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RESUMO

Pacientes submetidos a maxilectomia total ou parcial apresentam dificuldades durante a
mastigacao, degluticdo e fonética. Assim, aretencao e estabilizacdo da prétese tornam-se
fatores decisivos para o sucesso do tratamento reabilitador. O objetivo deste trabalho foi
descrever o tratamento reabilitador de uma paciente de 62 anos, género feminino, submetida
a maxilectomia parcial para tratamento de adenocarcinoma, que resultou em exodontia de
alguns elementos dentarios, comunicagao buco-nasal e colapso de musculos préximos a
comunicacao defeito. Como tratamento, foi proposta a confec¢éo de uma protese parcial
removivel obturadora, com a fungao primordial de vedar a comunicagéo buco-nasal, com
consequente melhora das fungdes orais e estéticas comprometidas. A prétese confeccionada
alcancou a sua finalidade ao oferecer condi¢des estéticas e funcionais adequadas ao paciente,

promovendo maior conforto e melhora na qualidade de vida.

UNITERMOS: Obturadores Palatinos, Protese Parcial Removivel, Adenocarcinoma.

INTRODUGAO

O céancer oral € um dos tipos de tumores
humanos mais frequentes e é classificado, de acordo
com Seignemartin et al.*® (2015), como o 6° tipo mais
comum do mundo®®. Acirurgia oncoldgica geralmente
resulta na perda de estruturas da face e deformidades,
sendo necessario restaurar a estética e a funcéo por
meio de cirurgias plasticas*°. Porém, quando nao é
possivel realizar o procedimento cirdrgico, a prétese
bucomaxilofacial surge como uma especialidade
capaz de reabilitar o paciente*.

Pacientes submetidos a ressecg¢es cirdrgicas,
por neoplasia ou trauma no ter¢o médio da face, sofrem
muitas vezes a ressec¢do da maxila e de estruturas
adjacentes*!l. A maxilectomia resulta em
comunicacado entre as cavidades oral e nasal,
incluindo a nasofaringe e o seio maxilar, trazendo
como principais consequéncias dificuldade na
fonagdo, mastigacao e degluticdo, além da estética
prejudicada®?. Areabilitagcdo com prétese obturadora

é tradicionalmente utilizada como tratamento a fim
de recobrir as areas maxilectomizadas, recuperando
as fungdes perdidas e aumentando significativamente
a qualidade de vida desses pacientes, devido ao
grande comprometimento psicologico que estes
apresentam apds a cirurgia*?.

A prétese obturadora possui como uma de suas
principais vantagens menor tempo de procedimento
e reabilitacdo imediata??, além de minimizar a
hipernasalidade e o fluxo de liquidos e alimentos da
cavidade oral para a cavidade nasal?®. Ainda, em
contraste ao tratamento com cirurgias plasticas para
o vedamento da comunicagéo buco-sinunasal, a facil
remocao do obturador palatino permite o exame do
sitio cirargico em que foi realizada a maxilectomia, a
fim de controlar e detectar possiveis recidivas do
tumor?2,

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar
0 caso clinico de uma paciente submetida a
maxilectomia parcial para tratamento de
adenocarcinoma, apresentando como sequelas
exodontia de alguns elementos dentarios,
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comunicagdo buco-nasal e colapso de musculos
proximos & comunicagao.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 62 anos, procurou
atendimento odontolégico na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP, para reabilitacéo
protética para vedar a comunicagdo buco-sinusal apds
ser submetida a maxilectomia parcial para tratamento
de adenocarcinoma. A cirurgia apresentou como
sequelas a exodontia de alguns elementos dentarios,
comunicagdo buco-nasal e colapso de musculos
proximos a comunicacgéo (Figuras 1 e 2). A principio,
imediatamente apos a cirurgia, foi confeccionada uma
protese obturadora provisoria e, apés o periodo de
dois anos, com a cicatrizagao dos tecidos completa,
deu-se inicio & segunda fase do tratamento: confeccéo
da protese obturadora definitiva associada a prétese
parcial removivel convencional. Durante a anamnese,
foi verificado que a paciente havia sido submetida a
radioterapia como parte do tratamento do tumor.

EITE

Figura 1. Aspecto inicial extra-oral.

Figura 2. Aspecto inicial intra-oral: comunica¢@o buco-nasal
extensa e auséncia dos elementos 12 ao 27.

A principal queixa da paciente, devido a grande
comunicacao buco-nasal, referia-se a dificuldade na
fonagéo e na alimentacéo, pois esta se alimentava
por sonda nasogastrica e apresentava dificuldade na
fonética, o que afetava significativamente a sua auto-
estima e qualidade de vida.
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Devido a grande extensao da lesdo tumoral,
durante a maxilectomia foi necessério a remocao dos
elementos dentarios 12 ao 27 (Figura 2). Além disso,
juntamente com a exodontia, foi realizada a remocao
de grande parte do rebordo alveolar como margem de
seguranca, com a finalidade de minimizar os riscos
de recidiva do tumor, para a obteng¢&o de um melhor
prognastico®.

