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BERNARDES, B.A.M. RELATO DE CASO: Reabilitacao oral em
paciente submetido a tratamento oncoldgico sem orientacao
odontoldgica prévia. 40f. Trabalho de Conclusdo de Curso -
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2017.

RESUMO

Paciente L.M.B., 65 anos, género feminino, portadora de
Carcinoma de Ductos Infiltrativos Grau Il e Carcinoma de Ductos
Mamarios Metastaticos, submeteu-se a uma Quadrantectomia da
mama esquerda e Linfadenectomia Axilar, seguido por tratamento
quimioterapico, radioterapico e hormonioterapico. A doenca foi
descoberta por exames de rotina para instalacao de implantes nas
areas correspondentes aos dentes 13 e 22. Apdés o tratamento
médico, com o intervalo de trés anos, obteve-se a liberacdo para
tratamento odontoldgico, a qual ndo teve nenhuma instrucdo de
higiene oral antes, durante e depois do tratamento oncolégico. Visto
que, a radioterapia teve a sua area radiada para o pescoco e base
do cranio, a paciente apresentou-se com inumeras caries de
radiacdo e mais perdas de elementos dentarios, totalizando uma
auséncia de dez dentes. Encaminhada para a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, passou primeiramente pela Periodontia
onde foram feitos adequacdo do meio com raspagens, alisamento e
profilaxia oral; seguindo para a Dentistica onde foi realizado
restauracido apos lesdao por carie no elemento 44. E finalmente, sua
reabilitacdo oral por ser provida de duas Proteses Parciais
Removiveis, com intuito de recuperar a saude, a estética e funcao
mastigatoria para a paciente.

Palavras-chave: Saude Bucal, Oncologia, Higiene Bucal.



BERNARDES, B.A.M. CASE REPORT: Oral rehabilitation in a
patient undergoing oncological treatment without prior
dental orientation. 40f. Trabalho de Conclusdo de Curso -
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2017.

ABSTRACT

Patient L.M.B., 65 years old, female, with Infiltrating
Ductal Il and Metastatic Breast Ductal Carcinomas, underwent a
Quadrantectomy of the left breast and Axillary Lymphadenectomy,
followed by chemotherapeutic, radiotherapeutic and hormonal
therapy treatment. The disease was discovered after routine exams
for installation of implants in the areas corresponding to teeth 13
and 22. After the medical treatment, within three years interval, the
release for dental treatment was obtained, and there was no oral
hygiene instruction previously, during and after cancer treatment.
Since neck and skull base were the radiated area during
radiotherapy, the patient presented several radiation caries and
more dental elements losses, totalizing an absence of ten teeth. She
was forwarded to the Aracatuba Dental School, where she firstly
passed through the Periodontics Clinic and had some oral
environment adequation by scaling, root smoothing and oral
prophylaxis; Then she was forwarded to Restorative Dental Clinic
where dental restoration in element 44 was made, and finally, her
oral rehabilitation could be made in the Partial Removable Prosthesis
Clinic by restoring the patient health, aesthetics and masticatory

function.

Keywords: Oral Health, Medical Oncology, Oral Hygiene.
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TNM - “Classification of Malignant Tumours”; T = Tamanho do tumor

primario, N = comprometimento de linfonodos, M = metastase
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1. Introducao

Pacientes oncolégicos que sado submetidos a tratamentos
ressectivos, medicamentosos ou com radiacdes ionizantes, que
combatem todas as células do organismo, doentes ou sadias,
raramente possuem orientacdo odontolégica antes e durante o
tratamento, tdo pouco ha avaliacdo da cavidade bucal para eliminar
focos de infeccdo e diminuir o incomodo do paciente. As sequelas
bucais consequentes do tratamento antineoplasico sdo maiores
quando o tecido em tratamento é, ou esta proximo, a cabeca e
pescoco, dependendo também da intensidade e do tipo de
tratamento em questao. No caso do Carcinoma Mamario, em
pacientes que fizeram a radioterapia por dias consecutivos, a area
irradiada nao se localiza apenas na regiao das mamas, bem como se
prolonga para o pescoco e base do cranio, além da porc¢ado inferior

das axilas, principalmente se houver grau de metastase para 0s

ganglios axilares.

