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Obturacao protética palatina implantossuportada na
reabilitacao de sequela de carcinoma adendide cistico:
relato de caso

Use of implant-supported palatal prosthetic obturation in the rehabilitation
of adenoid cystic carcinoma sequelae: a case report

RESUMO

Introdugdo: O carcinoma adenoide cistico (CAC) é um tumor raro e apresenta alto potencial de metastase. Em
situagBes na qual o tumor possui localizagdo critica, como no caso do palato, a remogéo cirirgica pode ser extremamente
invasiva e mutilante, gerando sequelas que resultam em prejuizos funcionais e estéticos ao paciente. Objetivo: Relatar
o caso clinico de confecgdo de prétese obturadora de palato implantossuportada para o tratamento de um paciente
com comunicagdo buco-nasal decorrente da cirurgia de remogdo de CAC. Relato de Caso: Paciente de 33 anos, sexo
feminino, procurou atendimento odontoldgico 6 meses apds a remogdo cirurgica de um CAC em regido nasopalatal,
para reabilitagdo de comunicagdo buco-nasal. Para corregdo desta comunicagdo, foi realizada a confecgdo de uma
prétese obturadora imediata, implantossuportada, com o sistema Barra-Clip. Para isso, houve a instalagdo de implantes
osseointegrados, convencional e zigomatico, além de confecgdo de uma barra de metal para fixagédo da protese. Com
a prétese palatina confeccionada, realizou-se a captura de dois Clips com resina acrilica autopolimerizavel. Apds a
confecgdo e instalagdo da protese, a paciente foi acompanhada mensalmente durante seis meses. Conclusdo: As
préteses bucomaxilofaciais séo eficazes na reabilitagdo das sequelas advindas do tratamento cirlirgico em pacientes
oncoldgicos. A utilizagdo de implantes osseointegrados e sistema Barra-Clip se mostram como boas alternativas para a

confecgdo de pilares de sustentagdo desses dispositivos, conferindo estabilidade e retengdo.

Palavras-chave: Obturadores Palatinos; Prétese Maxilofacial; Proteses e Implantes; Carcinoma Adendide

Cistico; Reabilitagao Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Adenoid cystic carcinoma (CAC) is a rare tumor and has a high potential for metastasis. In situations
where the tumor has a critical location, such as in the case of the palate, surgical removal can be extremely invasive
and mutilating, generating sequelae that result in functional and aesthetic damage to the patient. Objective: Report
the clinical case of making an implant-supported palatal prosthetic obturation for the treatment of a patient with buccal-
nasal communication resulting from CAC removal surgery. Case Report: A 33-year-old female patient sought dental
care 6 months after the removal of a CAC in the nasopalatal region, for the rehabilitation of oral-nasal communication.
To correct this communication, an immediate obturator prosthesis, retained by implants, was made using the Barra-Clip
system. For that, there was the installation of osseointegrated implants, conventional and zygomatic, in addition to the
manufacture of a metal bar for fixation of the prosthesis. With the made palatal prosthesis, two Clips were captured
with self-curing acrylic resin. After making and installing the prosthesis, the patient was followed-up monthly for six
months. Conclusion: Maxillofacial prostheses are effective in the rehabilitation of sequelae resulting from surgical
treatment in cancer patients. The use of osseointegrated implants and the Barra-Clip system are good alternatives for

the construction of pillars supporting these devices, providing stability and retention.

Key-words: Palatal Obturators; Maxillofacial Prosthesis; Prostheses and Implants; Carcinoma, Adenoid
Cystic; Mouth Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é um
tumor incomum que constitui cerca de 10% de todos
os tumores da glandula salivar.! Acomete as glandulas
salivares menores ou maiores, sendo mais comum nas
regides de palato, base de lingua, glandulas da faringe,
laringe e mucosa labial. A maioria das lesdes se localiza
em glandulas salivares acessérias, submandibulares e
parétida.?

Geralmente, o CAC possui um crescimento
lento e indolor, fazendo com que o seu diagndstico
seja tardio.* Contudo, devido a invasdo perineural,
alguns pacientes podem apresentar dor ou disestesia
previamente ao aumento de volume, favorecendo o
diagnodstico  precoce.?® Clinicamente, apresenta-se
como um nddulo de consisténcia endurecida, recoberto
por mucosa integra.? Por possuir natureza infiltrativa,
apresenta alto potencial de metastase, podendo ocorrer
mesmo apods a cirurgia.l?

