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RESUMO

Lesbes tumorais ou infecciosas na maxila sdo comumente tratadas com
ressecgao cirurgica, o que podem levar a comunicagbes buco-nasais ou
buco-sinusais. A maxilectomia pode gerar danos funcionais, estéticos e até
psicoldgicos, incluindo dificuldade na respiragcéo, mastigagao, degluticdo, colapso de
estruturas faciais, fala incompreensivel, assimetria facial, perda de peso e
dificuldades de socializagdo. O uso de uma préotese obturadora palatina
transcirurgica atua por meio da obliteragdo do defeito cirurgico recém originado da
remogao da lesdo, restabelecendo-se as fungdes estomatognaticas. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi a realizagédo de uma revisao de literatura, a fim de analisar
as principais vantagens da instalacdo das proteses obturadoras palatinas imediatas
pos-maxilectomia em pacientes com neoplasias malignas em palato. Para tanto,
realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed/Medline, BVS e no Portal de
Periodicos da CAPES, utilizando como descritores as palavras em portugués
“neoplasias bucais”, “obturadores palatinos” e “protese parcial imediata”, assim como
os respectivos termos em inglés, combinadas duas a duas, aplicando o operador
booleano AND com filtros do periodo de 2017 a 2022. Dessa maneira, encontrou-se
um total final de 26 artigos que foram lidos de forma integral. Os estudos
demonstraram que, diante de ressecgbes cirurgicas na maxila, a instalagcdo de
proteses obturadoras pela equipe médica multiprofissional oferece vantagens na
reabilitagdo funcional e psicologica do paciente, com ganho de qualidade de vida ja
no pds-operatorio imediato. Desse modo, faz-se indispensavel a realizagdo de mais
estudos sobre a referida tematica, a fim de otimizar os atendimentos de pacientes
maxilectomizados e garantir um pds-operatorio com vantagens nutricionais,
funcionais, fonéticas, estéticas e de conforto.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; obturadores palatinos; protese parcial imediata.



ABSTRACT

Tumor or infectious lesions in the maxilla are commonly treated with resections,
which may lead to oral-nasal or oroantral communications. The maxillectomy may
generate functional, aesthetic and facial damage, including difficulty breathing,
chewing, swallowing, collapse of facial structures, incomprehensible speech, facial
asymmetry, weight loss, and socialization difficulties. The use of a trans-surgical
palatal obturator prosthesis acts through the obliteration of the surgical defect that
has just arisen from the removal of the lesion, restoring stomatognathic functions.
Thus, the objective of this study was to carry out a literature review in order to
analyze the main advantages of installing immediate post-maxillectomy palatal
obturator prostheses in patients with malignant neoplasms in the palate. Therefore, a
search was carried out in the Pubmed/Medline, BVS and in the CAPES Periodicals
databases, using the words in portuguese “Neoplasias Orais”, “Obturadores
Palatinos” and “Protese parcial imediata” as descriptors, as well as the English terms:
“‘Neoplasms Mouth”, “Palatal Obturators” and “Immediate Partial Denture” combined
two by two, applying the Boolean operator and with filters for the period from 2017 to
2022. Thus, a final of 26 articles were found and read in full. Studies have shown
that, in the face of surgical resections in the maxilla, the installation of obturator
prostheses by the multidisciplinary medical team offers advantages in the functional
and psychological rehabilitation of the patient, with an immediate gain in quality of life
in the immediate postoperative period. Thereby, it is essential to produce more
studies on this subject by dental surgeons, aiming at improving the care of
maxillectomized patients and to guarantee a postoperative period with nutritional,
functional, phonetic, aesthetic and comfort advantages.

Keywords: Mouth neoplasms; palatal obturators; immediate partial denture.
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1 INTRODUGAO

A maxilectomia é uma forma de terapia cirurgica indicada no tratamento de
lesbes tumorais e infecciosas e pode levar a comunicagdes buco-nasais ou
buco-sinusais, gerando prejuizos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente.
Esses defeitos provocam, sobretudo, fala anasalada, vazamentos de liquidos para
cavidade nasal, dificuldade de mastigacdo, de degluticdo e fonagdo, além de
defeitos de contorno facial (ALl et al., 2018).