Dessa forma, surgem as consequéncias bucais, tais como:
xerostomia, alteracdes no paladar, degluticdo e fala. A carie de
radiacdo é caracteristico desses casos, a qual amputa os dentes na
regido cervical, deixando apenas a raiz residual, cabendo aos
Cirurgibes Dentistas tratar, reabilitar e orientar o paciente sobre
higienizacdo bucal. Devido a imunossupressao, aos problemas de
saude sistémicos e aos farmacos administrados, como o da Classe
dos Bifosfonatos, foi escolhido uma prétese para a reabilitacao oral
deste caso clinico relatado neste trabalho. A protese de escolha foi a

Protese Parcial Removivel devido a praticidade e facilidade de
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higienizacdo da paciente, além de devolver as funcbes e a estética

de maneira muito satisfatoria.
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2. Objetivo

Elaborar uma revisdo bibliografica referente ao papel do
Cirurgido Dentista na prevencao, tratamento e acompanhamento de
pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia irradiadas para
O pescoco e base de cranio, suas consequéncias bucais e a
reabilitacdo oral do mesmo. Apresentar um relato de caso clinico de
reabilitacdo por Protese Parcial Removivel, como indicacdo para
pacientes que fazem tratamento de reposicdo hormonal e usam
Bifosfonatos quando sdo contraindicados os implantes dentarios, e a
Protese Parcial Removivel podera devolver a funcdo e estética ao

paciente de forma minimamente invasiva.
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3. Revisao de Literatura

3.1 Carcinoma mamario

Caracteriza-se por carcinoma a multiplicacdo de células de
forma desordenada devido a varios fatores enddgenos ou exégenos,
dependendo da resposta imunoldogica do organismo frente a essa
situacdo. O Subcomité de Registros de Casos de Cancer e
Apresentacdo Estatistica, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
dividiu os casos em grupos, segundo o termo “Estadiamento”, o qual
refere-se a extensao de sua disseminacao local e a distancia, sendo:
"TNM” (Classification of Malignant Tumours, T = Tamanho do tumor
primario, N = comprometimento de linfonodos, M = metéastase),
cujo método é citado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2017). Esta doenca nado é considerada fatal, uma vez que ficam
confinadas dentro do ducto e, caso as células se disseminem pelo
tecido circundante, ganham acesso aos vasos sanguineos e

linfaticos, levando a metastase e a morte.

3.2. Modalidades Terapéuticas Usadas

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sado formas
terapéuticas do tratamento oncoldgico, usadas isoladas ou
conjuntamente. A cirurgia é o0 Unico tratamento que atua
especificamente no tecido afetado, enquanto a quimioterapia atua
através da inibicdo ou destruicdo de células, ndo diferenciando as
células neoplasicas das células sadias, dessa forma, é evidente a

quantidade de efeitos colaterais (Hespanhol et Al., 2010). A radiacao
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ionizante provinda da radioterapia, causa lesbes nos tecidos
localizados no campo de acédo, cuja radiacdo vai atuar sobre o DNA
da célula cancerigena levando a perda de sua capacidade
reprodutiva ou a morte (Jham et Al.,, 2006). A hormonioterapia é
uma terapia sistémica adjuvante para reduzir o risco da recidiva da
doenca (Brito et al., 2014), através de farmacos administrados
oralmente, de uso continuo, como "“Tamoxifeno” e “Anastrozol”,
ambos usados para bloquear receptores de estrogénio ou impedir o
mesmo hormoénio de atuar nas células cancerigenas, uma vez que
este hormoénio auxilia o crescimento e a disseminacdo das células

cancerigenas (Freitas et Al., 2011).

Estimam-se que cerca de 40% dos pacientes que realizam
tratamento antineoplasico, irdo apresentar sequelas na cavidade
oral, em virtude da estomatotoxicidade direta ou indireta. Alteractes
estruturais de natureza quimica e fisica também podem ocorrer no
esmalte e na dentina, enfraquecendo os tecidos, tornando-os mais
susceptiveis ao desenvolvimento de processos cariosos (Morais et
Al., 2006).