Para assegurar o menor surgimento de
metastases e recidivas, o tratamento de escolha tem
sido a terapia combinada de cirurgia e radioterapia.?
Em situagdes onde o tumor possui localizagdo critica,
como no caso do palato, a remocédo cirldrgica pode ser
extremamente invasiva e mutilante levando a sequelas
que trazem prejuizos funcionais e estéticos ao paciente.*

A remocgdo do tumor nessa regido pode levar
as comunicagdes bucosinusais e nasais, pois envolvem
porgdes do palato duro e mole, comprometendo grande
parte de estruturas bucomaxilofaciais. E importante
realizar a reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos
apds o tratamento cirdrgico. Assim, a fim de reparar
sequelas inevitaveis advindas do tratamento, podem
ser realizadas diversos procedimentos, como as
reconstrugdes com enxertos livres, pediculados ou
microcirirgicos e as proteses bucomaxilofaciais.> As
proteses bucomaxilofaciais se destacam devido a
simplicidade de execucdo da técnica, baixo custo e
reestabelecimento da harmonia estético-funcional.®
Dessa forma, este tratamento reabilitador exerce uma
influéncia fundamental na melhora da qualidade de vida
do paciente e em sua condigdo psicoldgica.’

As proteses obturadoras do palato sdo opcdes
de tratamento para os defeitos causados pela remocgao
cirirgica do tumor e tém como objetivo permitir a
separacdo entre as fossas nasais e orais, restabelecer
o paladar e a fala, facilitar a mastigacdo e degluticao,
eliminar a voz hipernasalada e melhorar a estética.?2 De
acordo com o tipo de suporte, as proteses obturadoras
podem ser dentossuportadas, mucossuportadas e/ou
implantossuportadas.! O uso dessas proteses se mostra
promissor na reabilitagdo de pacientes oncoldgicos, sendo
importante discutir a respeito dos aspectos estético-
funcionais obtidos. Sendo assim, o objetivo deste
estudo é relatar o caso clinico de confeccdo de prétese

obturadora implantossuportada de palato para paciente
com comunicagao buco-nasal proveniente do tratamento
cirtrgico de CAC.

RELATO DE CASO

Paciente de 33 anos, sexo feminino, sem edentu-
lismos, procurou atendimento odontoldgico 6 meses apos
remogdo cirdrgica de um CAC em regido nasopalatal. O
tratamento consistiu de ressecgdo cirurgica, com mar-
gens de ressecgao livres, e radioterapia. Durante anam-
nese, paciente negou o uso de medicamentos e outras
comorbidades médicas. Ao exame clinico, verificou-se
que, apols esta cirurgia de remogdo do tumor, a paciente
apresentava um defeito cirurgico Classe IIa!® gerando
uma comunicagdo buco-nasal, que trazia grandes prejui-
zos na fala, mastigacdo e degluticdo. Para corregdo desta
comunicagao, foi proposto como tratamento reabilitador
a instalacdo de implantes osseointegrados e confecgdo
de uma proétese obturadora imediata com o sistema Bar-
ra-Clip.

A avaliacdo e planejamento cirdrgico foram rea-
lizados por meio da solicitagdo de tomografia computado-
rizada de feixe conico. Inicialmente, a paciente recebeu
um implante convencional (S.I.N.®, Sdo Paulo, Sao Paulo,
Brasil) na regido do forame nasopalatino e um implante
zigomatico (S.I.N.®, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil) do
lado esquerdo, mesmo lado relativo ao defeito, com he-
xagonos externos e plataformas regulares. Ao término
da cirurgia de instalagdo dos implantes, foi realizada a
moldagem e transferéncia dos implantes (figura 1) com
transferentes de moldeira aberta (Sistema Conexdo®,
Aruja, Sado Paulo, Brasil). Para tal, a cavidade de comuni-
cagao buco-nasal foi protegida por algodao impregnados
com vaselina, impedindo que o material de moldagem in-
vadisse a cavidade nasal. Por meio de radiografias peria-
picais, verificou-se a correta adaptacdo de transferentes
e, posteriormente, os mesmos foram unidos com resina
acrilica autopolimerizavel (Pattern Resin®, Costa Mesa,
California, Estados Unidos).