Com o dano criado, a reabilitacdo do defeito cirurgico é requerida, sendo essa
feita por procedimentos cirurgicos ou por meio de reabilitagcdo protética, as
chamadas préteses obturadoras palatinas que podem ser instaladas imediatamente
apos a remocgao da lesdo. Apesar dos avangos na reconstrugdo cirurgica e
microcirurgia, a prétese obturadora convencional continua a ser a solugao
terapéutica ideal em muitas situacdes clinicas (OUAALLA et al., 2022).

Assim, 0 uso de uma proétese obturadora imediata € importante para corregéo
desses problemas, minimizando os disturbios funcionais, estéticos e psicolégicos
desses pacientes, como por exemplo, alcangcar uma aparéncia orofacial adequada.
Além disso, pode reduzir o periodo de permanéncia ou evitar o uso de sonda
nasoenteral, uma vez que o paciente pode se alimentar por via oral com o0 uso do
obturador (DA COSTA et al., 2021).

Dessa forma, um obturador bem confeccionado pode ter um efeito positivo na
qualidade de vida do paciente, reduzindo o prejuizo funcional e o trauma psicolégico
(ALI et al., 2018). Entretanto, estudos apontam a influéncia da dentigao
remanescente na retencdo e estabilidade do obturador, com melhora da
funcionalidade em pacientes dentados e mau desempenho em pacientes edéntulos
ou que sofreram maxilectomia total. De fato, o numero e a posi¢ao dos dentes e o
estado periodontal sdo considerados os fatores mais criticos para explicar as
dificuldades retentivas associadas aos obturadores palatinos imediatos (CORSALINI
et al., 2021).

Diante de tais eventos, uma das alternativas mais comuns sao os empregos
de dispositivos para aumentarem essa retencdo, tais como o uso de implantes
dentarios ou zigomaticos como suporte para as préteses obturadoras, pois
proporcionam uma melhora notavel na fungdo mastigatéria desses pacientes.

Contudo nem sempre esse tratamento € possivel de ser realizado por diversos
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motivos como osso residual insuficiente, radioterapia, custos adicionais dentre outros
(GULINELL et al., 2017).

Além disso, complicacbes se estabelecem na vida social e vida emocional
desses pacientes, como ansiedade, depressao, mudangas de comportamento,
comprometimento das relagdes interpessoais, habitos habituais e vida profissional e,
finalmente, diminuicdo da autoestima. Todos esses eventos podem resultar em um
impacto dramatico na qualidade de vida para esses pacientes, o que pode ser
amenizado por meio da instalagdo imediata desses obturadores (POMPA et al.,
2017).

Portanto, esses dispositivos atuam por meio da obliteragdo do defeito
cirargico recém-originado da lesdo removida, podendo estar associado a uma
armacao metalica de uma proétese parcial removivel ou a base de uma prétese total.
ApOs a instalagao, as fungdes estomatognaticas sdo restabelecidas, a face obtém o
suporte perdido, possibilitando a reabilitacdo funcional e estética, além da

autoestima e convivio social do paciente (DA COSTA et al., 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Relatar, por meio de um levantamento bibliografico, as principais
peculiaridades da terapia e vantagens do uso de préteses obturadoras palatinas

imediatas pds-maxilectomia em pacientes com neoplasias no palato.

2.2 Objetivos especificos

Identificar quando as préteses obturadoras palatinas sédo indicadas diante
do tratamento de neoplasias em palato.

Observar a relagao entre o uso de préteses obturadoras e a diminui¢ao de
disturbios funcionais, psicologicos e estéticos dos pacientes.

Descrever as caracteristicas de uma protese obturadora palatina dentro

do contexto de um tratamento multidisciplinar.



13

3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisédo narrativa da literatura com o objetivo de explanar
0os conhecimentos existentes sobre as proteses obturadoras palatinas imediatas
indicadas para pacientes submetidos a maxilectomia em decorréncia de neoplasias
no palato.