3.3. Consequéncias Bucais do Tratamento Oncoldgico

A regido de cabeca e pescoco é uma area complexa, composta
por inumeras estruturas que respondem de maneiras diferentes a
determinados tipos de tratamento. As sequelas orais afetam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes e geram alta
morbidade. Em consequéncia a radiacdo ionizante, temos as
seguintes manifestacdes: xerostomia, mucosite, candidose, trismo,

disfagia, carie de radiacdo, osteorradionecrose e necrose do tecido
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mole pois alteram o pH, a lubrificacdo e a microbiota da area
afetada. Xerostomia é a sensacao de “boca seca”, frequentemente
presente em 80% dos pacientes irradiados (Chencharick e Mossman,
1983), entretanto ha uma diferenca entre a subjetividade da
sensacao de boca seca e os reais valores dos fluxos salivares.
Pacientes nessas condicdes queixam-se de perda do paladar,
desconforto bucal, dificuldade na fala e degluticao. De acordo com
0S mesmos autores, isso se da pela diminuicdo das amilases e da
capacidade tampao devido a radiacao, portanto trata-se de pessoas

com maior susceptibilidade a doenca periodontal, amputacdes

dentarias (caracteristico da carie de radiacado) e infec¢des bucais.

Mucosite € uma irritacdo na mucosa sem envolvimento de
microorganismos, enquanto Candidose € uma irritacdo também na
mucosa relacionada a uma espécie de fungo, a Candida albicans,

presente em 27% dos casos analisados (Grotz et Al., 2003).

Define-se disgeusia a distor¢cdo ou diminuicdo do senso de
paladar, que acomete 0s pacientes a partir da segunda ou terceira
semana de radioterapia, podendo durar semanas ou meses, devido
a radiossensibilidade dos botdes gustativos (Ohrn et Al., 2001;
Chencharick et Al., 1983). E, disfagia a dificuldade em duglutir,

ambas implicam em perda de apetite e de peso.

O trismo ocorre quando a radiacao ionizante provoca uma
fiborose da articulacdo temporomandibular, dos ligamentos e dos
musculos adjacentes, acarretando perda de flexibilidade e
consequentemente uma gradual reducdo da abertura da boca em

funcdo do comprometimento da movimentacdo mandibular,
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dificultando a higienizacdo bucal (Ray-Chaudhuri et Al., 2013;
Demian et Al., 2014).

A radiacdo pode causar danos diretamente no tecido duro,
inclusive nos dentes, afetando a capacidade de regeneracao pulpar,
desnaturacdo do coldgeno e fragilidade ao nivel da juncdo amelo-
dentinaria, devido as altera¢cdes na saliva, alimentacdo, microbiota e
irregularidade da escovacao devido as irritacbes na mucosa (Epstein
et Al., 2012). Como consequéncia, as caries de radiacdo surgem
(Silverman, 1999), mesmo que o individuo ndo tenha atividade
cariosa recente, caracterizada por progressao rapida principalmente
na regido cervical do elemento dental, cuja area apresenta menor

espessura de esmalte dental.

A necrose de tecido mole é uma ulcera localizada no tecido que
fora irradiado, comumente encontrada nas sessOes de braquiterapia
em gue esta relacionada com o tecido irradiado, tempo e volume da
glandula irradiada e, por isso, ha relatos de muita dor (Silverman,
1999). Por fim, a osteorradionecrose é a necrose isquémica do 0sso
em decorréncia da radiacdo, resultando em dor intensa, bem como
possiveis perdas substanciais da estrutura 0ssea, pois as células e a
vascularizacdo do tecido 6sseo podem sofrer alteracdes irreversiveis

(Thorn et Al., 2000).

3.4. Papel do Cirurgiao Dentista na Equipe Multidisciplinar

O paciente deve ser acompanhado por uma equipe

multidisciplinar, composta por Cirurgidao Dentista, de modo a



20

garantir a manutencdo do seu estado de saude geral e
consequentemente maximizar a sua qualidade de vida (Demian et
Al., 2014; Maria & Ramalho, 2011; Jham et Al., 2006). Antes da
terapéutica oncoldgica, o dentista deve eliminar todo e qualquer foco
de infeccdo para estabilizar a saude do paciente a fim de evitar
tratamentos invasivos e complicacfes a saude do mesmo, por meio
de instrucdes de higiene oral, profilaxia, aplicacdo tépica de fluor,
tratamentos restauradores, tratamento periodontal, exodontias
necessarias e eliminacdo de traumas, como o0s ajustes de proteses

por exemplo.

