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RESUMO 

 

O xeroderma pigmentoso (XP) é uma doença genética rara caracterizada por defeitos nos 

mecanismos de reparo do DNA, resultando em elevada sensibilidade à radiação ultravioleta e 

predisposição ao desenvolvimento precoce de neoplasias em áreas fotoexpostas, como pele, 

lábios, olhos e mucosa oral. Tumores como o carcinoma basocelular e o carcinoma 

espinocelular são frequentes, sendo a remoção cirúrgica a principal forma de tratamento, o que 

pode resultar em defeitos faciais extensos. Diante desse contexto, o presente trabalho teve como 

objetivo analisar as manifestações orais, o manejo odontológico e as abordagens reabilitadoras 

em pacientes com XP, por meio de uma revisão da literatura, associada à apresentação de dois 

casos clínicos. Se tratando de uma revisão de literatura, a busca foi realizada nas bases PubMed, 

BVS e Embase, considerando estudos publicados nos últimos 15 anos, nos idiomas inglês e 

português, com inclusão de estudos clínicos, revisões e relatos de casos. Os resultados 

evidenciaram alta frequência de neoplasias malignas, especialmente carcinoma espinocelular 

em lábios e língua, além de alterações bucais e necessidade de acompanhamento odontológico 

contínuo. Os casos clínicos incluíram pacientes com perdas faciais extensas, reabilitados com 

próteses em silicone retidas por adesivo, demonstrando desafios nas etapas de moldagem, 

escultura, caracterização estética e retenção das próteses. Observa-se, ainda, uma limitação na 

literatura disponível, com predomínio de relatos de caso e escassez de estudos sistematizados 

sobre o tema. Conclui-se que a reabilitação bucomaxilofacial desempenha um papel 

fundamental na restauração estética, funcional e psicossocial desses pacientes, sendo essencial 

uma abordagem interdisciplinar e individualizada. 

 

Palavras-chave: xeroderma pigmentoso; manifestações orais; reabilitação bucomaxilofacial; 

cuidados odontológicos. 



 

 

ABSTRACT 

 

Xeroderma pigmentosum (XP) is a rare genetic disease characterized by defects in DNA repair 

mechanisms, resulting in high sensitivity to ultraviolet radiation and a predisposition to the 

early development of neoplasms in photoexposed areas, such as skin, lips, eyes, and oral 

mucosa. Tumors such as basal cell carcinoma and squamous cell carcinoma are frequent, with 

surgical removal being the main form of treatment, which can result in extensive facial defects. 

In this context, the present study aimed to analyze the oral manifestations, dental management, 

and rehabilitative approaches in patients with XP, through a literature review, associated with 

the presentation of two clinical cases. As this was a literature review, the search was conducted 

in the PubMed, BVS, and Embase databases, considering studies published in the last 15 years, 

in English and Portuguese, including clinical studies, reviews, and case reports. The results 

showed a high frequency of malignant neoplasms, especially squamous cell carcinoma in the 

lips and tongue, in addition to oral alterations and the need for continuous dental follow-up. 

The clinical cases included patients with extensive facial losses, rehabilitated with adhesive-

retained silicone prostheses, demonstrating challenges in the molding, sculpting, aesthetic 

characterization, and prosthesis retention stages. It is also observed that there is a limitation in 

the available literature, with a predominance of case reports and a scarcity of systematized 

studies on the subject. It is concluded that maxillofacial rehabilitation plays a fundamental role 

in the aesthetic, functional, and psychosocial restoration of these patients, and an 

interdisciplinary and individualized approach is essential. 

 

Keywords: xeroderma pigmentosum; oral manifestations; maxillofacial rehabilitation; dental 

care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O xeroderma pigmentoso (XP) é uma doença genética autossômica recessiva rara, 

com prevalência aproximada de 1:1.000.000 de nascimentos. Caracteriza-se por defeito nos 

mecanismos de reparo do DNA induzidos pela radiação ultravioleta (UV), resultando em 

acúmulo progressivo de danos celulares em tecidos fotoexpostos, que podem variar de 

alterações pigmentares leves até neoplasias malignas (1,2,3). Estão implicadas mutações em 

genes relacionados ao reparo do DNA (XPA, XPB, XPC, XPD, XPE, XPF e XPG) (1,3,4). 