A pesquisa se deu mediante consulta as seguintes bases de dados:
PubMed, BVS e Periddicos da CAPES, utilizando-se os seguintes descritores,
combinados dois a dois: “neoplasias bucais”, “obturadores palatinos” e “protese
parcial imediata”, assim como os respectivos termos em inglés. Todos os termos
utilizados estdo devidamente cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e MeSH. Foram consideradas as publicagdes dos anos de 2017 a maio de
2022, veiculadas nos idiomas portugués e inglés, que abordassem as
caracteristicas, vantagens, indicagcbes e técnicas de confeccdo das proteses
obturadoras palatinas. Ao realizar pesquisa em cada base de dados com os
descritores citados anteriormente, encontrou-se um total de 829 artigos. Apoés leitura
dos titulos e aplicagado dos critérios de inclusao totalizaram-se 40 artigos. Com a
leitura dos respectivos resumos e desconsideradas as duplicidades, encontrou-se
um total final de 26 artigos, os quais foram lidos de forma integral e selecionados
para darem subsidios ao objeto do estudo da presente revisdo de literatura, como

ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegéo dos artigos pesquisados nas bases de dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Neoplasias orais e suas relagées com as préteses obturadoras palatinas

As deformidades maxilares podem ter causa congénita, traumatica ou
cirurgica decorrente da ressecg¢ao de tumores, sendo essa Ultima a mais frequente.
Neoplasias orais representam 3% dos casos de cancer no mundo, levando em
consideragao todos os tipos de cancer. O exame clinico e fisico cuidadoso favorece
a identificacdo de lesdes pré-malignas e quanto mais cedo a doenca for descoberta,
melhor o seu prognostico. Infelizmente, no Brasil, a identificacdo das lesbes
malignas em estagio inicial corresponde a menos de 10% dos diagnosticos.
Consequentemente, a sobrevida do paciente diminui, sendo necessario partir para
tratamentos pouco conservadores (SOARES et al., 2019; FRANCA et al., 2021).

Dentre as neoplasias malignas bucais mais comuns, destaca-se o
carcinoma espinocelular (CEC), representando 90 a 95% dos casos. Muitos estudos
apontam que a maioria dos portadores de CEC de boca chegam com estadiamento
avangado, sendo submetidos a tratamentos mais agressivos, como cirurgia e
radioterapia, sem a devida reabilitacdo, comprometendo assim, a sobrevida e
qualidade de vida desses pacientes. Quando localizadas no palato, uma técnica
cirurgica bastante empregada é a maxilectomia (DE MELLO et al., 2019).

A maxilectomia € um procedimento cirurgico invasivo que consiste na
remogao de parte ou de toda a maxila lesionada, geralmente com margem de
seguranca, resultando em defeitos pronunciados de descontinuidade. Esses defeitos
afetam significativamente a funcdo e estética e geram prejuizos a qualidade de vida
do paciente (ARTOPOULQOU et al., 2017). Além disso, geralmente ocasionam as
comunicagdes buco-nasais, que fazem com que alimentos liquidos e solidos
escapem da boca para as narinas, com o consequente risco de aspiracado durante a
alimentagdo. Dessa forma, um obturador imediato pode oferecer beneficios ao
permitir que o paciente possa falar e deglutir imediatamente apds a cirurgia
(ARANTES et al., 2020). Portanto, a maxilectomia deve ser indicada no tratamento
de lesbes de grandes proporgdes ou que precisem de uma margem de seguranga
extensa no seu tratamento.

Como opcgdes para reabilitacdo de defeitos palatinos podem ser citadas
as cirurgias plasticas com enxertos livres, pediculados, microcirurgicos e proteses

obturadoras. Entretanto, devido as contraindicagdes estabelecidas para o tratamento
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cirargico, tais como idade avancada do paciente, extensdo ou localizagdo da
deformidade, condicdo local avascular dos tecidos ou em casos de suscetibilidade
de recorréncia da lesao original, o tratamento indicado geralmente se da através das
proteses obturadoras (TOLEDO et al., 2019). Bem como, diante de defeitos médios
e extensos, cirurgias reconstrutivas passam a ser contraindicadas e a reabilitagéo
pode ocorrer por meio de proteses obturadoras palatinas que vedam a comunicacao
com a cavidade bucal e restauram os tecidos moles e duros perdidos, sendo
caracterizado como um método reabilitador bastante adequado (DE MELO et al.,
2020).