Durante o tratamento, o cirurgido-dentista deve tratar as
complicagdes orais que possam manifestar-se, tais como mucosites,
xerostomia, trismos e infe¢cdes oportunistas, além de reforcar os
cuidados com a higiene oral (Ray-Chaudhuri et al., 2013). A cirurgia
oral apdOs a radioterapia deve ser liberada pelo médico oncologista,
em que o paciente deve ser reavaliado apos trés meses do término
do tratamento em que ndo tenha nenhuma queixa e entdo, o
cirurgido dentista deve avaliar o estado bucal do mesmo para a

existéncia de doencas ou recidivas de tratamentos anteriores.

No caso de pacientes que necessitem ou optem por proteses,
sendo uma delas a Protese Parcial Removivel, deve ser
recomendado a higienizacdo regular e atencdo para possiveis
traumas que esta possa causar nos tecidos quando nao ajustada ou
fraturada. Na literatura (Beech et al., 2014; Horowitz et al., 2009)
ndo ha um intervalo de tempo ideal entre a radioterapia e a
reabilitacdo oral, porém os médicos pedem de trés a cinco anos,

-

caso haja necessidade de extracfOes. E necessario um
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acompanhamento bucal concomitantemente ao tratamento médico,
a fim de detectar novos diagndsticos e iniciais tratamentos

precocemente de qualquer reacao que surja na cavidade bucal.

3.5. IndicacOes da Protese Parcial Removivel

A Prétese Parcial Removivel é indicada para os seguintes casos
(Todescan et al., 1996): espacos edentados sem pilar posterior ou
Protese de Extremidade Livre, Bi ou Unilateral; espacos edentados
extensos; dentes suportes com sustentacdo periodontal reduzida;
excessiva perda de tecido 0sseo; necessidade de recolocacao
imediata dos dentes anteriores; no campo da Cirurgia
Bucodentoalveolar e Bucomaxilofacial; como auxiliares nas
contencdes de fraturas maxilares; para peguenas movimentacoes;
de acordo com estado fisico e emocional do paciente; como
aparelhos temporarios e orientadores nas reabilitacbes bucais;

protetor de implantes, odontopediatria e fator de ordem econdmica.

A opcédo pelo Implante Dentario € contraindicada, como
provaveis fatores de risco, de acordo com Zavanelli, et al., (2011):
tabagistas, pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco, portadores de diabetes mellitus, doencga periodontal ativa
ou osteoporose, idade avancada, densidade Ossea deficiente e uso
de bifosfonato, uma vez que apresentariam interferéncia no
processo da osseointegracdo dos implantes dentarios. Os casos
devem ser avaliados individualmente, para indicar ou nao o0s
implantes dentarios, porém ha uma absoluta contraindicacdo quando
o paciente faz uso de bifosfonato, como por exemplo o “Alendronato
de Sddio”.
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Os Bifosfonatos s&o andalogos estruturais do pirofosfato,
utilizados no tratamento de doencas metabdlicas do tecido 6sseo
que possuem uma elevada reabsorcdo Ossea, pois diminui a
atividade células osteoclasticas por apresentar elevada afinidade
com o tecido 6sseo. Associado a terapéutica com bifosfonatos, ha
inducdo da osteonecrose dos maxilares (Sarin et al., 2008) como
uma das possiveis complicacfes da administracdo prolongada destes
farmacos, afetando a qualidade de vida dos pacientes ao induzir
uma morbidade significativa. A osteonecrose caracteriza-se pelo fato
de néo ocorrer neoformacao 6ssea, assim ndo ha renovacéao celular,
as células apresentam-se envelhecidas e com significativo grau de

hipovascularizacao.
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4. Relato de Caso Clinico

Paciente L.M.B., género feminino, 65 anos de idade, branca,
vilva, ingressou na Clinica de Protese Parcial Removivel da
Universidade Estadual Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” de
Aracatuba, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes dos procedimentos clinicos iniciais (Anexo A).

Na anamnese relatou ser portadora de Hipertensdo, Esteatose
Hepatica, Artrite Reumatoide e Febre Reumatica desde os 6 anos de
idade e possuir dores musculares e reabsor¢cfes 6sseas nas grandes
articulagbes do ombro e cabeca do fémur. Faz uso continuo de

farmacos: Enalapril, Alendronato de Sédio e Anastrozol.

