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Resumo

Introdugdo: O tratamento antineopldsico multimodal
para tumores em cabega e pescogo de criangas frequente-
mente acarreta distiirbios de desenvolvimento em dentes e
estruturas faciais. Dentre as alteragdes observadas estdo as
anomalias dsseas, agenesias dentdrias, microdontia, ano-
malias de esmalte e, sobretudo, malformagdes radiculares
e corondrias. A frequéncia e intensidade dessas alteragdes
estio relacionadas com a idade da crianca durante o trata-
mento, a modalidade terapéutica, o tipo de quimioterdpico,
a dose de radiagdo e o campo irradiado. Objetivo/Relato
de Caso: Este trabalho tem como objetivo descrever o trata-
mento reabilitador oral conservador, por meio de confecgio
de prétese total superior do tipo overdenture, em paciente
juvenil com severos distiirbios de desenvolvimento dentdirio
e dsseo, consequentes do tratamento de rabdomiossarcoma
em nasofaringe realizado aos dois anos de idade. Conclu-
sdo: Este relato enfatiza a importancia do acompanhamento
odontoldgico regular de pacientes pedidtricos irradiados em
face, até que o crescimento facial se complete, permitindo a
manutengdo da fungdo e estética.
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Abstract

Introduction: Multimodal antineoplastic treatment for
tumors in the head and neck of children often leads to
developmental disorders in teeth and facial structures.
Among the alterations observed are bone anomalies, dental
agenesis, microdontia, enamel anomalies and, mainly, root
and coronary malformations. The frequency and intensity
of these changes are related to the age of the child during
treatment, the therapeutic modality, the type of chemothera-
py, the radiation dose and the irradiated field. Aim/Report
Case: This work aims to describe the conservative oral
rehabilitation treatment, by means of the construction of a
superior overdenture, in a patient with severe dental and
bone developmental disorders resulting from the treatment
of nasopharyngeal rhabdomyosarcoma performed at two
years of age. Conclusion: This report emphasizes the im-
portance of regular dental follow-up of pediatric irradiated
patients on the face, until facial growth is complete, allowing
maintenance of function and aesthetics.

Keywords: Mouth rehabilitation, Pediatrics, Rhabdomyo-
sarcoma, Face, Nasopharynx

Introducao

O tratamento do cancer infantil tem alcancado
bons resultados de sobrevida, em virtude do advento
de regimes terapéuticos mais eficazes, tratamento mul-
tidisciplinar e alta qualidade dos cuidados de suporte.
No entanto, em graus variados, o aumento progressivo
das taxas de cura relaciona-se com a possibilidade
do desenvolvimento de efeitos tardios, o que tem
despertado a atencdo para a identificagdo e, quando
possivel, a prevencdo desses efeitos®. Estima-se que
75% dos pacientes sobreviventes apresentam alguma
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sequela resultante do tratamento, inclusive na boca®.
A quimioterapia sistémica e/ou a radioterapia em re-
gido de cabega e pescogo sdo capazes de desencadear
altera¢des no desenvolvimento de dentes e estruturas
da face?.

Entre os disttirbios mais comumente encontrados
em criangas estdo anomalias dsseas, agenesias denta-
rias, microdontias, anomalias de esmalte e, sobretudo,
malformacdes radiculares e corondrias®®. A frequéncia
e intensidade dessas altera¢des estdo relacionadas com
aidade da crianga durante o tratamento, a modalidade
terapéutica utilizada, regime quimioterapico, tipo e
dose de radiacao e a 4rea da face irradiada®?.

Dentre os tumores localizados na regiao de ca-
beca e pescogo, destacam-se os rabdomiossarcomas,
que compreendem 8% de todas as neoplasias sélidas
malignas na infancia; 70% dos casos ocorrem entre os
dois e seis anos de idade, sendo que 35 a 40% dos casos
sdo primarios desta regido. Arboleda et al® publicaram
estudo recente onde identificaram que o rabdomiosar-
coma correspondeu a 12,8% dos tumores de cabeca e
pescoco em uma populagao de pacientes pediatricos
em tratamento oncolégico. Quando diagnosticados
em sitios parameningeos, estes tumores apresentam
o pior prognéstico, pela possibilidade de invasao
de estruturas do sistema nervoso central. Na regido
cérvico-facial, a orbita é a localizacdo mais comum,
seguida pelas cavidades nasal e nasofaringea. Nos
casos em que a localizacdo primadria é a nasofaringe,
podem manifestar-se com obstrucdo de vias aéreas,
sinusite, dor local, epistaxe e disfagia®.

