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RESUMO
Pacientes submetidos a maxilectomia total ou parcial apresentam dificuldades durante a
mastigação, deglutição e fonética. Assim, a retenção e estabilização da prótese 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, gênero feminino, submetida
a maxilectomia parcial para tratamento de adenocarcinoma, que resultou em exodontia de
alguns elementos dentários, comunicação buco-nasal e colapso de músculos próximos à
comunicação defeito. Como tratamento, foi proposta a confecção de uma prótese parcial
removível obturadora, com a função primordial de vedar a comunicação buco-nasal, com
consequente melhora das funções orais e estéticas comprometidas. A prótese confeccionada
alcançou a sua finalidade ao oferecer condições estéticas e funcionais adequadas ao paciente,
promovendo maior conforto e melhora na qualidade de vida.

UNITERMOS: Obturadores Palatinos, Prótese Parcial Removível, Adenocarcinoma.

é tradicionalmente utilizada como tratamento a fim
de recobrir as áreas maxilectomizadas, recuperando
as funções perdidas e aumentando significativamente
a qualidade de vida desses pacientes, devido ao
grande comprometimento psicológico que estes
apresentam após a cirurgia4,22.

A prótese obturadora possui como uma de suas
principais vantagens menor tempo de procedimento
e reabilitação imediata22, além de minimizar a
hipernasalidade e o fluxo de líquidos e alimentos da
cavidade oral para a cavidade nasal23.  Ainda, em
contraste ao tratamento com cirurgias plásticas para
o vedamento da comunicação buco-sinunasal, a fácil
remoção do obturador palatino permite o exame do
sítio cirúrgico em que foi realizada a maxilectomia, a
fim de controlar e detectar possíveis recidivas do
tumor22,23.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar
o caso clínico de uma paciente submetida à
max ilectomia parcial para t ratamento de
adenocarcinoma, apresentando como sequelas
exodontia de alguns elementos dentários,
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INTRODUÇÃO

O câncer oral é um dos tipos de tumores
humanos mais frequentes e é classificado, de acordo
com Seignemartin et al.19 (2015), como o 6º tipo mais
comum do mundo19.  A cirurgia oncológica geralmente
resulta na perda de estruturas da face e deformidades,
sendo necessário restaurar a estética e a função por
meio de cirurgias plásticas4,10. Porém, quando não é
possível realizar o procedimento cirúrgico, a prótese
bucomaxilofacial surge como uma especialidade
capaz de reabilitar o paciente4.

Pacientes submetidos a ressecções cirúrgicas,
por neoplasia ou trauma no terço médio da face, sofrem
muitas vezes a ressecção da maxila e de estruturas
adjacentes4,11. A maxi lectomia resulta em
comunicação entre as cavidades oral e nasal,
incluindo a nasofaringe e o seio maxilar, trazendo
como principais consequências dificuldade na
fonação, mastigação e deglutição, além da estética
prejudicada9,22. A reabilitação com prótese obturadora
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comunicação buco-nasal e colapso de músculos
próximos à comunicação.

RELATO DE CASO

Paciente do gênero feminino, 62 anos, procurou
atendimento odontológico na Faculdade de
Odontologia de Araçatuba – UNESP, para reabilitação
protética para vedar a comunicação buco-sinusal após
ser submetida a maxilectomia parcial para tratamento
de adenocarcinoma. A cirurgia apresentou como
sequelas a exodontia de alguns elementos dentários,
comunicação buco-nasal e colapso de músculos
próximos à comunicação (Figuras 1 e 2). A princípio,
imediatamente após a cirurgia, foi confeccionada uma
prótese obturadora provisória e, após o período de
dois anos, com a cicatrização dos tecidos completa,
deu-se início à segunda fase do tratamento: confecção
da prótese obturadora definitiva associada à prótese
parcial removível convencional. Durante a anamnese,
foi verificado que a paciente havia sido submetida à
radioterapia como parte do tratamento do tumor.

A principal queixa da paciente, devido à grande
comunicação buco-nasal, referia-se à dificuldade na
fonação e na alimentação, pois esta se alimentava
por sonda nasogástrica e apresentava dificuldade na
fonética, o que afetava significativamente a sua auto-
estima e qualidade de vida.