No histérico médico e da doenca atual, a paciente relata que
iniciou o tratamento odontolégico em 2012 para a realizacdo de
implantes dentarios do canino superior direito e do incisivo lateral
superior esquerdo, na Universidade de Marilia. A mesma solicitou ao
Cirurgido Dentista exames de imagem rotineiros para verificar sua
salude devido ao seu historico médico, além de seus episédios
recorrentes de Pneumonia na época. Assim, foram realizados
tomografias do Cranio e do Térax, Densitometria Ossea e Exames
Laboratoriais. O resultado da Tomografia Computadorizada do Térax
apontou nédulo na Mama Esquerda, o que levou a interrupcédo do
tratamento odontolégico e encaminhamento para o Hospital Amaral

Carvalho de Jau - SP.

Os meédicos mastologistas fizeram uma bidpsia por Puncao
Aspirativa a qual resultou em Carcinoma de Ductos Infiltrativo, de

Grau Il e Carcinoma de Ductos Mamarios Metastaticos (Classificacdo
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TNM: T1lb N2 MO), e apo6s um meés foi realizado a Quadrantectomia e
Linfadenectomia Axilar. Apds o procedimento cirdrgico, seguiu o
tratamento com dez sessdes de quimioterapia com intervalo de 21
dias, trinta consecutivas de radioterapia na regido do torax, pescoco
e base do cranio, e cinco anos de hormonioterapia com Tamoxifeno,
indicados para pacientes pds-menopausa, o qual foi substituido por

Anastrozol, devido aos seus efeitos colaterais.

A paciente relatou no histérico que havia iniciado a consulta e
exames para tratamento odontolégico que foi interrompido devido a
descoberta do carcinoma. Entretanto, durante o tratamento
oncoldégico, nao recebeu orientacdes e acompanhamento
odontolégico sobre higienizacédo e riscos de doencas dentarias a que
ficaria exposta durante a radioterapia, o que resultou em inumeras
caries de radiacdo, devido a xerostomia causada pelo efeito da
radioterapia, e aos efeitos desta sobre esmalte e odontoblastos.
ApOs trés anos do inicio do tratamento antineoplasico, houve a
liberacdo do médico para a realizacdo do tratamento odontoldégico,
permitindo as extracdes e restauracdes necessarias, pois sua queixa
principal referia-se a estética que afetava sua autoestima e

interacao social devido a auséncia de seus dentes.

A paciente fez as extracdes necessarias na cidade em que
residia, em consultorio particular. Foram extraidos os elementos:

14, 15, 24, 25, 26, 34, 35, 36 e 46.

Ao realizar o Exame Clinico na FOA, a avaliacdo das regides
edéntulas revelou tecido gengival saudavel e higido (Figura 1).

Inicialmente foi necessario o Preparo Geral da boca da paciente, a
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qual foi encaminhada para a Clinica de Periodontia onde foram feitos
raspagens e alisamentos com curetas manuais para eliminar calculos
dentais, e profilaxia oral com pasta profilatica Herjos (Coltene - Rio
de Janeiro - Brasil) para a eliminacédo de placa dental. Seguindo para
a Clinica de Dentistica, em que houve a necessidade de restaurar a
face distal do elemento dental 44 que apresentava-se girovertido,
preparo conservativo em “slot” horizontal usando sistema adesivo
Single Bond 2 (3M ESPE - Maplewood - Minnesota - Estados
Unidos) e Resina Composta TPH A2 (Dentsply - Petrépolis — Rio de
Janeiro - Brasil) (Figura 2), e troca da restauracdo na face mesial do
elemento dental 23, por possuir recidiva de carie, com 0o mesmo
Sistema Adesivo e a mesma Resina Composta citada anteriormente

(Figura 3).
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Figura 1 - Fotos Iniciais

Figura 2 - Elemento dental 44 girovertido
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Figura 3 - Elemento dental 23 com restauracdo de resina

composta na face mesial

A reabilitacdo protética de escolha foi por meio de Proétese
Parcial Removivel, devido a paciente fazer uso continuo de
Alendronato de Sdédio 70mg, administrado via oral, uma vez por
semana para tratamento da reabsorcdo 6ssea, cujo farmaco possui
altos riscos de inducdo de osteonecrose maxilar, conforme seus

efeitos colaterais supracitados.