O objetivo deste trabalho foi descrever o trata-
mento reabilitador oral conservador, por meio de
confeccao de proétese total superior do tipo overdenture
mucodentossuportada, em paciente juvenil com gra-
ves distirbios de desenvolvimento dentério e dsseo,
consequentes do tratamento de rabdomiossarcoma em
nasofaringe realizado aos 2 anos de idade.

Descricao do caso

Paciente masculino, com histéria de tratamento
antineopldsico para rabdomiossarcoma em nasofa-
ringe diagnosticado em junho de 2000, com a idade
de 01 ano e 10 meses. No momento do diagndstico
oncolégico observava-se obstrucdo nasal secregao
serossanguinea em narinas, dificuldade para respi-
rar e deglutir, aumento de volume em palato mole e
presenca de ganglio cervical bilateral. Foi realizada
quimioterapia com multiplos agentes (ifosfamida,
doxorrubicina, etoposido, vincristina e ciclofosfamida)
segundo o protocolo do Pediatric Oncology Group/
Children’s Oncology Group (POG 9354/ CCG7942), fi-
nalizada em julho de 2001 e radioterapia convencional
nas regides de nasofaringe e cervical, com dose total de
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4800 cGy, concluida em outubro de 2000. O paciente
foi encaminhado ao Setor de Odontologia, onde os
responsaveis receberam orienta¢des de cuidados orais,
para programacao de controle odontolégico. Em 2003,
ap6s a baixa adesdo ao seguimento odontolégico, fo-
ram realizadas diversas exodontias de dentes deciduos
por caries extensas, sem possibilidade de tratamento
restaurador.

Aos 12 anos de idade, em consulta de rotina no
Centro Infantil Boldrini (CIB), o exame clinico extra-o-
ral evidenciava assimetria facial e atrofia da maxila. Ao
exame clinico intra-oral, no arco superior, observou-se
a presenga dos seguintes dentes: primeiro molar supe-
rior direito (dente 16), canino superior esquerdo (dente
23), segundo pré-molar superior esquerdo (dente 25) e
primeiro molar superior esquerdo (dente 26). O canino
superior esquerdo (dente 23) apresentava mobilidade
acentuada com inflamagéo gengival associada, sendo
posteriormente extraido, e o segundo pré-molar supe-
rior esquerdo apresentava microdontia. Nenhuma raiz
dentaria foi endodonticamente tratada e sepultada.
No arco inferior, ndo foi constatada auséncia de den-
tes e os dentes 35 e 45 apresentavam microdontia em
grau acentuado (Figura 1a e b). O exame radiogréfico
revelou a coroa do incisivo central superior esquerdo
com localizacdo intra-6ssea e sem formacgao radicular.
Os dentes 16, 23,25,26 e os primeiros molares inferio-
res (direito e esquerdo) apresentavam malformacao
radicular acentuada. Observou-se a auséncia por
agenesia dos segundos e terceiros molares superiores
e inferiores, incisivo central e incisivo lateral superior
direito, canino superior direito, primeiro e segundo
pré-molar superior direito, incisivo central e incisivo
lateral superior esquerdo, primeiro pré-molar superior
esquerdo (Figura 2). Quando questionado pelo dentis-
ta, o paciente expressou o desejo de reabilitacao oral,
relatando que “os colegas da escola cagoavam” dele
e por isso sentia vergonha de sorrir. Como o paciente
encontrava-se fora de terapia oncolégica e residia
distante de nossa Instituigdo, o encaminhamos para a
Faculdade de Odontologia da PUC-Minas, local mais
préximo de seu domicilio.