Devido à grande extensão da lesão tumoral,
durante a maxilectomia foi necessário a remoção dos
elementos dentários 12 ao 27 (Figura 2). Além disso,
juntamente com a exodontia, foi realizada a remoção
de grande parte do rebordo alveolar como margem de
segurança, com a finalidade de minimizar os riscos
de recidiva do tumor, para a obtenção de um melhor
prognóstico6.

Para a confecção da prótese obturadora
definitiva, inicialmente foi realizada uma moldagem
preliminar com alginato Hydrogum (Zhermack, Badia
Polesine, Italy), tomando-se cuidado com a
comunicação buco-nasal, por meio de proteção desta
com gaze. Após a moldagem e obtenção dos modelos
de estudo, foram confeccionadas zonas de alívio na
área correspondente à comunicação buco-nasal e,
em seguida, foram realizados os preparos específicos
e a moldagem funcional com silicone de condensação
fluido (Xantopren, Heraeus Kulzer) (Figura 3), seguido
por todas as etapas de confecção de uma prótese
parcial removível convencional, restabelecendo o
suporte labial e a dimensão vertical da paciente24

(Figura 4).

Figura 1. Aspecto inicial extra-oral.

Figura 2. Aspecto inicial intra-oral: comunicação buco-nasal
extensa e ausência dos elementos 12 ao 27.

Figura 3. Modelo de trabalho obtido após moldagem funcional
do arco maxilar com silicone de condensação e alívio com

cera da área correspondente à comunicação buco-nasal. O
objetivo da obtenção dos modelos foi a confecção da

estrutura metálica para prótese parcial removível obturadora.

Figura 4. Após a confecção 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 prótese
parcial removível, foi realizada também a moldagem
da comunicação buco-nasal com si l icone de
condensação leve (Xantopren, Heraeus Kulzer) (Figura
5). Adicionalmente, foram realizados testes de fonação
e deglutição para a confirmação do correto vedamento
da prótese, tendo sido necessário uma moldagem
corretiva adicional com silicone de condensação leve
devido a uma pequena desadaptação da prótese. Após
a aprovação da paciente, a prótese foi enviada ao
laboratório para a polimerização, acabamento e
polimento final(Figura 6).

Após a instalação da prótese, foi observada
melhora significativa nas funções estomatognáticas e
na estética da paciente, a qual se mostrou muito
satisfeita com o resultado final (Figuras 7 e 8). Pode-se
afirmar ainda que, após o tratamento reabilitador, a
paciente, que antes não conseguia falar adequadamente,
com sérios problemas fonéticos, atualmente consegue
se comunicar com outras pessoas, restabelecimento
da estética e função mastigatória, permitindo a sua
reintegração total na sociedade.

26

DISCUSSÃO

Pacientes submetidos à maxilectomia são
frequentemente reabilitados com prótese obturadora
quando não podem optar por cirurgias reconstrutivas,
como enxertos não-vascularizados e retalhos livres20.
No entanto, a prótese obturadora possui como
vantagens a reconstrução do defeito cirúrgico e,
consequentemente, a melhora da fonética, deglutição,
mastigação e estética6,10,13. Além disso, existe
também a prótese obturadora provisória, a qual
beneficia a cicatrização pós-cirúrgica e favorece a
manutenção da área de ressecção limpa, diminuindo
a possibilidade de infecções12.

Para que uma prótese obturadora tenha
retenção e estabilidade satisfatórias, diversos
requisitos são considerados, e entre eles destacam-
se a ex tensão do defeito cirúrgico e,
consequentemente, o suporte ósseo do palato; a
presença e a qualidade dos tecidos adjacentes; a
tuberosidade da maxila e; a retenção direta e/ou
indireta fornecida pelos dentes remanescentes7. Além
disso, a associação com prótese parcial removível ou
implantes dentários e/ou zigomáticos, também atuam
como fator de retenção e estabilidade dessas

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

Figura 6. Acrilização da prótese obturadora associada à
prótese parcial removível.

Figura 7. Instalação da prótese obturadora com vedamento
da comunicação buco-nasal.