Desse modo, a intervengéo cirurgica com retalho de pele e enxerto livre
osteocutdneo pode nao produzir um resultado favoravel em defeitos envolvendo o
palato duro e palato mole. Sendo assim, uma protese facial combinada com
obturador palatino pode ser confeccionada para restaurar a parte oronasal,
permitindo melhor alimentacdo e diccdo do paciente. Porém esse tipo de prétese
necessita de suporte adequado, estabilidade e retengao, fatores dependentes dos
contornos do defeito (CARNEIRO et al., 2018).

Por fim, as técnicas para pacientes submetidos a maxilectomia envolvem
enxertos ndo vascularizados, transferéncia de tecido livre, retalhos locais e
regionais e obturadores protéticos. No entanto, a reabilitagdo por meio de uma
protese obturadora é comumente a intervengdo mais adotada em comparagéo aos
meios cirurgicos, devido a vantagem de ndo ser um procedimento invasivo e por
permitir, através de sua possibilidade de remocéao, a descoberta precoce de eventual
recidiva da les&o ao exame clinico (CAO et al., 2018; DA COSTA et al.,2021).
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4.2 Consequéncias da maxilectomia e a importancia das proteses obturadoras
palatinas imediatas no tratamento reabilitador

As ressecgdes parciais ou totais da maxila acarretam grandes defeitos na
cavidade oral e na face, sendo de importancia funcional, psicolégica e estética, a
reabilitacdo protética pds-maxilectomia. Esse processo pode levar a comunicagdes
buco-nasais e/ou buco-sinusais, gerando grandes problemas funcionais, estéticos e
psicologicos ao paciente. Esses defeitos provocam, sobretudo, fala anasalada,
vazamentos de liquidos para cavidade nasal, dificuldade de mastigacédo, de
degluticdo e fonacdo, além de defeitos de contorno facial (ALl et al., 2018;
BARTELLAS et al., 2018; ARANTES et al.,2020).

O tratamento cirurgico do cancer bucal pode resultar em grave sequela
anatdbmica, consequentemente ocasionando disturbios funcionais, estéticos e
psicologicos. Assim, a fim de buscar melhorias na qualidade de vida de pacientes
maxilectomizados e de sua reintegracao social, as proteses obturadoras maxilares
tornam-se um importante recurso terapéutico no processo de reabilitacdo desses
pacientes, minimizando os disturbios supracitados (DALKIZ et al., 2018).

A maxilectomia parcial ou total consiste na remog¢ado de uma parte ou
de todo o o0sso maxilar. Apesar de atender as necessidades do tratamento de
neoplasias em palato, esta técnica pode provocar uma comunicacado buco-nasal e/ou
buco-sinusal que prejudica a estética da cavidade bucal, acarreta deficiéncia da
funcdo mastigatéria, da capacidade de degluticdo e da fonética, mostrando-se,
portanto, necessaria a correcdo do defeito causado a fim de oferecer qualidade de
vida ao paciente. A prétese obturadora é um dispositivo que consiste em substituir a
area removida, obliterando a comunicacdo buco-nasal e/ou buco-sinusal existente e
reparando o defeito maxilar, podendo estar associada a armacgao de proétese parcial
removivel ou a base de uma protese total (DA COSTA et al., 2021).