Apos discussao e planejamento conjunto com as
equipes de Odontologia das duas Institui¢des, foram
realizadas moldagens anatomicas dos arcos dentéarios,
utilizando moldeira de estoque de plastico perfurada
Morelli® niimero 03, com hidrocoldide irreversivel
Ezact Kromm® e modelos de estudo foram obtidos
em gesso pedra tipo IV Durone®, para a confecgao
de proétese total superior do tipo overdenture muco-
dentossuportada, segundo Santana™®. Em seguida, foi
construida uma moldeira individual sobre o modelo
de estudo superior, delimitando-se previamente a area
basal funcional das préteses e moldagem funcional
do arco superior, utilizando-se como material de mol-
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Figura 2 - Radiografia panoramica, evidenciando as alter-
agdes de desenvolvimento da denticdo permanente

dagem o poliéter Impregum Médium Soft®. A partir
dos moldes funcionais, foram obtidos os modelos de
trabalho em gesso pedra tipo IV Durone®, confecgdo
e prova dos planos de orientacdo na cavidade oral,
e registro do arco facial para montagem do modelo
superior no articulador semi-ajustavel. O plano de
orientacdo superior foi ajustado de maneira que, na
regido anterior, excedesse o tubérculo do labio em
aproximadamente 2mm e ficasse paralelo a linha bi-
pupilar, com o auxilio da régua de FOX modificada. Na
regido posterior, o plano superior apresentava plano
ascendente em direcado aos tragus direito e esquerdo.
Apbs o ajuste, determinou-se a dimensao vertical de
repouso do paciente pelo método de Willis modifica-
do, a dimensdo vertical de oclusdo do paciente, com
sua confirmagao pelo método fonético de Silvermane
avaliagdo da estética facial com os planos de orienta-
¢ao em posi¢ao™. A montagem dos dentes artificiais
Biotone® foi realizada caracterizando a dentigao per-
manente. Na prova das proéteses na boca, conferiu-se
a oclusdo, lateralidade direita e esquerda, e protrusao
(Figura 3a, 3b e 3c).

Antes da instalagdo foram confeccionados alivios
nas regides correspondentes aos dentes remanescen-
tes e reembasamento com resina resiliente Soft Con-
fort®, melhorando a reten¢do da proétese e evitando
trauma sobre os elementos dentais. Apds a instalacdo

Figura 3 - (A) Avaliacdo da proétese total em maxima intercus-
pidagdo habitual. Vista frontal; (B, C) Avaliacdo da prétese
total em méxima intercuspidacao habitual. Vista sagital.
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da protese, observou-se a reconstitui¢do da estética
facial e perfil do paciente e sua satisfacdo em relagao
ao resultado (Figuras 4a, 4b, 4c, 4d). A satisfacdo foi
aferida por meio de perguntas objetivas, como “gostou
da cor e do formato dos dentes?”, “gostou do novo
sorriso?”, “estd incomodando ou doendo em algum
lugar?”, “quer fazer alguma mudanga?”. O paciente
foi acompanhado e avaliado quinzenalmente durante
o periodo inicial de adaptagdo ao uso da protese, por

(A)

trés meses. O paciente passou a ser avaliado bimes-
tralmente a partir de dezembro de 2012, conduta que
foi mantida até a finalizacdo do crescimento facial.
Ap6s 6 anos de seguimento, em dezembro de 2018, a
proétese foi trocada e o paciente passou a ser seguido
semestralmente, junto com os retornos para consultas
médicas de controle apds o tratamento antineoplasico.
Em seu ultimo retorno ao CIB, em janeiro de 2020, o
paciente apresentava-se satisfeito e ndo foram obser-

B)

Figura 4 - (A, B) Vista frontal e sagital do aspecto facial inicial do paciente; (C, D) Vista frontal e sagital da estética facial da

proétese superior overdenture finalizada.
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vadas complicagdes relacionadas ao uso da proétese.
AsreavaliagOes da prétese e ajustes necessarios conti-
nuam a serem realizadas pela equipe de Odontologia
da PUC-Minas.

Discussao

O prognostico para pacientes infantis diagnostica-
dos com cancer tem melhorado com o aprimoramento
das terapias antineoplasicas, portanto, os efeitos cola-
terais oriundos destes tratamentos e as maneiras de
ameniza-los tornam-se importantes fatores a serem
considerados ap6s o término do tratamento®®. Cabe
destacar que tanto a quimioterapia quanto a radiote-
rapia, com algumas diferencas no mecanismo de agdo,
atuam sobre o processo de divisao celular®”®. Como
os tecidos normais da crianga, inclusive o dentério,
encontram-se em processo proliferativo para promo-
ver o crescimento e o desenvolvimento do organismo,
também sdo afetados por essas modalidades terapéu-
ticas®579. Desta forma, tratamentos para tumores de
cabeca e pescoco em pediatria induzem distirbios
de desenvolvimento cranio facial cuja intensidade
sera determinada pela idade do paciente no inicio
do tratamento, a modalidade terapéutica e a dose
administrada®”".