Descrita inicialmente por Moritz Kaposi, a doença apresenta evolução progressiva, 

embora ao nascimento a pele tenha aspecto clínico normal. A exposição solar mínima pode 

desencadear queimaduras graves, eritema persistente e hiperpigmentação precoce antes dos 

dois anos de idade. O comprometimento dos olhos, como fotofobia, ceratite e neoplasias da 

superfície ocular são frequentes. Cerca de 25% dos pacientes desenvolvem alterações 

neurológicas progressivas, incluindo microcefalia adquirida, perda auditiva neurossensorial e 

declínio cognitivo (5,6).  

As regiões mais expostas à radiação UV, como pele facial, lábios e olhos 

apresentam maior risco para desenvolvimento de carcinoma basocelular (CBC), carcinoma de 

células escamosas (CEC) e melanoma (7,8). Em indivíduos jovens, o CEC é raro, 

correspondendo a aproximadamente 0,6% dos casos, podendo estar associado a alterações 

genéticas como o XP. No quesito intraoral, a língua constitui o sítio mais frequentemente 

acometido (9).  

No âmbito bucal, as manifestações estão predominantemente relacionadas ao 

desenvolvimento de neoplasias malignas em lábios, língua e mucosa jugal. Diante disso, relatos 

indicam que a fibrose tecidual e a limitação da abertura bucal podem comprometer alimentação, 

fala e higiene oral, favorecendo acúmulo de biofilme, cárie e doença periodontal (10). 

Todavia, a literatura indica que pacientes com XP apresentam risco aumentado para 

câncer bucal, mesmo na ausência de lesões precursoras evidentes. Desta forma, o cirurgião-

dentista exerce papel fundamental no acompanhamento periódico, com exame clínico criterioso 

dos tecidos moles e investigação imediata de lesões ulceradas persistentes ou alterações 

pigmentares suspeitas (12). Deve-se ainda considerar a exposição à radiação UV em ambiente 

clínico, especialmente de fontes luminosas não filtradas, uma vez que o dano epitelial é 

cumulativo e pode favorecer o desenvolvimento de neoplasias (11,12). O forte potencial 

neoplásico determina como principal ferramenta terapêutica as ressecções cirúrgicas, que 
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podem resultar em cicatrizes, microstomia e deformidades faciais significativas (10), levando 

esses pacientes a necessitarem de reabilitação bucomaxilofacial especializada. 

Embora o XP apresente importante comprometimento em cabeça e pescoço, há 

escassez de estudos sistematizados sobre suas manifestações orais, predominando relatos de 

caso e abordagens pouco estruturadas quanto ao manejo odontológico. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre 

as manifestações clínicas do xeroderma pigmentoso, com ênfase nas alterações orais e nos 

aspectos relacionados ao manejo odontológico e à reabilitação protética. Associado à revisão, 

serão descritos dois relatos de casos clínicos de reabilitação protética facial em pacientes com 

a referida condição. 
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2 PARTE 1: REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Metodologia 

 

A presente revisão da literatura foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), contemplando as 

etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inelegibilidade dos estudos. 

 

2.1.1 Estratégia de busca 

 

A pesquisa em meios eletrônicos foi realizada, no mesmo dia, em três bases de 

dados distintas: PubMed (MEDLINE), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Embase.  O 

algoritmo de busca utilizou-se de termos indexados na plataforma DeCS/MeSH (Descritores 

em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings), com descritores combinados por operadores 

booleanos: (Xeroderma Pigmentosum) AND (Dental Care OR Oral Manifestation OR 

Maxillofacial Prosthesis). Somente artigos publicados nos últimos 15 anos, no idioma 

português e inglês foram considerados. 