Em situacbes em que o tumor possui localizagdo critica, como no
caso do palato, a remogdo cirurgica pode ser extremamente invasiva e
mutilante. Isso leva a sequelas que trazem prejuizos funcionais e estéticos ao
paciente, como as ja mencionadas comunicagdes buco-sinusais e nasais, pois
envolvem porgbes do palato duro e mole, comprometendo grande parte de
estruturas bucomaxilofaciais. Dessa forma, é necessario realizar a reabilitacdo dos
pacientes oncolégicos apds o tratamento cirurgico (DE SOUZA CHANDRETTI et al.,
2020).
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Nesse cenario, quando as equipes meédicas consideram o procedimento
cirurgico inevitavel, as proteses obturadoras imediatas sdo consideradas uma o6tima
estratégia de base cientifica para reduzir o tempo de internagdo. Isso ocorre pois as
préteses auxiliam no controle da dor, restabelecem as fungdes orais (fala, degluticao,
mastigagao), a estética facial, melhoram os resultados psicoldgicos e a qualidade de
vida para os pacientes apos ressecg¢ao de tumores. Além disso, o restabelecimento
da funcao oral imediatamente apds ressecgdes cirurgicas amplas otimiza o estado
nutricional do paciente e a manutengao do peso, permitindo uma pronta recuperagao
cirdrgica e alta hospitalar (BRANDAO et al., 2021).

Nessa perspectiva, as préteses obturadoras contornam a cavidade oral,
minimizam ou eliminam as deficiéncias orais relacionadas a ressec¢ao e geralmente
auxiliam pacientes a desenvolver uma aparéncia quase normal e uma autoimagem
positiva, restaurando sua qualidade de vida (ARTOPOULOU et al., 2017).

Esses dispositivos reproduzem a integridade anatobmica do palato,
individualizando as cavidades nasal, sinusal e bucal, sustentam o tamponamento
nasal anterior, conferindo hemostasia adequada da nasofaringe e protegem a ferida
cirurgica otimizando seu reparo. Além disso, possuem a vantagem de diminuir o
tempo de uso da sonda naso-enteral, permitindo que o paciente retorne a dieta por
via oral mais rapidamente. Vale salientar que, quanto maior for o periodo de dieta
enteral, maiores sao os riscos de suas complicagbes, como obstrucbes e
deslocamento da sonda nasogastrica, erosdes nasais, necrose e abscesso de septo
nasal, sinusite aguda, rouquiddo, otite, refluxo gastro-esofagico e fistula
traqueo-esofagica (CAREIRO et a., 2018).

Dentre outras vantagens, as proteses permitem sustentagdo do tampao
curativo, normalmente utilizado nas primeiras 24 horas de cirurgia; melhoram a
cicatrizagao; possibilitam uma fala inteligivel, por reproduzir o contorno normal do
palato e tamponar a cavidade cirurgica. Ademais, atuam na reducdo da
contaminacgao e diminuigdo da possibilidade de infecgbes, reduzem o tempo de uso
da sonda nasoenteral, ja que permitem ao paciente uma degluticao eficiente e o
inicio precoce de alimentagdo via oral. Além disso, essas proteses colaboram na
recuperagdo psicolégica e social do paciente, por tornarem a recuperagao
pos-cirurgica imediatamente mais toleravel, e por fazer o paciente sentir-se cuidado
e reabilitado, antes mesmo do inicio de seu tratamento oncolégico, quando
necessario (DHOLAM et al., 2020).
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Varios autores concordam que a instalacdo de uma protese obturadora
melhora a fonagdo e diminui a hipernasalidade. Tais beneficios ocorrem devido ao
bloqueio da passagem de ar entre as vias oral e nasal, assim permitindo a facilitagao
da pronuncia devido a presencga de dentes artificiais e da prépria base da protese
(RODRIGUES et al., 2017; KAMIYANAGI et al., 2018; NAVEAU et al., 2022).
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4.3 Confeccgao de uma prétese obturadora palatina dentro de uma equipe
multidisciplinar

O sucesso na reabilitagdo por meio de proteses obturadoras maxilares
depende de conceitos basicos de biomecanica em removivel, como os relativos a
retengao e estabilidade. A ressec¢ao maxilar acarreta uma condi¢gao anatébmica mais
desfavoravel, tornando mais dificil o alcance desses pré-requisitos fundamentais.
Nessas condicbes sdo necessarias variagdes no planejamento dos componentes
protéticos, de modo que a sua biomecanica seja adequada ao processo de
reabilitacdo funcional (CARNEIRO et al., 2018).

