TRATAMENTO REABILITADOR COM PROTESE OBTURADORA
EM PACIENTE ACOMETIDO POR MAXILECTOMIA PARCIAL:

RELATO DE CASO

REHABILITATIVE TREATMENT WITH OBTURATOR PROSTHESIS IN A PATIENT
SUFFERING FROM PARTIAL MAXILLECTOMY: CASE REPORT
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RESUMO

Introdugéo: O tratamento de tumores malignos ou benignos, podem resultar em
procedimentos cirdrgicos, como a maxilectomia parcial ou total, gerando comunicagao
bucosinusal nos pacientes. Uma forma de resolver estas alteragbes maxilofaciais & através
do tratamento reabilitador com proteses obturadoras a fim de restabelecer a fungao
mastigatéria, estética, fonética e psicolégica. Objetivo: o objetivo deste trabalho foi relatar
o caso clinico de um paciente oncoldgico que foi reabilitado com prétese obturadora devido
a maxilectomia por neoplasia maligna de seio maxilar. Relato de caso: Paciente de 62
anos, sexo masculino, procurou atendimento odontoldgico no Centro de Oncologia Bucal
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) de Aragatuba — SP
apods a realizagcdo de uma maxilectomia parcial com comunicagdo bucosinusal e foi
encaminhado para o Curso de Especializagdo em Prétese Dentaria da Faculdade de
Odontologia — Unesp/Aracgatuba-SP para a reabilitagdo. Foi proposto, primeiramente a
realizacao da prétese obturadora para fechar a comunicagao bucosinusal e uma prétese
total inferior para o arco antagonista e, posteriormente, a realizagdo de uma prétese facial.
Conclusao: O tratamento reabilitador com préteses obturadoras possui um bom resultado
estético e funcional, favorecendo uma melhor fungéo mastigatéria e fonética, e melhorando
consideravelmente a condi¢ao psicoldgica que é muito afetada nos pacientes submetidos
a maxilectomia total ou parcial, sendo necessario uma boa interagcido com toda a equipe
multiprofissional envolvida para que haja um melhor tratamento integrado para a reabilitagcéo
e melhora da qualidade de vida.

UNITERMOS: Reabilitagdo bucal. Obturadores palatinos. Protese maxilofacial.
Neoplasias bucais.

0s pacientes possuem diversas consequéncias, como

Diversas alteragdes orofaciais podem ocorrer
por traumas, doengas congénitas ou cirurgias para
remocao de neoplasias malignas e benignas ou outras
patologias. Em casos de neoplasias malignas de
cabeca e pescoco, que é considerado um problema
de saude mundial e com alta incidéncia no Brasil, é
indicado o tratamento cirdrgico com total remocao da
lesdo e suas margens de seguranga, onde, apesar
de ser um tratamento agressivo, ainda é o tratamento
de escolha juntamente com quimioterapia e/ou
radioterapia’3.

A maxilectomia é o tratamento cirurgico onde
é feito a remocéao total ou parcial do osso da maxila,
ocasionando a comunicagado bucosinusal e em
algumas vezes, até a comunicagao orbital. Com isso,

a dificuldade na mastigacao, degluticdo, fala
hipernasal, extravasamento de liquido para cavidade
nasal e alteragdes estéticas e psicoldgicas.?*

A fim de ajudar a resolver estas alteragdes
maxilofaciais, o tratamento reabilitador com préteses
obturadoras é utilizado para substituir as areas
afetadas e obliterar a comunicagao bucosinusal
reabilitando a fungdo e estética dos pacientes.?3®
Essas préteses nao sdo invasivas e podem ser
confeccionadas com diversos materiais e tipos de
sustentacdo e retengao, sendo sustentadas pela
mucosa, dentes ou retidas por meio dos implantes.?4¢
Porém, vale ressaltar que o tipo de sustentagao para
estas préteses pode ter suas limitagdes devido a falta
de suporte dos tecidos de sustentagao por volta da
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regido afetada ou pela utilizagao dos implantes ja que,
a instalagao dos implantes depende do osso residual
existente, do tratamento de quimioterapia e/ou
radioterapia e dos custos financeiros.*”

E importante ressaltar que o avanco destes
tratamentos, aumentou a taxa de sobrevida e a
qualidade vida de pacientes acometidos por essas
alteracoes faciais.?%8

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar
0 caso clinico de um paciente oncolégico que foi
reabilitado com protese obturadora devido a
maxilectomia por neoplasia maligna de seio maxilar.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 62 anos, sexo masculino, procurou
atendimento odontolégico no Centro de Oncologia
Bucal da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP) de Aracatuba — SP e foi
encaminhado para o Curso de Especializacdo em
Prétese Dentaria da Faculdade de Odontologia —
Unesp/Aragatuba-SP para reabilitagdo com protese
obturadora apés a finalizagéo do tratamento cirurgico
de remocgao de tumor do seio maxilar ha cerca de 1
ano.