 

2.1.2 Seleção dos estudos 

 

Inicialmente, os estudos foram avaliados por meio do software Rayyan®, com o 

auxílio da ferramenta de identificação de duplicatas, sendo estas posteriormente removidas. Em 

seguida, os títulos e resumos foram analisados separadamente e selecionados com base nos 

critérios de inclusão e exclusão.  

 

2.1.3 Critérios de elegibilidade e inelegibilidade  

 

Para a inclusão, os seguintes critérios foram aplicados: estudos realizados em seres 

humanos; estudos clínicos, revisões de literatura e relatos de caso; estudos que abordem 

manifestações clínicas, atendimento odontológico ou reabilitação em pacientes com xeroderma 

pigmentoso. Os seguintes critérios de exclusão foram aplicados: estudos em animais ou in vitro; 

artigos que não abordem manifestações orais ou manejo odontológico; estudos exclusivamente 

dermatológicos sem relação com cavidade oral ou face; resumos de congresso, cartas ao editor 
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ou opiniões de especialistas; estudos com foco apenas genético ou molecular sem aplicação 

clínica e artigos fora do período estabelecido.  

Dessa maneira, após a análise completa dos artigos selecionados e recuperados, 

foram incluídos 9 artigos para compor esta revisão. O processo de identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão dos estudos está apresentado no fluxograma conforme as 

recomendações PRISMA (Figura 1).  

 

2.1.4 Extração dos dados 

 

Nos estudos selecionados, os seguintes parâmetros foram avaliados: ano de 

publicação, tipo de estudo, idade e sexo dos pacientes, histórico familiar de XP, bem como a 

presença de relação consanguínea entre os pais, manifestações cutâneas (MC), manifestações 

oculares (MOC), presença de neoplasias malignas (NM) e manifestações orais benignas 

(MORB), alterações dentárias (AD), envolvimento linfonodal (EL) e o tipo de tratamento 

realizado (FIGURA 2).  

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão de 

literatura  

 

Fonte: Elaborada pelos autores  (adaptado de acordo com as diretrizes PRISMA). 
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Figura 2 - Tabela contendo os estudos e parâmetros avaliados  
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Fonte: Elaborada pelos autores. 

 

2.2 Resultados  

 

Foram incluídos 9 artigos publicados entre 2010 e 2025. A maioria consistiu em 

relatos de caso clínico, com exceção do estudo de Baskurt et al., que realizou revisão da 

literatura acerca do envolvimento da mucosa oral em pacientes pediátricos com xeroderma 

pigmentoso. No total, aproximadamente 179 pacientes foram avaliados, incluindo 130 

provenientes da revisão de literatura e os demais descritos nos relatos clínicos individuais. 

 

2.2.1 Aspectos clínicos  

 

Dentre os estudos que informaram o sexo dos pacientes, observou-se 23 indivíduos 

do sexo feminino e 26 do sexo masculino. A faixa etária variou de 7 a 29 anos nos estudos que 

apresentaram mais de um caso clínico. O histórico familiar positivo para XP foi relatado em 4 

artigos, enquanto a presença de consanguinidade entre os pais foi descrita em 6 estudos. Alguns 

artigos não apresentaram essas informações. 

Dentre as manifestações cutâneas mais frequentes, destacaram-se manchas 

pigmentadas difusas por toda a pele, além de fotossensibilidade e ressecamento cutâneo. Lesões 

malignas cutâneas, como melanoma, carcinoma espinocelular (CEC) e carcinoma basocelular 

(CBC), foram descritas nos estudos de Sadaf et al. e Khatri et al. Carneiro et al. relatou a 

presença de nevo melanocítico. Em relação ao comprometimento ocular, 5 artigos 

mencionaram fotofobia, e Khatri et al. descreveu casos com a presença de CEC e melanoma 

nos olhos. 
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2.2.2 Manifestações orais malígnas 

 

O carcinoma espinocelular foi o mais frequentemente relatado, presente em 5 

artigos, com acometimento de lábio inferior (3 casos), borda de língua (2 casos) e assoalho 

bucal (1 caso). O carcinoma basocelular foi descrito em 1 estudo, em região labial. A revisão 

de Baskurt et al. também mencionou fibroxantoma atípico de lábio inferior, melanoma de lábio 

e língua, angiossarcoma e fibrossarcoma de língua. Carneiro et al. relatou lesão leucoplásica 

em borda de língua. 4 artigos não descreveram malignidades orais. O envolvimento linfonodal 

foi relatado apenas na revisão de Baskurt et al., enquanto os demais estudos não apresentaram 

essa informação. 