Para a confeccao da prdtese obturadora
definitiva, inicialmente foi realizada uma moldagem
preliminar com alginato Hydrogum (Zhermack, Badia
Polesine, Italy), tomando-se cuidado com a
comunicagao buco-nasal, por meio de protecao desta
com gaze. Ap6s a moldagem e obtenc&o dos modelos
de estudo, foram confeccionadas zonas de alivio na
area correspondente a comunicacao buco-nasal e,
em seguida, foram realizados os preparos especificos
e amoldagem funcional com silicone de condensacéo
fluido (Xantopren, Heraeus Kulzer) (Figura 3), seguido
por todas as etapas de confec¢gdo de uma protese
parcial removivel convencional, restabelecendo o
suporte labial e a dimenséo vertical da paciente?
(Figura 4).

Figura 3. Modelo de trabalho obtido ap6s moldagem funcional
do arco maxilar com silicone de condensacéo e alivio com
cera da area correspondente a comunicac¢do buco-nasal. O
objetivo da obtencdo dos modelos foi a confecgéo da
estrutura metélica para prétese parcial removivel obturadora.

Figura 4. Ap6s a confeccédo da base de prova e plano de
cera, os modelos foram montados em articulador para
montagem dos dentes.
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Durante a prova estética e funcional da prétese
parcial removivel, foi realizada também a moldagem
da comunicacédo buco-nasal com silicone de
condensacao leve (Xantopren, Heraeus Kulzer) (Figura
5). Adicionalmente, foram realizados testes de fonagéo
e degluticdo para a confirmacao do correto vedamento
da proétese, tendo sido necessario uma moldagem
corretiva adicional com silicone de condensacéo leve
devido a uma pequena desadaptacgao da protese. Apos
a aprovacdo da paciente, a prétese foi enviada ao
laboratdrio para a polimerizacdo, acabamento e
polimento final(Figura 6).

Figura 5. Prova estética e funcional e moldagem da
comunicagéo buco-nasal com silicone de condensacao leve.

Figura 6. Acrilizagdo da protese obturadora associada a
prétese parcial removivel.

Apos a instalagdo da protese, foi observada
melhora significativa nas funcdes estomatognaticas e
na estética da paciente, a qual se mostrou muito
satisfeita com o resultado final (Figuras 7 e 8). Pode-se
afirmar ainda que, apds o tratamento reabilitador, a
paciente, que antes ndo conseguia falar adequadamente,
com sérios problemas fonéticos, atualmente consegue
Sse comunicar com outras pessoas, restabelecimento
da estética e funcdo mastigatéria, permitindo a sua
reintegracéo total na sociedade.
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Figura 7. Instalagdo da prétese obturadora com vedamento
da comunicagéo buco-nasal.

Figura 8. Apecto final do sorriso. Paciente encontra-se
satisfeita com a melhora da estética, fonética, mastigagéo e
degluticéo.

DISCUSSAO

Pacientes submetidos & maxilectomia sao
frequentemente reabilitados com prétese obturadora
guando ndo podem optar por cirurgias reconstrutivas,
como enxertos ndo-vascularizados e retalhos livres®.
No entanto, a prdtese obturadora possui como
vantagens a reconstrugdo do defeito cirargico e,
consequentemente, a melhora da fonética, degluticao,
mastigacao e estética®%3, Além disso, existe
também a prétese obturadora provisoria, a qual
beneficia a cicatriza¢édo pds-cirirgica e favorece a
manutencdo da area de ressec¢éo limpa, diminuindo
a possibilidade de infec¢cbes®.

Para que uma prétese obturadora tenha
retencdo e estabilidade satisfatorias, diversos
requisitos sdo considerados, e entre eles destacam-
se a extensdo do defeito cirdrgico e,
consequentemente, o suporte 0sseo do palato; a
presenca e a qualidade dos tecidos adjacentes; a
tuberosidade da maxila e; a retencdo direta e/ou
indireta fornecida pelos dentes remanescentes’. Além
disso, a associa¢éo com prétese parcial removivel ou
implantes dentarios e/ou zigomaticos, também atuam
como fator de retencdo e estabilidade dessas
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proteses®!215. De acordo com alguns autores, quanto
menor 0 tumor, menor sera a resseccao cirdrgica,
mais facil serd a reabilitacdo e maior sera a
estabilidade da prétese®”.