Altas doses de radiacdo causam a morte de
odontoblastos e ameloblastos, independentemente
da fase do ciclo celular em que eles se encontram.
Mesmo células odontogénicas precursoras que nao se
encontram em fase proliferativa (segundos e terceiros
molares em criancas em tenra idade) sdo destruidas,
resultando em agenesia total. Dentes parcialmente
formados tém seu crescimento paralisado, gerando ma
formacdo radicular e coronaria®. Neste relato de caso,
o paciente apresentava diversas alteracoes dentarias,
como agenesia, microdontia, hipoplasia do esmalte
e malformacédo radicular que se justificavam pelas
diferentes fases de desenvolvimento em que os ger-
mes dentarios encontravam-se durante o tratamento
oncolégico. Além das alteracdes dentarias, a radiagao
provoca um déficit no crescimento de osso alveolar,
interferindo na maturacao do complexo craniofacial e
podendo causar assimetria facial e ma oclusao®. Vale
a pena enfatizar que houve maior acometimento do
arco dentério superior em relacdo ao inferior, devido
a sua maior proximidade da regido irradiada, fato que
também explica a atrofia em maxila. A regido posterior
apresentou-se mais afetada em relacdo a anterior pela
mesma razao.

Diferentemente da radioterapia, mesmo altas
doses de quimioterdpicos ndo sdo capazes de afetar
as células que ndo estdo em atividade mitética. En-
quanto na radioterapia somente as células localizadas
no trajeto do feixe de radiagdo e nas 4reas adjacentes

(em funcao da radiagdo secundaria) sdo afetadas, na
quimioterapia, como o efeito é sistémico, células odon-
togénicas localizadas longe do tumor também sofrem
os efeitos lesivos. Agentes quimioterdpicos podem
causar distdrbios dentarios de desenvolvimento como
microdontia, agenesia, aumento da camara pulpar
e anormalidades da raiz dentdria. Podem ainda ser
observados atrasos de desenvolvimento, ma formacgao
em dentina e defeitos no esmalte®. Cubukcu et al®
observaram que a gravidade dos defeitos induzidos
por quimioterapia isoladamente é menor quando
comparada com a causada pela associagdo da qui-
mioterapia com a radioterapia de cabega e pescogo.

Quanto mais precocemente a crianca é submetida
a terapia antineoplésica, maiores sdo as complicagdes,
pois tanto a denti¢do decidua, quanto a permanente,
podem ser afetadas de acordo com o inicio da minera-
lizagdo das estruturas dentarias®®. Pacientes tratados
antes dos seis anos de idade estdo mais sujeitos a
alteracOes dentdrias, pois, até esta idade, o desenvol-
vimento dos dentes no interior dos rebordos alveolares
estd processando-se em ritmo acelerado®®!¥. Nao
é possivel identificar quais os efeitos em estruturas
orofaciais estdo relacionadas a quimioterapia ou a
radioterapia recebida, neste caso. A soma de fatores
como a tenra idade ao iniciar o tratamento, utilizagao
da terapia multimodal e alta dose de radiacdo recebida
contribuiu para a gravidade dos disttirbios de desen-
volvimento cranio faciais apresentados neste relato
de caso, tornando a reabilitagdo oral uma necessidade
evidente e imperativa para melhoria da sua qualidade
de vida, do ponto de vista funcional, estético e, sobre-
tudo, emocional.

A protese tipo overdenture é definida como prétese
removivel parcial ou completa que se apoia em um
ou mais dentes naturais remanescentes, raizes e ou
implantes osseointegrados, cobrindo-os total ou par-
cialmente™. Considerando-se o alto risco de desenvol-
vimento de osteorradionecrose no paciente, em fungdo
da dose de irradiacdo recebida, nossa opcao foi por
confeccionar uma overdenture dentomucosuportada,
que é suportada em mucosa e em um ou mais den-
tes, os quais sdo completamente envolvidos sob sua
superficie basal™. Além disso, as justificativas para
a preservacao das raizes também consideram o prin-
cipio de conservagao de osso alveolar e consequente
aumento da estabilidade da prétese, na resposta sen-
sorial, no controle e graduacao das forcas necessarias
para a mastigagdo, na preservagdo da sensibilidade
a espessura dos alimentos e na reducdo do trauma
psicolégico inerente a perda dos dentes™®.