A moldagem foi feita com uma moldeira indivi-
dual em acrilico onde havia uma abertura em palatina
para liberacdo dos parafusos transferentes. Foi utilizado
como material de moldagem Impregum Soft (3M ESPE®,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil). Em seguida, no modelo de
gesso foi confeccionada uma barra metalica de formato
triangular sob mini-abutments com altura de 1 mm no
implante convencional (S.I.N.®, Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil) e de 4mm no implante zigomatico (S.I.N.®, Séo
Paulo, Séo Paulo, Brasil).

Com a protese palatina confeccionada, realizou-
-se a captura de dois Clips (Sistema Conexao®, Aruja,
S&o Paulo, Brasil) com acrilico autopolimerizavel. Apds
a completa polimerizagdo foi realizada uma cavidade de
fundo cego e um dispositivo em formato de gancho que
quando encaixado naquela permitia a tracdo da prétese
que facilmente pode ser removida para a higienizagdo por
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Figura 1: Etapas de confecgdo da protese obturadora de palato. (A) Protegdo da comunicagdo buco-nasal com algoddo impregnado
com vaselina, impedindo que o material de impresséo invada a cavidade nasal. (B) Adaptagdo da moldeira de acrilico personalizada,
com uma abertura no palato para saida dos parafusos dos transferentes durante a moldagem. (C) Moldagem com Impregum Soft (3M
ESPE®, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil). (D) Confecgdo de uma barra de metal de forma triangular para fixagdo da protese. (E) Sistema
de fixagdo de barra para captura da protese (Sistema Conexdo®, Aruja, Sdo Paulo, Brasil). (F) Prétese obturadora termopolimerizavel

adequadamente polido, antes dos grampos de fixagdo.

Figura 2: Prétese obturadora em posigdo e o dispositivo de remogdo da prétese pelo paciente.
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parte do paciente. A barra métalica e a préotese foram in-
staladas no mesmo dia, apds 6 meses. Apos a confecgdo
e instalagdo da protese (figura 2), a paciente foi acom-
panhada mensalmente durante seis meses e apresentou
melhora notavel na mastigacdo, degluticdo, fonética e
no odor que antes era gerado devido a comunicagdo bu-
co-nasal.

DISCUSSAO

O tratamento de lesGes cancerigenas na regido de
cabecga e pescogo pode afetar profundamente a qualidade
de vida dos pacientes. Isto ocorre principalmente em
situacdes onde o tratamento de escolha é a remogdo
cirdrgica como é o caso do CAC, na qual podem gerar
defeitos maxilofaciais.!> Esses defeitos podem acarretar
em alteragBes estéticas, deficiéncias nutricionais,
dificuldades na respiracdo e fonagdo, além de problemas
de autoestima e convivio social.” O presente caso clinico
se mostrou eficaz no reestabelecimento de aspectos
estético-funcionais de paciente oncoldgico através de
uma protese obturadora implantossuportada.

A reconstrugdo dos defeitos maxilofaciais,
causados pelo tratamento cirirgico, deve ser feita através
de uma abordagem cirlrgico-protética multidisciplinar,
sendo que o tamanho e a localizagdo sdo importantes
consideragGes para selecdo da terapéutica reabilitadora.
Dentre essas terapéuticas, as proteses bucomaxilofaciais
vem ganhando destaque e permitem a reabilitagdo de
pacientes com mutilagdo facial decorrente de traumas,
malformagbes congénitas ou cirurgias oncoldgicas,
corrigindo sequelas inevitaveis.!*1* A cirurgia reparadora
também pode ser uma terapia utilizada. Contudo,
geralmente em defeitos mais extensos, somente o
procedimento cirdrgico ndo é suficiente. Além disso, outros
fatores também sdo considerados, como as limitagdes dos
resultados alcancados com enxertos, estado sistémico
debilitado de pacientes oncoldgicos, comprometimento
estético-funcional e custo mais elevado.!®!5 Por esse
motivo, devido as vantagens da protese bucomaxilofacial
e ao numero de estruturas adjacentes envolvidas, foi
optado pela obturagdo protética palatina. Este dispositivo
€ o mais utilizado dentre as opgdes reabilitadoras de
palato, uma vez que, através da separagdo das cavidades
nasal e oral, é capaz de restabelecer a funcdo e a estética
de modo a reduzir o escape de ar nasal durante a fala e
respiracao, contribuindo significativamente para melhora
da qualidade de vida dos pacientes.”