 

2.2.3 Manifestações orais benignas  

 

O granuloma piogênico foi o achado mais frequente, presente em 3 estudos. Atrofia 

de língua foi descrita em 2 artigos e lesão leucoeritroplásica em dorso de língua foi relatada por 

Javanaiah et al. A revisão de Baskurt et al. mencionou ainda hemangioma em lábio inferior. 

Somente o estudo de Sundarraj et al. descreveu de forma sucinta a presença de manchas 

pigmentadas nos lábios de seus pacientes avaliados. 3 estudos não relataram manifestações 

orais benignas. 

 

2.2.4 Alterações dentárias 

 

Foram descritas cáries, abscessos, raízes residuais, gengivite, cálculo dentário e 

periodontite. Sundarraj et al. relatou mobilidade dentária associada à perda óssea severa, 

resultando em ausências dentárias. 6 artigos não informaram a presença de alterações dentárias.  

 

2.2.5 Tipo de tratamento  

 

Em relação ao tratamento, a conduta mais frequente foi a excisão cirúrgica das 

lesões malignas, presente em 5 estudos. Como terapias adjuvantes à ressecção cirúrgica, foram 

relatadas: reabilitação com prótese bucomaxilofacial (1), uso de acitretina (1) e quimioterapia 

(1). Javanaiah et al. descreveu apenas tratamento odontológico de rotina. 2 estudos não 

informaram a conduta terapêutica adotada. 
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2.3 Discussão  

 

Sistemas de reparo de DNA funcionais são essenciais para prevenir erros de 

replicação e o desenvolvimento de neoplasias. Em pacientes com XP, há defeitos em genes 

responsáveis pela codificação de proteínas envolvidas nesse processo, incluindo aquelas 

associadas à DNA polimerase, que atua na replicação do DNA danificado pela radiação 

ultravioleta, resultando na formação de sequências alteradas por meio de polimerases 

alternativas (10). Em decorrência dessas alterações, a pele sofre modificações progressivas 

relacionadas à exposição à luz, podendo apresentar aspecto clínico normal ao nascimento, mas 

evoluindo com danos cumulativos ao longo da vida (6). 

Estudos demonstram que o XP está distribuído em diferentes continentes e grupos, 

sem distinção significativa, apresentando maior prevalência no norte da África e no Oriente 

Médio, regiões em que a consanguinidade parental é mais frequente (22). Por se tratar de uma 

doença autossômica recessiva, é comum a presença de histórico familiar positivo, 

especialmente em casos envolvendo irmãos afetados ou relações de consanguinidade (5). Além 

disso, esse padrão de herança justifica a ocorrência semelhante entre indivíduos do sexo 

masculino e feminino (22). 

Esses achados estão em concordância com os resultados da presente revisão, na 

qual foi observada a presença de consanguinidade em parte dos estudos analisados, bem como 

uma distribuição semelhante entre os sexos. O diagnóstico do XP baseia-se nos achados 

clínicos, histórico familiar e pode ser confirmado por meio de testes genéticos (5). 

As manifestações clínicas do XP incluem fotossensibilidade, alterações 

pigmentares cutâneas precoces, lesões oculares, maior risco de câncer de pele e, em alguns 

casos, degeneração neurológica (6). Nos estudos analisados na presente revisão, foram 

frequentemente observadas manchas pigmentadas, ressecamento cutâneo e fotofobia, 

corroborando os achados clássicos descritos na literatura. 