Séo raros os relatos publicados do uso desse tipo
de prétese em pacientes pediatricos irradiados em re-
gido de face, mas essa técnica ¢ amplamente utilizada
em pacientes com displasia ectodérmica hereditaria e
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pode ser também aplicada a criancas que receberam
terapia antineoplasica, considerando-se que podem ser
observados aspectos clinicos intraorais semelhantes
nestes grupos de pacientes, que incluem auséncia
de dentes, problemas na fala e dificuldades na mas-
tigacdo®'). Maheswari et al®” relataram o caso de
reabilitacdo de uma crianca de 7 anos de idade, utili-
zando a overdenture, assim como Trivedi, Bathia®®, que
utilizaram a mesma técnica para a reabilitacdo oral de
criancas com 5 e 4 anos, respectivamente. Os autores
optaram pela instalagdo da overdenture para permitir
o reestabelecimento da mastigacao e da fala, além de
melhorar a condigdo psicossocial, até que o crescimen-
to facial se completasse e fosse possivel avaliar outras
formas definitivas de reabilitacao.

Sob outra perspectiva reabilitadora, Korfage et
al® relataram o caso de um paciente submetido ao
tratamento de rabdomiossarcoma em nasofaringe aos
4 anos de idade e que recebeu a dose de irradiagao no
local de 4400cGy. Aos 12 anos foi confeccionada uma
overdenture dentomucosuportada, que foi trocada
ap6s quatro anos em funcado do crescimento facial do
paciente. Quando o paciente completou 18 anos, foi
submetido a cirurgia ortognética e reabilitacio com
implantes osteointegrados, associada a terapia com
oxigenacdo hiperbarica (OH) prévia. Segundo os
autores, na ultima avaliacdo, aos 24 anos de idade, o
paciente apresentava-se sem complicacdes relaciona-
das ao processo de reabilitagdo e com bons resultados
funcionais e estéticos. No mesmo artigo, € relatado o
segundo caso de paciente tratado de rabdomiossar-
coma em nasofaringe na infancia. A paciente recebeu
5940 cGy de irradiagdo no local, aos 3 anos de idade.
Aos 20 anos, foi submetida a OH, exodontias dos
dentes remanescentes, enxerto com osso da crista
iliaca e implantes osteointegrados. Apds dois anos de
follow-up, a paciente ndo apresentava problemas com
sua reabilitacdo protética.

Bilhan et al® descreveram o caso de uma paciente
tratada de rabdmiossarcoma em regiao nasolabial aos
4 anos, que, aos 24 anos de idade apresentava a maxila
e a mandibula hipodesenvolvidas, com abertura de
boca de 20 a 25 mm. Embora seja feita mengéao ao fato
das alteragOes faciais serem decorrentes do tratamento
oncolégico, e em especial, da radioterapia no local do
tumor, ndo ha informacgdes sobre a dose de radiacao
recebida. Como proposta reabilitadora, foram confec-
cionadas préteses sobre implantes osteointegrados
e, durante o periodo de follow-up de 1 ano, ndo foi
detectada nenhuma complicagao relacionada com a
préteses e a paciente apresentava-se satisfeita.

Nos trés casos descritos, os pacientes apresenta-
vam auséncia de diversos dentes e a reabilitacdo foi
realizada com o uso de implantes, ap6s a finalizacao
do crescimento facial. Entretanto, é necessario muita
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cautela na indicacdo de implantes dentarios para
criangas e adolescentes devido as mudancgas durante
o desenvolvimento facial e dentes, sendo fundamental
o diagnostico individualizado, juntamente a um plano
de tratamento criterioso®. Sempre que possivel, a
colocacdo de implantes dentarios deve ser realizada
quando o crescimento estiver completo assim como o
uso de préteses convencionais até que o paciente atinja
o grau adequado de maturidade. No entanto, caso a
opgao seja por utilizar implantes durante o processo de
reabilitacdo, o planejamento deve ser cuidadosamente
realizado dentro de uma perspectiva multiprofissional
de trabalho®2%.