Atualmente, os implantes dentéarios estédo
sendo muito utilizados em associacdo com as
préteses obturadoras, por conservarem o tecido 0sseo
por mais tempo e promoverem maior retencdo e
estabilidade®'”%, Porém, um grande fator de insucesso
dos implantes € a radioterapia, a qual pode causar
diminuicdo do suprimento vascular, sendo um fator
negativo para a instalacao destes!®. Com isso, a
protese parcial removivel foi a eleita como parte do
tratamento reabilitador do presente caso clinico, sendo
gue esta deve apresentar como principios basicos:
rigidez, forcas oclusais direcionadas ao longo eixo
do dente e retencédo respeitando os limites fisiolégicos
do paciente. Além disso, o0 nimero e a localizagao
dos apoios sdo determinados de acordo com as
caracteristicas do defeito e dos dentes
remanescentes, como tamanho, posi¢ao e nimero!216,

Uma das principais caracteristicas que ocorrem
guando o paciente sofre a ressecg¢édo cirlrgica da
maxila € o comprometimento fonético, pois ocorre
passagem de ar entre as cavidades oral e nasal,
provocando hipernasalidade da voz?. Com isso, a
inteligibilidade da fala é muito afetada, de forma que
0 paciente ndo consegue pronunciar palavras
nitidamente, a velocidade durante um dialogo é
diminuida e, consequentemente, a comunicagao se
torna inviavel, diminuindo drasticamente a qualidade
de vida desses pacientes®.

Um dos fatores a serem considerados, além
da comunicacao buco-nasal, é a radioterapia, que
possui como uma das principais consequéncias a
xerostomia. De acordo com de Carvalho-Teles et al.®
(2006), os pacientes irradiados apresentaram menor
score de inteligibilidade da fala, além disso, a
diminuicdo da saliva afeta a mastigacéo, degluticdo e
até mesmo causa problemas na articulagéo
temporomandibular®.

Com o advento da prétese obturadora de palato,
a comunicacao buco-nasal é vedada, o que
proporciona adequadamente a separacédo das
cavidades oral e nasal, promovendo melhora da
ressonancia da fala’*2'. Porém, se o defeito fonético
ainda persistir apos a reabilitacéo, é possivel que a
extensao do defeito alcance até a borda posterior do
palato mole, ndo possibilitando o vedamento total da
comunicacao buco-nasal pela prétese®.

Em pacientes maxilectomizados com denti¢cdo
remanescente, o prognostico € mais favoravel quando
comparado aos pacientes edéntulos, principalmente
guando se trata de estética e retengéo®. Sendo assim,
a prétese obturadora tem como um dos seus objetivos
corrigir contorno de labio e bochecha, reposicao de
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dentes perdidos e melhora da degluticdo e
mastigacdo, permitindo a remocé&o do uso de tubo
nasogastrico'?, além de diagnosticar precocemente
possiveis recidivas, por ser uma reabilitacéo
removivel.

A reabilitacdo com prétese obturadora, quando
realizada de forma correta, proporciona uma melhor
qualidade de vida ao paciente, reintegrando-o a
sociedade, e diminuindo seu comprometimento
psicoldgico devido ao trauma causado pela doenca
neoplasica**®. O sucesso e a qualidade do tratamento
resultam principalmente do envolvimento
multidisciplinar entre o protesista bucomaxilofacial,

o cirurgido oncoldgico, o fonoaudidlogo e do psicilogo
13,20

CONCLUSAO

A protese obturadora é uma opc¢édo de
tratamento reabilitador satisfatoria, pois melhora as
funcbes orais de pacientes submetidos a
maxilectomia, como fonética, mastigacao, degluticdo
e estética, promovendo maior conforto ao mesmo.
Além disso, € importante enfatizar o papel dessa
reabilitacdo na qualidade de vida, pois a reintegracdo
desses individuos na sociedade é essencial. Para que
isso seja possivel, é necesséario a integracéo
multidisciplinar de diversas especialidades, para que
0 sucesso do tratamento seja alcangcado da forma
mais efetiva possivel.

ABSTRACT

Patients undergoing total or partial maxillectomy have
difficulty in chewing, swallowing and speaking. Thus,
the retention and stability of the prosthesis are decisive
factors for the success of the rehabilitation treatment.
The aim of this study was to describe the rehabilitation
treatment of a 62-year-old patient, female, which was
submitted to a partial maxillectomy for treating an
adenocarcinoma. The patient has as sequelae the loss
of some dental elements, oral-nasal communication
and collapse of muscles around the defect. As a
treatment, it was proposed the preparation of a palatal
obturator prosthesis, which would have the primary
function to promote a sealing between oral and nasal
cavities, with consequent improvement in compromised
oral and aesthetic functions. In this study, the prosthesis
achieved its purpose to offer proper aesthetic and
functional conditions to the patient, providing greater
comfort and improved quality of life.

UNITERMS: Palatal
Adenocarcinoma.

Obturators, Denture,
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