas estao: inicio
tardio, crescimento lento, insidiosa destruicdo dos tecidos circundantes, invaséo
perineural e metastases a distancia, sem envolvimento de linfonodos regionais
(CAPODIFERRO et al., 2005). A modalidade predominante para tratamento é a
resseccao cirargica, com excisdo em bloco ou radical, garantindo amplas margens
de seguranca, podendo ser associada com radioterapia. Para minimizar as
sequelas do tratamento e atenuar as perdas da qualidade de vida a reabilitacdo
bucomaxilofacial, com préteses obturadoras dos maxilares, tem sido amplamente
empregada. Segundo KUSTERER (2012), essa reabilitacdo visa restabelecer
func@o mastigatoria, de fonacdo, degluticao e estética, importantes para reintegrar
0 paciente ao convivio social, melhorando sua auto-estima e lhe assegurando certo
conforto para desenvolver suas atividades cotidianas. O presente relato tem como
objetivo, através da descricdo de manobras e técnicas, demonstrar a integralidade
da assisténcia em saude, mediante associagdo médico-odontolégica no
diagnostico e tratamento da doenca, bem como na reabilitacdo das sequelas
ocasionadas pelo mesmo.

2. METODOLOGIA
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Este estudo € um relato de caso descritivo no qual abordamos os
procedimentos para confeccédo de uma prétese total (PT) obturadora em maxila. O
trabalho foi realizado de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Escola - UFPel de
Pelotas/RS, sob parecer 865.969.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, leucoderma, 55 anos, garconete, sem vicios e
comorbidades, encaminhada ao setor de Oncologia do Hospital Escola de Pelotas
- RS para tratamento de tumor maligno localizado em fossa nasal direita. A leséo,
foi identificada pelo otorrinolaringologista como CADC com padrédo tubular e
cribiforme ap6s exame anatomopatologico (AP), confirmado por imunoistoquimica
(IHQ). Na avaliacdo odontoldgica, a paciente referiu sintomatologia dolorosa em
fundo de sulco superior anterior direito, ndo conseguindo relatar o tempo de
evolucdo da mesma. Em janeiro de 2014 a paciente foi submetida a cirurgia para
remocado da lesdo, com cirurgido de cabeca e pescoco. O procedimento
comprometeu a parede lateral do seio maxilar, o assoalho da cavidade nasal e a
pré-maxila a direita, juntamente com o palato duro até a transicdo com o palato
mole. O tratamento adjuvante com radioterapia foi indicado. Com uma semana de
pés-operatorio (PO), a paciente apresentava leve sintomatologia dolorosa na regiao
operada, sendo o impacto social da comunicacéo buconasosinusal motivo de maior
queixa. Foi entdo, realizado o reembasamento de sua PT de forma direta com
resina acrilica autopolimerizavel resiliente (Soft Confort; Dencril, SP, Brasil).
Definiu-se o plano de tratamento conjuntamente com a paciente, adequacdo do
meio, confeccado de placa de silicone para aplicacao diaria de flior gel neutro 1,1%
e confeccdo de novas préteses apos término da radioterapia.

A paciente realizou radioterapia no Centro de Radioterapia e Oncologia da
Santa Casa de Pelotas (CERON), sendo exposta a dose de 50 Gy distribuida em
25 fracdes, com feixe de fotons de 6MV. As reacles apresentadas ao tratamento
foram mucosite e hipossalivacdo. Seis meses ap0s a cirurgia, € dado inicio a
confeccdo de novas proteses, sendo uma PT obturadora superior e uma prétese
parcial removivel (PPR) inferior, seguindo o cronograma da Tabela 1:

Tabela 1. Cronograma Para Reabilitacdo Buicomaxilofacial:

Consulta 1 Moldagem dos arcos com alginato (Cavex ColorChange)

Laboratorio Moldeira individual, e delineamento para o planejamento da PPR
Consulta 2 Nichos para PPR, e moldagem dos arcos

Laboratério Confecc¢éo da infraestrutura metalica (IEM) e placa articular

Consulta 3 Prova da IEM e registro da relagéo intermaxilar, escolha da cor dos dentes (Trilux)
Laboratério Montagem dos dentes

Consulta 4 Prova estética e funcional

Laboratério Acrilizacéo

Consulta 5 Instalacdo das proteses

Apoés a instalacdo das proéteses (Figura 1) foram realizados ajustes semanais
até a adequada conformacdo das mesmas a especificidade do caso. Atualmente,
a paciente encontra-se em acompanhamento no Servico de Protese
Bucomaxilofacial pela equipe de odontologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Oncoldgica e com o cirurgido de cabeca e pescogo, nao
apresenta sinais de recidiva tumoral e esta adaptada ao uso das proteses dentarias.



Figura 1 - Prétese total obturadora superior, extensdo para melhor retencdo e vedamento
da comunicacao buconasosinusal conforme moldagem prévia com poliéter.

Embora a frequéncia de tumor maligno de glandula salivar menor tipo CADC
intradsseo seja rara, deve ser incluido no diagnéstico diferencial de lesGes 6sseas
expansivas. O tratamento preconizado para o CADC é a resseccédo cirargica da
lesdo seguida de radioterapia externa de MV. Um tratamento rapido e um longo
prazo de acompanhamento, 10 anos, sdo recomendados nestes casos, pois
nenhum método de tratamento eliminou completamente a possibilidade de recidiva
do CADC intraésseo (MARTINEZ-MADRIGAL et al., 2000), podendo chegar a 42%.
Além disso, esses tumores apresentam grande propensdo de metastases a
distancia, mais comumente para os pulmdes, e invasao nervosa, podendo atingir a
base do cranio. As taxas de sobrevida em cinco anos sdo em torno de 30%
(PARISE et al., 2008).

Ainda que a remocéao cirargica seja a melhor opcéo para o tratamento, esta
traz como consequéncia danos ao paciente. Para redugcdo dos mesmos O
acompanhamento odontolégico se faz necessario, reconstituindo forma e funcdes
basicas (TSUKAHARA et al., 2013). Este servi¢co adota a conduta de apenas iniciar
a confeccao de aparelho reabilitador com no minimo trinta dias transcorridos apés
o término da radioterapia. Contudo, durante esse periodo a paciente fez uso de sua
antiga proétese total adaptada a nova condicdo, o que auxiliou a diminuir o impacto
psicolégico e o desconforto fisico. No transcorrer da radioterapia a paciente foi
acompanhada pelo cirurgido-dentista para deteccdo e manejo precoce de possivel
complicacéo oral advinda da radiacdo, como mucosite, hipossalivagao, trismo,
disgeusia e disfagia.

A reabilitacao protética cumpriu com seu proposito, proporcionando bem-estar
a paciente, oferecendo melhorias na fala, mastigacdo e degluticdo. Protocolos
reabilitadores ndo estdo descritos na literatura o que dificulta a execucdo do
trabalho, e o conhecimento da efetividade de reabilitacbes; a subjetividade dos
operadores quanto ao “sucesso” alcangado é baseada nos relatos da paciente com
a satisfacdo do trabalho realizado.

4. CONCLUSOES

A odontologia em uma assisténcia multidisciplinaru tratamento. Com a
reabilitacdo protética foi possivel promover conforto, funcionalidade e habilidades
como a degluticdo e a fala de forma satisfatéria. Sendo assim, € de fundamental
importancia a participacao do cirurgido-dentista, desde o diagnéstico da doenca até
a reinsercao do paciente no universo biopsicossocial.
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