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

deglutição.
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próteses8,12,15.De acordo com alguns autores, quanto
menor o tumor, menor será a ressecção cirúrgica,
mais fácil será a reabilitação e maior será a
estabilidade da prótese3,7.

Atualmente, os implantes dentários estão
sendo muito utilizados em associação com as
próteses obturadoras, por conservarem o tecido ósseo
por mais tempo e promoverem maior retenção e
estabilidade2,17,23. Porém, um grande fator de insucesso
dos implantes é a radioterapia, a qual pode causar
diminuição do suprimento vascular, sendo um fator
negativo para a instalação destes18. Com isso, a
prótese parcial removível foi a eleita como parte do
tratamento reabilitador do presente caso clínico, sendo
que esta deve apresentar como princípios básicos:
rigidez, forças oclusais direcionadas ao longo eixo
do dente e retenção respeitando os limites fisiológicos
do paciente. Além disso, o número e a localização
dos apoios são determinados de acordo com as
características do defeito e dos dentes
remanescentes, como tamanho, posição e número12,16.

Uma das principais características que ocorrem
quando o paciente sofre a ressecção cirúrgica da
maxila é o comprometimento fonético, pois ocorre
passagem de ar entre as cavidades oral e nasal,
provocando hipernasalidade da voz21. Com isso, a
inteligibilidade da fala é muito afetada, de forma que
o paciente não consegue pronunciar palavras
nitidamente, a velocidade durante um diálogo é
diminuída e, consequentemente, a comunicação se
torna inviável, diminuindo drasticamente a qualidade
de vida desses pacientes5.

Um dos fatores a serem considerados, além
da comunicação buco-nasal, é a radioterapia, que
possui como uma das principais consequências a
xerostomia. De acordo com de Carvalho-Teles et al.5

(2006), os pacientes irradiados apresentaram menor
score de inteligibilidade da fala, além disso, a
diminuição da saliva afeta a mastigação, deglutição e
até mesmo causa problemas na articulação
temporomandibular5.

Com o advento da prótese obturadora de palato,
a comunicação buco-nasal é vedada, o que
proporciona adequadamente a separação das
cavidades oral e nasal, promovendo melhora da
ressonância da fala14,21. Porém, se o defeito fonético
ainda persistir após a reabilitação, é possível que a
extensão do defeito alcance até a borda posterior do
palato mole, não possibilitando o vedamento total da
comunicação buco-nasal pela prótese14.

Em pacientes maxilectomizados com dentição
remanescente, o prognóstico é mais favorável quando
comparado aos pacientes edêntulos, principalmente
quando se trata de estética e retenção20. Sendo assim,
a prótese obturadora tem como um dos seus objetivos
corrigir contorno de lábio e bochecha, reposição de

dentes perdidos e melhora da deglutição e
mastigação, permitindo a remoção do uso de tubo
nasogástrico12, além de diagnosticar precocemente
possíveis recidivas, por ser uma reabilitação
removível1.

A reabilitação com prótese obturadora, quando
realizada de forma correta, proporciona uma melhor
qualidade de vida ao paciente, reintegrando-o à
sociedade, e diminuindo seu comprometimento
psicológico devido ao trauma causado pela doença
neoplásica4,19. O sucesso e a qualidade do tratamento
resultam principalmente do envolv imento
multidisciplinar entre o protesista bucomaxilofacial,
o cirurgião oncológico, o fonoaudiólogo e do psicólogo
13,20.

CONCLUSÃO

A prótese obturadora é uma opção de
tratamento reabilitador satisfatória, pois melhora as
funções orais de pacientes submetidos à
maxilectomia, como fonética, mastigação, deglutição
e estética, promovendo maior conforto ao mesmo.
Além disso, é importante enfatizar o papel dessa
reabilitação na qualidade de vida, pois a reintegração
desses indivíduos na sociedade é essencial. Para que
isso seja possível, é necessário a integração
multidisciplinar de diversas especialidades, para que
o sucesso do tratamento seja alcançado da forma
mais efetiva possível.

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  Obturators, Denture,
Adenocarcinoma.
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