Durante a anamnese, a filha do paciente estava
como responsavel pois o paciente ndo conseguia falar
corretamente e informou que o paciente teve habitos
nocivos, como tabagismo e alcoolismo antes da
doenga e que por um acidente doméstico, que gerou
uma internagéo, descobriu-se uma neoplasia maligna
de seio maxilar. Assim, foi realizado uma
maxilectomia parcial do tumor maligno, envolvendo a
metade do palato duro e da 6rbita (com perda do globo
ocular) do lado esquerdo da face, e
consequentemente, ocasionou uma comunicagao
bucosinusal. Além disso, foi realizado varias sessées
de quimioterapia e radioterapia, além do tratamento
cirargico. No exame clinico intraoral, o paciente era
desdentado total na arcada superior e inferior € ndo
utilizava préteses totais; possuia limitagéo de abertura
bucal e apresentava um orificio do lado esquerdo da
metade do palato duro e mole comunicando com a
cavidade nasal. No exame clinico extraoral
apresentava a perda do globo ocular e uma parte do
0ss0 zigomatico.

A queixa principal do paciente foi ndo conseguir
se alimentar e pronunciar as palavras corretamente,
além de utilizar um curativo na face na regido da
remogao cirurgica, o que gerava constrangimento
social. Foi proposto entéo, primeiramente a realizagao
da prétese obturadora para fechar a comunicagao
bucosinusal e uma protese total inferior para o arco
antagonista e, posteriormente, a realizagdo de uma
prétese facial.

Confeccao da protese obturadora
Primeiramente, para a confecgdo da prétese

obturadora, foi realizado uma moldagem anatémica

com silicone de condensacgao na consisténcia pesada
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(Figura 1), a fim de confeccionar uma moldeira
individual posteriormente. Também foi realizado a
moldagem anatémica do arco antagonista inferior para
a confecgéo da protese total.

Figura 1 — Moldagem anatémica com silicone de condensagéo
na consisténcia pesada

Fonte: Autora, 2023

Apo6s os modelos de gesso e moldeiras obtidos,
foi realizado os ajustes e recortes das moldeiras
individuais superior e inferior. Para a moldagem
funcional do arco superior, foi feito a moldagem do
selado periférico com silicone de condensacao pesado
e depois, a moldagem com o mesmo silicone de
condensacgédo, na consisténcia fluida. Para o arco
inferior, foi realizada a moldagem funcional
convencional, com moldagem do selado periférico
utilizando silicone de condensacéo pesado e pasta
zincoeugenolica para a moldagem da area chapeavel.
(Figuras 2A, 2B, 3A, 3B, 4A e 4B).

Figura 2A e 2B — Modelos de gesso aliviado para a
confecgdo das moldeiras individuais
Fonte: Autora, 2023
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Figura 4A e 4B — Moldagem funcional superior com silicone de
condensacao e moldagem inferior com pasta zincoendlica

Através dos moldes, os gessos obtidos foram
regularizados para a confecgao das bases de prova
superior e inferior em resina acrilica com os roletes
de cera e, em seguida, foi realizado os ajustes do
plano de cera superior e inferior, obtengédo da nova
dimensao vertical de oclusao (DVO), relagéo central
(RC), selegao dos dentes artificiais e montagem em
articulador semi-ajustavel (ASA). (Figura 5).

Figura 3A e 3B — Moldeiras recortadas e ajustadas
Fonte: Autora, 2023

Figura 5 — Modelos de gesso e planos de cera montados em
ASA conforme a determinagédo da DVO e RC
Fonte: Autora, 2023

Apds a montagem dos dentes artificiais no
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ASA, foi realizado a prova estética e funcional, a qual
verificou-se que seria necessario novos ajustes na
montagem visto a dificuldade na obteng¢éo das medidas
de DVO e RC pela dificuldade e limitagédo de abertura
bucal do paciente, ou seja, foi realizado uma nova
montagem em ASA. Em seguida, realizou-se nova
prova estética e funcional, que estava adequada e
satisfatéria para o paciente (Figura 6).

Figura 6A e 6B — Montagem dos dentes artificiais em ASA
Fonte: Autora, 2023

As proteses foram acrilizadas e foi feito a
instalacao delas, com todos os ajustes necessarios,
avaliando a ocluséo, estética e fonética. (Figura7A e
7B). O paciente obteve bons resultados, melhorou a
pronunciagao das palavras logo apos a instalagao das
préteses, porém, devido a limitagao de abertura bucal
como consequéncia da radioterapia, foi dificil a
colocagéao das proteses na boca.
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Figura /A e

Fonte: Autora, 2023

Foi realizado todas as orientagdes de
higienizagao e uso das préteses e realizado consultas
de controle mensais. Devido a periodicidade do Curso
de Especializagdo e alguns imprevistos diante o
tratamento oncolégico do paciente, nao foi possivel
ser confeccionado dentro do tempo do Curso a prétese
maxilofacial, porém foi proposto a realizagéao
posteriormente para o paciente.