Em pacientes com xeroderma pigmentoso, os cânceres de pele mais frequentes 

incluem o CEC, seguido do CBC e do melanoma. O risco de desenvolvimento dessas neoplasias 

é significativamente elevado, sendo aproximadamente 10.000 vezes maior para carcinomas 

(CEC e CBC), com início cerca de 60 anos mais precoce em relação à população geral, e 2.000 

vezes maior para melanoma, que pode se manifestar aproximadamente 30 anos antes do 

habitual (6,23). Esses achados estão em consonância com os resultados da presente revisão, na 

qual foram observados relatos de neoplasias malignas cutâneas em parte dos estudos analisados, 

reforçando o elevado potencial carcinogênico da doença mesmo em pacientes jovens. Além das 
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neoplasias mais prevalentes, outros tumores cutâneos, como ceratoacantoma, carcinoma 

sebáceo, epitelioma, fibrossarcoma e angiossarcoma, também podem estar presentes (6). 

Com relação às manifestações intraorais, estão frequentemente associadas o 

desenvolvimento de tumores malignos na mucosa bucal, lábios e língua (10). Em concordância 

com a literatura, observou-se a presença de neoplasias malignas, com destaque para o 

carcinoma espinocelular, especialmente em regiões de lábio inferior e língua. 

Em indivíduos normossistêmicos, o carcinoma espinocelular oral está fortemente 

associado ao uso de tabaco e álcool. No entanto, em portadores de síndromes hereditárias de 

predisposição ao câncer, como o XP, essa neoplasia pode se manifestar em idades mais precoces 

e na ausência desses fatores de risco, com predileção pela língua, principalmente em pacientes 

jovens com menos de 21 anos (24,9). 

Além disso, a queilite actínica é uma condição frequente nesses pacientes, podendo 

resultar em limitações funcionais, como dificuldade de abertura bucal, fala, mastigação e 

higienização oral (10). Essas alterações favorecem o acúmulo de biofilme, contribuindo para o 

desenvolvimento de cáries e doença periodontal, achados também observados nos estudos 

incluídos na presente revisão. 

O manejo de pacientes com xeroderma pigmentoso é bastante amplo, englobando, 

principalmente, medidas preventivas. Nesse contexto, a atuação do cirurgião-dentista é 

fundamental, incluindo a realização de exames intraorais periódicos, com inspeção e palpação 

minuciosas, visando à detecção precoce de lesões malignas e potencialmente malignas (12,10). 

Essa abordagem é especialmente relevante, considerando os achados da presente revisão, que 

evidenciaram a ocorrência de neoplasias orais e lesões com potencial de malignização. 

Em relação aos cuidados durante o atendimento odontológico, esses pacientes 

apresentam hipersensibilidade aos raios UVA, UVB e UVC, inclusive aqueles provenientes de 

fontes artificiais, como as luzes do consultório (5). Dessa forma, recomenda-se a adoção de 

medidas protetoras, como o uso de vestimentas em cores escuras tanto pelos profissionais 

quanto pelos pacientes, a fim de minimizar a exposição à radiação ultravioleta e reduzir a 

reflexão da luz (25). 

Além disso, o uso de fotopolimerizadores e outros dispositivos que emitem luz deve 

ser realizado com cautela, uma vez que alguns apresentam pico de emissão em torno de 365 

nm, e comprimentos de onda na faixa de 290 a 320 nm possuem potencial carcinogênico em 

epitélios normais, sendo ainda mais prejudiciais em pacientes com XP (12). Por fim, é essencial 

a implementação de protocolos de prevenção, incluindo profilaxia profissional, aplicação tópica 

de flúor e uso de digluconato de clorexidina a 0,12%, com atenção à escolha de enxaguantes 
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com baixo teor alcoólico, devido ao risco aumentado de desenvolvimento de neoplasias nesses 

pacientes (10). 