Na Clinica de Protese Parcial Removivel, foram realizadas
radiografias periapicais para a analise do periodonto de sustentacao
e da insercdo Ossea alveolar (Figura 4). Paciente Classe I111.2
maxilar e 111.1 mandibular, possuia auséncia de onze dentes 13, 14,

15, 22, 24, 25, 26, 34, 35, 36 e 46 (Figura 5).
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Figura 4 - Radiografias Periapicais
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Figura 5 - Paciente Classe I11.2 maxilar e Ill.1 mandibular,

com auséncia dos elementos dentarios 13, 14, 15, 22, 24, 25, 26,
34, 35, 36 e 46

Moldagem Mucostatica para a obtencdo do Modelo de Estudo
com Alginato Hydrogum (© Zhermack SpA - Badia Polesine - Italia),
vazamento do gesso com Gesso do tipo Il (Gesso Rio — Rio Claro -
S&o Paulo - Brasil) e montagem em Articulador Semi-ajustavel.
Seguido pelo Delineamento, para verificar areas de interferéncias,

retencao, estética e determinar planos guia.

O planejamento da Protese Parcial Removivel, iniciou com o
desenho da estrutura metdlica e planejamento dos preparos
especificos, os quais ocorreram em sequéncia na boca da paciente,

da seguinte forma: 12 - Descanso Lingual em forma de Taca, 16 -
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Descanso Oclusal, 21 e 23 - Descanso Lingual em forma de Taca, 27
— Descanso Oclusal, 33 - Descanso Lingual, 37 - Descanso Oclusal
Longo devido a mesializacdo do mesmo, 44 e 45- Descanso Oclusal,
47 - Descanso Oclusal Longo devido a mesializacdo do mesmo, e
incrementos de Resina Composta TPH A2 (Dentsply - Petropolis -
Rio de Janeiro - Brasil) para dar maior retengcao nos elementos 33 e

47 na face vestibular (Anexo B).

A moldagem para a obtencao do Modelo Mestre foi feita na
sessdo seguinte, por meio da Moldagem Mucostatica com Alginato
Hydrogum (© Zhermack SpA - Badia Polesine - Italia), e vazamento
com Gesso Tipo IV Durone (Dentsply - Petropolis — Rio de Janeiro -
Brasil), para a confeccdo da estrutura metalica. O planejamento foi
da seguinte forma: a préotese maxilar com Barra Palatina Anterior,
grampo Por Acdo de Ponta no 23, grampo Circunferencial Simples
nos dentes 16 e 27, grampo MDL no 12 e 21, dando maior estética
ao sorriso. Ja a protese mandibular, foi confeccionada usando Barra
Lingual, com grampo Por Acdo de Ponta no 33, e grampo

Circunferencial Simples no 37, 45 e 47.

A Prova da Estrutura Metalica foi realizada na sequéncia,
analisando a adaptacao, alivios e o ajuste oclusal, para realizar a
Montagem em Articulador Semi-ajustavel, seguida de selecdo de
dentes artificiais. O dente selecionado foi Trilux (VIPlI Produtos
Odontolégicos - Pirassununga - Sao Paulo - Brasil), cor Al, para
ambas as proteses. Foi realizada a Prova Funcional e Estética, na
qual avaliou-se forma e cor de dentes, adaptacao, fonética, suporte
de labios e conforto para o paciente. Apds aprovacao pela paciente

as proteses foram enviadas para acrilizacao.
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Na sessdo de instalacdo das proteses, foi verificada a
adaptacdo e realizados o0s ajustes necessarios na base e oclusais
(Figura 6). A paciente foi cuidadosamente orientada a realizar
higienizacdo adequada, e recebeu instrucdes verbais e folheto
autoexplicativo. Também foi ressaltado o cuidado e atencdo para
com a fibromucosa quando houver lesdes, para manter a saude oral
e geral da paciente. Portanto, foram necessarios controles para o
acompanhamento da protese ja em funcdo, os quais foram

realizados em duas sessoes.

Figura 6 - Instalacdo da Protese Parcial Removivel
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Por fim, a paciente mostrou-se bastante satisfeita e voltou a
sorrir (Figura 7). Foi possivel devolver funcdo e a estética por meio
da Proétese Parcial Removivel, reabilitando de forma satisfatoria a

funcdo e a estética da paciente.

Figura 7 - Foto final

(A paciente assinou autorizacao para exposicao total da face).
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7. Conclusao do caso

O caso da paciente L.M.B. foi concluido com sucesso, apos
apenas dois controles foram necessarios, devido a auséncia de
queixas e dores ou dificuldades em utilizar as proteses. Como o
principio da reabilitacdo oral foi estabelecer as fungcdes mastigatorias
basicas e devolver estética a paciente, o resultado pode ser
considerado excelente, visto que apesar da presenca de alguns
grampos, a estética nao foi prejudicada pelo fato da paciente possuir
sorriso baixo (Figura 8). Suas principais queixas antes da
reabilitacdo foram supridas devolvendo sua saude oral, por meio da

Protese Parcial Removivel.