O maior desafio a confeccdo das proteses
obturadoras é a sua retencdo na cavidade oral. Alguns
fatores como a quantidade de dentes, musculatura
remanescente ao redor do defeito e extensdo da
sequela, influenciam na retencdo destes dispositivos.®
Dentre as opgdes de tratamento para esta paciente, as
proteses mucossuportadas e dentossuportadas poderiam
ser utilizadas, uma vez que a paciente possui todos
os dentes e adequada estrutura adjacente. Contudo,

essas proteses podem favorecer a formacgdao de “Gaps”
e micromovimentos, gerando desconforto na fonética
e na degluticdo da paciente, além de possiveis danos
periodontais, embora possuam a vantagem de ndo ser
necessaria a passagem por um segundo ato operatdrio
apds a remogdo cirdrgica do tumor.'2!7 Por isso, alguns
materiais sdo associados as proteses com o objetivo de
auxiliar na retengdo como os clipes, imds e os implantes
osseointegrados, resultando em maior estabilidade
funcional.810-12.14

Por ter sido submetida ao tratamento oncoldgico,
a paciente necessita de atencdo especial relacionada a
instalacdo de implantes. Embora o suprimento sanguineo
comprometido e a osseointegracdo potencialmente
prejudicada no osso irradiado possam aumentar taxas de
falha precoce, Zen Filho, Tolentino e Santosdemonstraram
que a taxa de falha geral é de 9,53%,!8 concluindo que a
radioterapia de cabega e pescogo ndo deve ser considerada
uma contra-indicagdo para a instalagdo de implantes.
Além disso, é importante considerar também o tempo
decorrido entre a radioterapia e a instalagdo do implante.
Apesar do tempo ideal ainda ndo ser bem elucidado, essa
revisdo sistematica verificou que um tempo ideal entre 6
a 15 meses foi verificado nos estudos.!® Contudo, o tempo
decorrido ndo se mostrou associado a taxas significativas
de falha do implante.

Além disso, uma desvantagem do uso dos
implantes, nesse caso, é a necessidade do paciente
ser submetido a um segundo ato operatdrio, o que
pode ndo ser bem aceito por este, devido ao desgaste
fisico e psicolégico gerado pela remocdo cirdrgica
do tumor.'® Apesar desses fatores, a associacdo de
implantes as proteses obturadoras pode ser indicada
e tem apresentado resultados satisfatorios no que se
refere a retencdo e estabilidade.®1° Isto ocorre pois os
implantes se comportam como pilares de sustentagao
das proteses, proporcionando também praticidade na
colocagdo e remocao destes dispositivos, favorecendo
a sua higienizacdo e a permitindo a inspegdo constante
para verificagdo de possiveis de tumores recorrentes.!!
Dessa forma, através da melhora na retengdo, beneficios
estéticos e funcionais sdo alcancados,®1°-1214 conforme
demonstrado pelo presente relato de caso.

A adocgdo de sistemas de conexdo proporciona
maior retengdo, suporte e estabilidade. Dentre os mais
conhecidos, estdo o sistema barra-clipe, magnético e
esférico.1%1220 O sistema barra-clip se apresenta como um
sistema de encaixe de um clipe a uma barra que une 2 ou
mais implantes. Embora os outros sistemas apresentem
maior facilidade de higienizagdo, por permitirem a
utilizacdo de implante Unico, esse sistema apresenta
maior retentividade, eficiéncia mastigatéria e menor
necessidade de manutencdo, quando comparado aos
outros sistemas,2° além de fornecer suporte adequado
para proteses extensas.*

A confecgdo de protese obturadora
implantossuportada em pacientes oncoldégicos é uma

HU Rev. 2020; 46:1-5. DOI: 10.34019/1982-8047.2020.v46.30044



Chandretti et al. Obturacdo protética palatina retida por implante.

tarefa de maior complexidade, demandando maior
conhecimento e habilidade. Além disso, a reabilitagdo de
pacientes mutilados também pode requerer um trabalho
multidisciplinar, de acordo com cada paciente, envolvendo
também a psicologia, fonoaudiologia, cirurgia de cabecga
e pescogo, entre outros.t

CONCLUSAO

As préoteses bucomaxilofaciais sdo eficazes
na reabilitacgdo das sequelas advindas do tratamento
cirirgico em pacientes oncologicos. A utilizacdo de
implantes osseointegrados e sistema Barra-Clip aliados
a esses dispositivos se mostram como boas alternativas
para a confecgdo de pilares de sustentagdo das préteses
bucomaxilofaciais, conferindo estabilidade e retencao,
além de possibilitar ao paciente sua colocagdo e remogao,
de forma rapida e simples.
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