Como não há cura para o xeroderma pigmentoso, o tratamento baseia-se na remoção 

precoce e completa das lesões malignas, com destaque para o carcinoma espinocelular, que 

apresenta comportamento mais agressivo nesses pacientes quando comparado à população 

geral (22,26). Esse achado está em consonância com os resultados da presente revisão, na qual 

a excisão cirúrgica foi a conduta terapêutica mais frequentemente relatada. 

Entretanto, múltiplas ressecções cirúrgicas, frequentemente associadas a 

tratamentos prévios como a radioterapia, tornam os procedimentos reconstrutivos mais 

desafiadores (26). Além disso, alterações teciduais, como atrofia, redução da vascularização e 

diminuição da elasticidade da pele adjacente, comprometem ainda mais a viabilidade das 

reconstruções (38). 

Como consequência, esses pacientes frequentemente evoluem com defeitos faciais 

extensos e mutiladores. Nesse contexto, a reabilitação por meio de próteses bucomaxilofaciais 

apresenta-se como uma alternativa terapêutica viável, especialmente diante das limitações das 

reconstruções cirúrgicas, contribuindo para a restauração estética, funcional e psicossocial 

desses indivíduos. 

Apesar dos achados relevantes, esta revisão apresenta algumas limitações, 

incluindo o número reduzido de estudos disponíveis e a predominância de relatos de caso, o 

que pode restringir a generalização dos resultados. Ainda assim, os dados analisados permitem 

compreender de forma consistente as principais manifestações clínicas e os desafios associados 

ao manejo de pacientes com xeroderma pigmentoso. Nesse contexto, os casos clínicos 

apresentados neste estudo complementam os achados da literatura, ao ilustrar, na prática, as 

consequências das ressecções oncológicas e os desafios envolvidos na reabilitação 

bucomaxilofacial desses pacientes. 
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3 PARTE 2: RELATOS DE CASO 

 

Dois pacientes com XP foram aceitos para tratamento no Núcleo de Defeitos da 

Face da Universidade Federal do Ceará (NUFACE/UFC): um jovem de 24 anos, do sexo 

masculino e uma mulher de 46 anos, nascidos e residentes no interior do Estado. Os pacientes 

apresentavam perdas faciais importantes decorrentes de cirurgias oncológicas: a paciente 

perdera todo o pavilhão nasal (Figura 3), enquanto o jovem rapaz apresentava danos em toda a 

hemiface direita, com acometimento do nariz e olho, além de que, já havia sido reabilitado com 

uma prótese hemifacial, procurando novamente o atendimento para confecção de um novo 

dispositivo protético (Figura 4). Outras doenças sistêmicas não foram observadas, no entanto, 

o paciente mais jovem já havia sido submetido à radioterapia como tratamento adjuvante. 

Sentimentos de vergonha e autoestima baixa devido à mutilação facial eram evidentes, e a 

reabilitação protética parecia ser uma esperança de dias melhores para ambos. 

Figura 3 - Paciente após ressecção cirúrgica de nariz  

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 
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Figura 4 - Paciente com extensa perda facial (A), portador de prótese antiga 

necessitando de nova reabilitação (B) 

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 

 

O primeiro passo para a confecção das próteses faciais foi a obtenção de uma 

adequada reprodução anatômica da área acometida por meio de uma moldagem com 

hidrocolóide irreversível (Hydrogum V, Dentsply, Petropolis, Brasil), suportada por gaze e 

gesso pedra tipo II, e posterior vazamento do molde em gesso pedra tipo III (Herostone, 

Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil). Sobre o modelo de gesso foi adaptada uma camada de cera 

n° 7 levemente aquecida (New Wax, Technew, Rio de Janeiro, Brasil), compreendendo toda a 

extensão do defeito. A cera foi utilizada como base para a escultura, a qual foi realizada por 

incrementos de plastilina (Redelease, São Paulo, Brasil) (Figuras 5 e 6). Os acidentes 

anatômicos foram cuidadosamente restaurados, considerando-se pontos e linhas de referência 

da face. Após a obtenção da peça esculpida, realizou-se a texturização da superfície com uso 

das cerdas de escovas dentais, prova clínica e aprovação do resultado pelos pacientes. Seguiu-

se o procedimento de seleção da cor base do silicone médico (A 2200, Factor II, Arizona, EUA), 

por meio da mistura de pigmentos artificiais (FI-SK, Factor II, Arizona, EUA) e flocking pelo 

método das tentativas (acerto e erro) de acordo com a tonalidade da pele dos pacientes (Figura 