Essa retengao vai depender, sobretudo, do tipo/extensao de maxilectomia
que o paciente foi submetido. Aqueles que foram submetidos a maxilectomia
unilateral possuem progndstico favoravel a reabilitagdo protética, entretanto, para
individuos desdentados totais, o progndstico é desfavoravel devido a inadequada
area de apoio da prétese, falta de estabilizagcao na abdbada palatina e de estruturas
para sua retengdo. Esse fato também ocorre nos casos de maxilectomia total, nos
quais o tratamento protético € extremamente dificil, necessitando muitas vezes de
enxertos Osseos e de pele. A quantidade de dentes e a saude periodontal
desempenham papel vital na estabilidade e retencéo da protese (TOLEDO et al.,
2020).

Dessa forma, qualidade de vida dos pacientes apos a instalacdo desses
obturadores tem sido considerada aceitavel, desde que as préteses sejam
confeccionadas e instaladas adequadamente. A retengcdo desses dispositivos
depende ainda do tamanho do defeito, dos dentes e dos tecidos remanescentes e
da musculatura adjacente' Os pacientes que apresentam quantidade adequada de
dentes e estruturas de suporte adjacentes apresentam uma melhor estabilidade
protética, assim como do seu desempenho mastigatorio (CORSALINI et al., 2021).

Diante disso, a reabilitagao protética de pacientes maxilectomizados pode
se configurar como um problema para o cirurgido-dentista, visto que a auséncia de
suporte, retencdo e estabilidade s&o fatores comuns nestes casos, sendo o
prognostico destes pacientes também influenciado pelos mesmos fatores: tamanho
do defeito, numero de dentes remanescentes, condicbes e saude das estruturas
remanescentes (TOLEDO et al., 2020).

Além disso, dentro do leito cirurgico, podem ser necessarios ajustes por

desgaste ou acréscimo (reembasamento) de resina acrilica (rigida ou resiliente) para
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melhorar adaptagéo, vedamento e conforto para o uso da prétese. A necessidade de
ajustes mostra-se bastante importante, uma vez que a maioria dos técnicos em
protese nao trabalha rotineiramente com esse tipo de técnica e, em ultima analise,
acabam produzindo dispositivos que necessitam de desgastes ou reparos
(OUAALLA et al., 2022).

Outros dispositivos sdo associados as proteses obturadoras com o
objetivo de auxiliar na retengado e estabilidade, como os clipes e imas, porém os
implantes osseointegrados possuem maior destaque, pois resultam em maior
estabilidade funcional. Isso ocorre pois os implantes se comportam como pilares
de sustentacdo das proteses, proporcionando também praticidade na colocacao
e remocgao destes dispositivos, favorecendo a sua higienizagdo e a permitindo
a inspeg¢ao constante para verificacdo de possiveis tumores recorrentes. Dessa
forma, através da melhora na retencdo, beneficios estéticos e funcionais sao
alcancados (DE SOUZA CHANDRETTI et al., 2020).

Além disso, o uso de implantes dentarios ou zigomaticos como suportes
para proteses obturadoras certamente proporciona uma melhora notavel na fungao
mastigatoria desses pacientes, mas nem sempre esse tratamento é possivel de ser
realizado por diversos motivos, tais como custos, osso residual insuficiente,
quimio-radioterapia, dentre outros (BEYABANAKI et al., 2018; CORSALINI et al.,
2021).

Ademais, a reabilitacdo e a reinsercdo dos pacientes na sociedade deve
iniciar-se antes da cirurgia, com um planejamento multidisciplinar e
acompanhamento trans e pés-operatério, no qual o paciente deve ser assistido por
uma equipe multiprofissional. A reabilitacdo de pacientes mutilados também pode
requerer um trabalho multidisciplinar de acordo com cada paciente, envolvendo
também a psicologia, fonoaudiologia, cirurgia de cabega e pescogo, dentre outros
(GULINELLI et al., 2017; DE SOUZA CHANDRETTI et al., 2020).