Figura 8 - Sorriso baixo da paciente sem comprometimento

estético
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8. Consideracgoes Finais

Conclui-se a partir desse relato de caso, que o Cirurgiao
Dentista possui um papel importante na equipe multidisciplinar
oncologica a fim de prevenir, diagnosticar e tratar os pacientes em
tratamento antineoplasico. Devolver a saude e a estética ao
paciente, auxiliar em seu processo de tratamento para que um
prognostico favoravel na confeccdo de préoteses e estado de saude

geral do individuo sejam alcancados.
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O UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ¥ 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Faculdade de Odontologia — Campus de Aragatuba

AUTORIZACAO PARA EXECUGAO DE TRATAMENTO E PUBLICACAO DO
CASO CLINICO

Eu, Lourdes Moreira Bernardes, portadora do R.G.
5.551.934 e do C.P.F. 252.409.948-20, nascida em 09/11/1950, 65 anos, vilva,
sexo feminino, cor branca, de nacionalidade brasileira e naturalidade de
Paraguagu Paulista Estado de S&o Paulo, portadora do Cartao Sus de nimero
200.8655.0203.0003, residente a Rua Joaquim Sebastido Rodrigues Vieira, n°
354, Bairro Centro, na cidade de Paraguagu Paulista/SP, CEP 19700-000,
telefone (18) 99757-9094.

Por meio deste instrumento de AUTORIZAGAO, assinado
por mim, dou pleno consentimento a Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
por intermédio de seus professores, assistentes e alunos, devidamente
autorizados, a realizar diagndstico, planejamento e tratamento e em minha
pessoa, e a publicar este caso em meios de comunicagao, de acordo com 0s
conhecimentos enguadrados no campo desta especialidade.

Tenho pleno conhecimento que a clinica que a me
submeto para fins de diagndstico e tratamento, tem como principal objetivo a
instrugdo e demonstracéo para estudantes e profissionais da Odontologia,
havendo portanto, concordancia de minha parte com toda orientagdo que devera
ser seguida.

Concordo plenamente além da programagédo do
tratamento pela entidade, que todas radiografias, modelos, desenhos, historicos
de laboratério e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento,
diagnostico e/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Faculdade,
dando plenos direitos de retengéo para quaisquer fins de ensino e de divulgagao
em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os
respectivos codigos de ética.

Declaro serem verdadeiras as informagbes prestadas
durante a entrevista e contidas nesta ficha.

Aragatuba, 01 de agosto de 2016.
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Assinatura do Paciente

ANEXO B - Planejamento da Protese Parcial Removivel
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA - UNESP
DISCIPLINA DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL
FONE: 620 3245 ou 620 3246

Paciente:_{0.0mdvs 1 lowino fuvnanduy Fone:(18)29%5¥-9094
Prontudrion®: 161¥ A% ' Aluno:

Dentes Suportes Maxilares: 1:3; 1G; 21 23; 2¥.

Dentes Suportes Mandibulares: 33, 3%; 44,45, 4 ¥.
Tipos de Preparo: 16-0clusal ; 12 -4aca ; 2)-+acn; 23-tayh ; 2F-ovlvsal, 33-3ach:
Grampos: 3t -0clusal louy; 44-oclusal; 4's- ocluspl; 4¥-oclusal Louoo rRaey
Maxilar: ¥ Por ag@o de Pontas ou em Barra | dentes: <23
& Circunferencial | dentes: 16; <2¥.
Tipos de Grampos/Dentes: 12-MDbL; 21- MDL; 23 -Por Awfo de Towtas em “T°;
16 - Cireunderencinl Simples - 2¥- Crireunferencal Simples .
Mandibular: & Por agio de Pontas ou em Barra | dentes: 33
M Circunferencial | dentes: 3%
Tipos de Grampos/Dentes: 33 - "Por A0 de owtas em “T': 3¥- Circwnferencinl Simples;
4}?- Circunfeventicd. Siimpls: 4¥- Oriwlerenval Simpls. )
Instrugdes ao Protético: ' '

Data: 1) /0%8/16 &g

Professor Responsavel