7). Posteriormente, executou-se o procedimento de inclusão em mufla utilizando o próprio 

modelo de trabalho, seguido da abertura do molde e eliminação do padrão de escultura, e 

posterior prensagem do silicone com espera da polimerização química por 12 horas. Após a 

desinclusão, remoção de rebarbas de silicone e limpeza das próteses, realizou-se a 

caracterização extrínseca de acordo com todas as nuances da pele dos pacientes por meio da 
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mistura de pigmentos artificiais extrínsecos (FE-1999, Factor II, Arizona, EUA) (Figuras 8 e 

9). Ao final da sessão de caracterização, repassaram-se as orientações de uso de adesivo (Pros-

Aid, Factor II, Arizona, EUA), higienização e manipulação da prótese no dia-a-dia pelos 

pacientes (Figuras 10 e 11). 

Figuras 5 e 6 - Confecção de base em cera 7 com posteriores incrementos de 

plastilina  

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 

 

Figura 7 - Caracterização intrínseca, seleção de cor do silicone  

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 
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Figuras 8 e 9 - Caracterização extrínseca e reprodução das particularidades de cada 

paciente  

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 

 

Figuras 10 e 11 - Aspecto final das próteses faciais instaladas  

 

Fonte: Acervo NUFACE - UFC. 

 

3. 1 Discussão clínica  

 

Pela complexidade da doença, faz-se necessário um acompanhamento e tratamento 

multidisciplinar. Os dois pacientes reportados neste trabalho eram adultos jovens de 24 e 46 
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anos, residentes da zona rural, com histórico de exposição solar durante longos períodos e são 

acompanhados por equipe interdisciplinar em um hospital de referência da cidade. 

Para a restauração de deformidades na face, a escolha da abordagem depende da 

extensão e localização do defeito e da qualidade e quantidade de tecido de suporte disponível. 

As reconstruções cirúrgicas com enxertos de tecidos autógenos parecem ser a preferência, já 

que geralmente apresentam resultados satisfatórios. Contudo, essas intervenções são 

desafiadoras (27), especialmente em pacientes submetidos à radioterapia, ou que apresentem 

riscos sistêmicos (28). Com isso, a reabilitação protética pode ser uma opção viável no 

tratamento de pacientes com defeitos faciais, especialmente aqueles com XP, pois elimina a 

necessidade de múltiplas cirurgias e facilita o acompanhamento das lesões de pele (27). 

Ademais, a influência das próteses faciais na qualidade de vida é alvo de diversos estudos, com 

impacto positivo na saúde psicológica e satisfação dos indivíduos (29). 

No passado, a retenção das próteses extraorais era realizada com elásticos e 

armações de óculos, o que causava desconforto ou até constrangimento ao paciente (30). 

Diversas inovações no campo das reabilitações protéticas ocorreram no final dos anos 70 com 

a introdução dos implantes osseointegrados (29). As próteses retidas por adesivos são uma outra 

opção e apresentam menos complicações diante das implanto-retidas, principalmente em 

pacientes irradiados. No entanto, possuem desvantagens por permitirem menor estabilidade e 

retenção, especialmente durante a transpiração ou tosse/espirro (31). Em pacientes com XP, 

especialmente aqueles submetidos à radioterapia, a retenção por adesivo é preferível, visto que 

os tecidos que recebem radiação são hipovascularizados, o que pode dificultar a 

osseointegração dos implantes, já que o menor trauma durante a colocação pode desencadear 

uma osteorradionecrose (32). A paciente que foi reabilitada com prótese nasal não teve 

problemas com a retenção da prótese, pois a extensão da mesma era pequena e a área de 

colagem era satisfatória. Contudo a prótese de hemifacial ficou bastante pesada devido à 

espessura e extensão exigidas, havendo a necessidade de uma ampla área de colagem e 

quantidade de adesivo. 