Entretanto, no Brasil poucos hospitais dispdbem de uma equipe
multidisciplinar que tenha, em seu quadro, cirurgides-dentistas especializados na
confeccdo e instalacdo de uma prétese obturadora palatina no momento da
maxilectomia, tornando o pré e o pdés-operatério desses pacientes comprometido
(DE MELLO et al., 2019).
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5 DISCUSSAO

Com efeito a instalacdo de proteses palatinas obturadoras durante o
procedimento cirurgico de maxilectomia em pacientes sob tratamento de neoplasias
de palato traz muitos beneficios para os pacientes e sua retengdo requer algumas
condigdes que devem ser observadas por parte do cirurgido-dentista (DALKIZ et al.,
2018). Foi observado que as deformidades maxilares podem ter causa congénita,
traumatica ou cirurgica decorrente da resseccgédo de tumores, sendo essa ultima a
mais frequente. O carcinoma espinocelular € o tipo de tumor mais comumente
relacionado as maxilectomias, representando 90 a 95% dos casos (SOARES et al.,
2019). Além disso, defeitos cirurgicos podem ter extensdo e localizagao variada,
incluindo porg¢des do palato duro, palato mole, crista alveolar e o soalho da cavidade
nasal e sinusal (TOLEDO et al., 2019).

Percebeu-se que quando os defeitos cirurgicos sdo de tamanho médios
ou extensos, cirurgias reconstrutivas passam a ser contraindicadas e a reabilitagao
poderia ocorrer por meio de proteses obturadoras palatinas que vedam os defeitos
gerados na cavidade bucal e restauram os tecidos moles e duros perdidos, sendo
caracterizado como um meétodo reabilitador bastante adequado (DE MELO et al.,
2020). Sequelas funcionais decorrentes desses defeitos sdo observadas na maioria
dos pacientes incluindo perda moderada ou acentuada de peso, fala
incompreensivel ou perda imediata da capacidade de fala, dificuldade na respiracéao,
mastigagédo, degluticdo, colapso de estruturas faciais, secura das mucosas e
formacao de crostas na area cicatricial (TOLEDO et al., 2019).

Adicionalmente, essas mutilagbes levam a alteragcdo na fisionomia,
provocando isolamento familiar, perda da autoestima, depressao, repercussoes
emocionais e sociais negativas. As dificuldades na fala decorrem, sobretudo, da
comunicagdo da cavidade oral com a cavidade nasal gerada, contudo o uso da
prétese obturadora imediata permite a minimizagao do problema, possibilitando uma
comunicacao efetiva logo apds as primeiras horas pés-cirurgia (OHNO et al., 2018).
A qualidade da reabilitacdo imediata deve-se, principalmente, a capacidade retentiva
da prétese, que varia de acordo com as caracteristicas do defeito cirurgico:

localizacdo, tamanho do defeito, numero e distribuicdo de dentes remanescentes,
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tdbnus muscular da regido, altura do rebordo e tecido residual. Além de que, muitas
vezes € necessario o uso de dispositivos adicionais para o aumento da retencéo, tais
como parafusos de osteossintese, fios ortodénticos, suturas, armacdes metalicas,
mini-implantes temporarios e implantes osseointegraveis convencionais (ALl et al.,
2018; BARTELLAS et al., 2018; ARANTES et al.,2020).

Observou-se que as proteses obturadoras imediatas auxiliam no controle da
dor, restabelecem as fungdes orais, como fala, degluticdo, mastigacdo, além de
melhorar a estética facial, melhoram os resultados psicologicos e a qualidade de
vida para os pacientes apds resseccédo de tumores. Bem como, o restabelecimento
da funcdo oral imediatamente apds ressecgdes cirurgicas amplas otimiza o estado
nutricional do paciente e a manutencao do peso, permitindo uma pronta recuperacao
cirtrgica e alta hospitalar (BRANDAO et al., 2021).

A reposicdo de dentes com a protese obturadora gera boa expectativa e
adesdo ao tratamento, além do fato de proporcionar hemostasia adequada da
nasofaringe e protecédo da ferida cirurgica, otimizando o reparo tecidual. Esse fato
minimiza o impacto emocional e estresse psicossocial do paciente no processo de
tratamento da doencga, além da otimizagdo do aspecto funcional e estético (DE
MELO et al.,, 2020). Assim, o uso da protese imediata oferece vantagens
nutricionais, funcionais, fonéticas, estéticas e de conforto aos pacientes (DE MELO

et al., 2020), como mostradas no quadro abaixo. (Quadro 1).