Recomenda-se grande prudéncia no planejamento
de procedimentos cirtirgicos em pacientes irradiados
em regiao de cabega e pescogo, pois quando o tecido é
irradiado, a maioria das células sobrevive, no entanto
permanecem alteragdes em seu DNA, RNA, mem-
branas e sistemas enzimaticos, gerando um tecido
hipocelular, hipovascularizado e hipéxico. Com o
passar do tempo, tecidos moles, o0sso, pele e mucosa
tornam-se fibrosos e ineldsticos, com diminuigao de
sua capacidade de cicatrizagdo frente a lesdes ou pro-
cedimentos cirdrgicos podendo, espontaneamente ou
induzido por trauma, evoluir para necrose, caracteri-
zando um quadro de osteorradionecrose®*. Curi®),
em estudo histopatoldgico e histomorfométrico de 94
amostras de tecidos cérvico-faciais de pacientes sub-
metidos a tratamento radioterdpico e posteriormente
operados para o tratamento de osteorradionecrose
ou para a remogdo de tumores, observou, anos apos
a radiagdo, diminuicao significativa e progressiva na
quantidade de células e de vasos sanguineos. Estas
alteracOes apresentam-se como condicao cronica, que
nao tende a regredir, aumentando, com o passar do
tempo, o risco de osteorradionecrose induzida por
trauma®?). Granstrom®), em estudo retrospectivo,
avaliou a permanéncia de 631 implantes colocados
em 107 pacientes irradiados durante um periodo de
25 anos e concluiu que, quanto maior o intervalo entre
o final da radioterapia e a sua fixa¢do, maiores sdo os
indices de insucesso. O autor também encontrou uma
relacdo direta entre a dose de radiacdo e a falha na
retengao do implante.

Ha relatos de casos de sucesso na reabilitacdo
oral desses pacientes com a utilizacdo de préteses
implantossuportadas®?) e a justificativa para essa
escolha baseia-se no ganho de estabilidade, conforto,
funcao e estética. Zen Filho et al®” consideram que a
utilizacdo de implantes dentarios em osso irradiado é
viavel e que a radioterapia nao deve ser considerada
como uma contra indicagao absoluta para a reabilita-
¢do destes pacientes, mas é crucial ndo desconsiderar
0 prejuizo no processo de osseointegragdo e o risco
para osteorradionecrose**". Sendo assim, nossa opcao
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pelo tratamento conservador é explicada basicamente
pelos riscos concretos, e a nosso ver nao justificados,
que a manipulagao cirtirgica de um tecido histologi-
camente alterado e que a abordagem definitiva em
um paciente ainda em crescimento podem acarretar.
A utilizagao da overdenture permitiu que a oclusao
fosse reestabelecida, com melhora funcional e na es-
tética facial. Adicionalmente, o contato direto desde o
planejamento da prétese até as consultas de avaliagao
permitiu identificar que houve elevacao na autoestima
do paciente. A av6, que o acompanhou durante todo
o processo, por diversas vezes relatou a satisfagdo da
familia e do paciente, com a nova situacao, fato con-
firmado por ele. Desta forma, embora nao tenha sido
aplicada uma escala de avaliagdo da qualidade de vida,
consideramos possivel inferir que a reabilitacao oral
promoveu ganhos, também neste aspecto.

Conclusao

Por fim, enfatizamos que, em criangas sob tera-
pia antineoplésica, qualidade de vida é aspecto tao
importante quanto a sobrevida. O grande desafio no
tratamento do cancer infantil deve ser que, uma vez
o paciente curado, este se encontre completamente
integrado a sociedade. A reabilitagdo oral de pacientes
com distiirbios de desenvolvimento dentério e sseo
provocados pelo tratamento antineoplasico constitui
parte importante nessa reintegracao, pois, além de res-
taurar-lhes a funcao e a estética, é um fator emocional
e psicossocial essencial, e sua realizacdo é viavel. Os
critérios de selecdo de reabilitagdo devem ser sempre
cuidadosos para prevenir a ocorréncia de complica-
¢Oes decorrentes de manipulagdes odontolégicas.
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