Para que o tratamento com próteses faciais seja duradouro, a limpeza diária da 

prótese e da pele adjacente é essencial, mantendo a área livre de detritos secos, evitando 

inflamações e infecções. Devido à porosidade das próteses de silicone, a superfície do material 

é facilmente colonizada e infectada por Candida albicans. Em pacientes com XP, apesar da 

fotoproteção ser indispensável por auxiliar no controle da doença (33), os pacientes são 

encorajados a aplicar protetores solares apenas na pele, evitando atingir a prótese (34). Para 

limpeza da prótese, a utilização de água e sabão neutro como método principal e o uso de 
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clorexidina e peróxido de hidrogênio como métodos adicionais se mostram eficazes. Para os 

tecidos adjacentes, recomenda-se a remoção da prótese antes de dormir para evitar trauma e 

contaminação noturna por bactérias e fungos, além disso, a higiene dos tecidos receptores é 

essencial, com destaque para superfícies mucosas, em que é recomendado a limpeza com 

solução fisiológica ou água morna pelo menos 3 vezes por dia (35). 

Desafios adicionais foram enfrentados durante o tratamento dos pacientes com XP 

mostrados neste trabalho. O isolamento para proteção da pele com isolante hidrossolúvel antes 

da moldagem facial com alginato é importante, pois a superfície é mais sensível e com áreas 

ulceradas. A fase de escultura e provas clínicas deve ser feita com cautela, evitando traumas na 

pele e desviando a margem da prótese de estruturas ulceradas onde a possibilidade de colagem 

estaria dificultada pela maior umidade da pele. Um outro aspecto desafiador é a caracterização 

estética da prótese, pois há uma necessidade de reprodução de uma superfície protética mais 

escura, muito texturizada, com sinais e pintas escurecidas e até cicatrizes cirúrgicas. Com efeito, 

a autoestima baixa e o sentimento de vergonha da própria face foram muito evidentes nos 

pacientes tratados, mostrando a necessidade de um acompanhamento interdisciplinar. 
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4 CONCLUSÃO 

 

O Xeroderma Pigmentoso é uma condição genética rara associada a elevada 

predisposição ao desenvolvimento precoce de neoplasias, especialmente em regiões 

fotoexpostas, incluindo estruturas da cavidade oral. A presente revisão evidenciou que as 

manifestações orais estão frequentemente relacionadas à ocorrência de lesões malignas, com 

destaque para o carcinoma espinocelular, além de alterações bucais, como presença de cálculo, 

cáries, gengivite e periodontite, que podem comprometer a saúde oral e a qualidade de vida 

desses pacientes. 

Diante desse cenário, o cirurgião-dentista desempenha papel fundamental no 

diagnóstico precoce, no acompanhamento contínuo e na adoção de medidas preventivas, 

considerando as particularidades do atendimento a esses indivíduos. Além disso, as ressecções 

cirúrgicas recorrentes, necessárias para o controle das neoplasias, frequentemente resultam em 

defeitos faciais extensos, que impactam diretamente nos aspectos funcionais, estéticos e 

psicossociais. 

Nesse contexto, a reabilitação bucomaxilofacial se mostra uma alternativa 

terapêutica eficaz, contribuindo para a restauração da função e da estética facial, bem como 

para a reintegração social dos pacientes. Os casos clínicos apresentados reforçam esses achados, 

ao evidenciarem, na prática, os desafios envolvidos na reabilitação protética, desde o 

planejamento até a execução e manutenção das próteses. 

Por fim, destaca-se a limitação de estudos sistematizados sobre o tema, com 

predominância de relatos de caso, o que reforça a necessidade de novas pesquisas que ampliem 

o conhecimento acerca das manifestações orais e das abordagens reabilitadoras em pacientes 

com xeroderma pigmentoso. 
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