Quadro 1: Vantagens obtidas com o uso de préteses obturadoras transcirurgicas.

Nutricionais: dieta via oral no pés-operatério imediato.

Funcionais: manutencgao de fungdes orais proximas a normalidade, tais como

degluticdo e mastigacgao.

Fonéticas: manutencao da comunicacgao oral e fala.

Estéticas: preenchimento de defeitos e corregao de assimetria facial.

Conforto: auséncia de trauma da sonda naso-enteral sobre a mucosa nasal e

oro-faringe.

Psicossociais: maior controle emocional e comportamental frente ao tratamento
da doenca.
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Se a maxilectomia é unilateral, o prognostico é mais favoravel a
reabilitacdo protética, ao contrario da maxilectomia total, devido a falta de suporte
para a protese, sendo, uma alternativa, a instalagdo de implantes zigomaticos
(TOLEDO et al., 2019). Na auséncia de dentes remanescentes, perde-se parte da
estabilidade funcional do obturador palatino, o que pode ser minimizado por meio
dos implantes osseointegraveis (DE SOUZA CHANDRETTI et al., 2020).

Em muitas situagdes, o paciente maxilectomizado procura o protesista
bucomaxilofacial apds a realizagao da terapia cirurgica e da radioterapia, utilizando
sonda naso-enteral, com perda de peso, com pouca ou nenhuma salivagdo e com
limitagdo severa da abertura bucal decorrente da radioterapia (POMPA et al., 2017).
Nessa situagao, o protesista nao tera, sequer, condi¢gdes para fazer uma moldagem
de estudo dos arcos maxilares. Esse paciente tera que fazer sessdes de fisioterapia
para restaurar a amplitude da abertura bucal para sé entdo iniciar a reabilitacdo oral.
Dessa maneira deve haver o envolvimento de toda uma equipe multidisciplinar
(profissionais da psicologia, fonoaudiologia, cirurgia plastica, fisioterapia,
radioterapia, cirurgia de cabeca e pescogo e o cirurgido-dentista) para planejar, ao
mesmo tempo, o tratamento da doenca e a reabilitagéo final do paciente (DE SOUZA
CHANDRETTI et al., 2020; RAMASAMY et al., 2020). O Quadro 2 abaixo mostra um
fluxo de tratamento ideal para pacientes com essa necessidade de tratamento
interdisciplinar.

Quadro 2: Fluxo de tratamento ideal para pacientes maxilectomizados.

1. Planejamento multidisciplinar cirurgico e reabilitador, com previsibilidade da
extensdo da ressecgao cirurgica, da area a ser irradiada na radioterapia e da
possivel area de instalagdo de implantes osseointegraveis no tecido &sseo

adjacente a lesao.

2 . Inicio de terapia psicologica que deve se estender durante todo o tratamento.

3. Cirurgia de remoc¢ao do tumor, instalagdo de implantes osseointegraveis quando

indicados e instalagao imediata da prétese obturadora.

4. Sessboes de radioterapia com acompanhamento do fisioterapeuta

bucomaxilofacial para manutencao das funcdes orais e dindmica mandibular.

5. Reabilitagdo final com proteses obturadoras definitivas, retidas por dentes

remanescentes e/ou implantes osseointegrados.

6. Terapia fonoaudioldgica para reabilitagdo da fala e fungdes orais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes maxilectomizados podem beneficiar-se do uso de proéteses
obturadoras palatinas transcirurgicas, obtendo um pds-operatério com vantagens
nutricionais, funcionais, fonéticas, estéticas e de conforto. Além disso, esses
dispositivos podem minimizar os impactos psicossociais gerados pelo tratamento da
doenca, contribuindo satisfatoriamente para a reabilitacido final do paciente. Por fim,
os obturadores palatinos tém sido considerados o tratamento de eleicdo na
reconstrugao palatina, pois permitem a reabilitagdo imediata do paciente, sem a
necessidade de um segundo ato operatério, permitindo cuidadosa inspecédo da

cavidade cirurgica para doengas recorrentes.
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