DISCUSSAO

O cancer de cabega e pescogo é um problema
de saude mundial que vem sendo muito enfrentado e
gera diversas consequéncias, sendo uma delas a
maxilectomia total ou parcial, que acaba causando
alteracdes faciais que necessitam de uma reabilitagdo
através de proéteses faciais e/ou obturadoras. A partir
das reabilitagdes, é possivel melhorar as condigdes
de alimentacdo, fonética, estética e estado
psicolégico dos pacientes acometidos.?®

As proteses obturadoras possuem baixo custo
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e nado sédo invasivas, sendo faciimente confeccionadas,
ou seja, diminuem o estresse psicossocial do
paciente.”'® Sendo assim, permitem a fungdo de
obturar o palato duro ou orofaringe, sendo total ou
parcial e associadas a outros tipos de proteses (fixas
ou removiveis) confeccionadas sobre resinas acrilicas
a base de molimetilmetacrilato."

Apesar de serem resolutivas para o problema
das alteragdes faciais, as préteses obturadoras nem
sempre apresentam retengao e estabilidade. Como
forma de melhorar esta condigdo, é indicado a
utilizagcao de implantes retentores.

Devido ao peso das proteses obturadoras,
formato, anatomia irregular do palato, auséncia de
dentes e extensao do defeito maxilar,'?'® a utilizagédo
de implantes para a retengao e estabilidade dessas
proteses é indicada principalmente para a melhora
da mastigagao e degluticdo, porém, nem sempre &
possivel a utilizagdo devido aos custos financeiros
altos, osso residual insuficiente e, na maioria das
vezes, pelo paciente estar em tratamento de
quimioterapia e/ou radioterapia que podem interferir
no processo de osseointegragdo.*'?'3 Sendo assim,
€ muito importante que haja a comunicagéo entre os
profissionais de saude envolvidos para um melhor
prognostico e melhor planejamento do tratamento
reabilitador."

No relato de caso descrito, o paciente relatou
que antes da maxilectomia, ja utilizada préteses totais
(superior e inferior) e apos a realizagao da cirurgia,
ficou totalmente desdentado sem o uso de nenhuma
prétese. Sendo assim foi proposto a reabilitagdo com
as proteses totais, sendo a superior a obturadora e a
inferior convencional, conforme descrito durante o
relato de caso, a fim de restabelecer a dimenséao
vertical de oclusdo, fungdo mastigatéria, estética,
fonética e consequentemente, melhor condigao
psicoldgica.

ApoOs a instalagdo das proteses, o paciente
demonstrou-se estar feliz e satisfeito ja que foi possivel
perceber a melhora estética e principalmente a
fonética visto que, antes ndo conseguia pronunciar
as palavras corretamente pela dificuldade da situagao
desdentada e da comunicagao bucosinusal. Foram
realizadas algumas sessodes de controle, conforme a
necessidade do paciente, visando diminuir qualquer
desconforto que pudesse estar presente. Durante
estas sessoes, o paciente foi apresentando piora do
trismo, como consequéncia da radioterapia que foi
submetido. Foi realizado um encaminhamento para
tratamento com fonoaudidlogo e fisioterapeuta a fim
de melhorar esta condigao.

Segundo Melo et al.’ o tratamento reabilitador
com préteses obturadoras complementa também os
exames oncoldgicos para possiveis identificagdes de
recorréncia de neoplasias. E, durante as etapas de
controle, isso foi observado clinicamente pela presenca
de um tecido anormal na regido da comunicagao
bucosinusal, proximo a érbita. Foi orientado a interrupgéo

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.45, n.1, p. 59-64, Janeiro/Abril, 2024

do uso das préteses e o paciente que ja estava sob
acompanhamento com a equipe médica oncoldgica, foi
orientado pela equipe odontolégica a realizar nova
avaliagdo médica e foi constatado que estava havendo
recidiva do cancer, sendo necessario o paciente ser
submetido a novas sessodes de quimioterapia.

Por conta da periodicidade do Curso de
Especializagéo e a situagao do tratamento oncolégico
do paciente (que necessitou fazer novamente
tratamento oncoldgico) somado a dificuldade do
mesmo poder voltar as consultas de controle, ndo
houve tempo suficiente para a realizagdo da prétese
maxilofacial, porém foi proposto que assim que fosse
viavel, seria retomado as consultas para a
continuidade do tratamento e confecg¢ao da protese
maxilofacial, ja que esta promove a devolugdo de uma
estética adequada, que contemple uma adaptagéo
correta aos tecidos remanescentes' devolvendo uma
melhor condi¢cédo psicoldgica e insergéo social do
paciente. Porém, apds alguns meses de tratamento
oncoldgico, o paciente veio a falecer e nao foi possivel
o retorno para as consultas odontoldgicas e realizagéo
da prétese maxilofacial.

Com este caso clinico, foi possivel observar a
importancia de uma boa comunicagao entre as
equipes multiprofissionais para o melhor tratamento
integrado do paciente.'®

CONCLUSAO

O tratamento reabilitador com proéteses
obturadoras possui um bom resultado estético e
funcional, favorecendo uma melhor fungdo mastigatéria
e fonética, e melhorando consideravelmente a
condicdo psicoldgica que € muito afetada nos
pacientes submetidos a maxilectomia total ou parcial,
sendo necessario uma boa interagdo com toda a
equipe multiprofissional envolvida para que haja um
melhor tratamento integrado para a reabilitacéo e
melhora da qualidade de vida.
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