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RESUMO

A protese obturadora de palato constitui um importante método para a
reabilitacdo de grandes defeitos nos o0ssos maxilares, apos procedimentos de
maxilectomia causados por Carcinoma Adenoide Cistico (CAC). Esta protese tem
como objetivo fechar a comunicagao bucosinusal, restabelecendo a fala, a degluticéo,
a estética e, ndo menos importante, a autoestima, para a reintegracdo psicossocial
destes pacientes. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
reabilitacdo com prétese obturadora de palato apdés maxilectomia parcial. Paciente do
género Masculino, 52 anos, diagnosticado ha aproximadamente 10 anos atras com
CAC na regidao de palato, foi submetido a maxilectomia parcial que resultou em
extenso defeito maxilar e comunicagao bucosinusal. O paciente ja fazia uso de uma
protese parcial removivel (PPR) obturadora que havia sido realizada logo nos
primeiros anos apods a remocao do tumor. Todavia apds um longo periodo de uso essa
PPR quebrou e ficou inadequada sendo indicado sua troca. Para confeccédo da nova
PPR obturadora foi realizado anamnese, exames radiograficos e todos os passos
necessarios para confeccédo de uma PPR convencional. Foram realizadas as provas
estéticas e funcionais e ajustes necessarios e posteriormente a acrilizacao. A protese
foi instalada e o ajuste oclusal executado. Apds a confeccao da parte convencional da
prétese foram realizadas as moldagens funcionais da regido da comunicacéo buco-
nasal e posterior acrilizacdo. Apos a instalacao 3 controles foram realizados. A protese
obturadora melhorou a estética, a fonética, a funcdo mastigatoéria e a degluticdo
restabelecendo a autoestima e a ressocializacao da paciente.

Palavra—chave: Proteses Obturadoras; Protese Maxilofacial; Reabilitacdo Bucal;

Carcinoma Adenoide Cistico.



ABSTRACT

The palatal obturator prostheses is an essential method for the rehabilitation of
large maxillary defects, after a maxillectomy procedures caused by Adenoid Cystic
Carcinoma (ACC). The purpose of these protheses is to close the oral-sinus
communication, restoring speech, swallowing, aesthetics and, not least, self-esteem
for the psychosocial reintegration of these patients into society. The aim of this paper
is to report the case study of a rehabilitation of a partial maxillectomy with a palatal
obturator prosthesis. A 52-year-old male patient, diagnosed approximately 10 years
ago with ACC in the palatal region, undertook partial maxillectomy which resulted with
extensive maxillary defects and oral-sinus communication. The patient was already
using a removable prostheses, which had been made in the first few years after the
removal of the tumor. However, after a long time of use, this removable protheses
broke and became inadequate, so its replacement was indicated. In order to make the
new protheses, a diagnostic evaluation had to be made with radiographic exams and
all the necessary steps to make a conventional removable prothesis. The esthetic and
functional adjustments were made so that acrilization process will be made. The
prostheses was installed and the occlusal adjustment performed. After making the
conventional part of the prosthesis, functional impressions were made in the region of
the oral-sinus communication and so that later it could be acrylized. After the
installation, three control test were completed. The obturator prosthesis improved
aesthetics, phonetics, masticatory functions, swallowing, and restoration of the

patient's self-esteem and phycological well-being.

Keyword: Obturator Prostheses; Maxillofacial Prostheses; Oral Rehabilitation; Adenoid

Cystic Carcinoma.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade o Cancer tem sido uma das principais doencas causadoras de
morte no mundo. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se
11.180 novos casos da doenca em homens e 4.010 em mulheres para cada ano do
triénio 2020-2022 (INCA, 2019). As regides Sudeste e Sul apresentam as maiores
taxas de incidéncia e de mortalidade da doenca. O Carcinoma Adendide Cistico (CAC)
€ uma neoplasia maligna de glandulas salivares que afeta predominantemente as
glandulas salivares menores, tendo o palato como sitio oral mais habitual. A
manifestagdo clinica mais relevante comega com um aumento de volume do tecido de
crescimento lento, porém de curso invasivo e indolor, que acomete principalmente
adultos de meia idade e apresenta, de acordo com alguns estudos, discreta predilecao
pelo sexo feminino (KUMAR et al., 2013).

Kumar et al. (2013) relata que para o tratamento do CAC, a excisao cirurgica
completa da lesdo € sempre realizada como primeira opcdo de tratamento. Para os
casos que acometem o palato duro a Maxilectomia parcial ou total € o tratamento de
escolha seguido dos procedimentos de quimioterapia e/ou radioterapia.

A Maxilectomia tem como resultado a formacdo de uma comunicacdo
bucosinusal que prejudica a estética da cavidade bucal, acarreta deficiéncia da fungéo
mastigatoria, da capacidade de degluticdo e da fonética, mostrando-se, portanto,
necessaria a correcdo do defeito causado a fim de corrigir essas deficiéncias
adquiridas e promover o adequado tratamento visando a qualidade de vida do
paciente (KUMAR et al., 2013)

Atualmente existem diversas abordagens terapéuticas para pacientes
submetidos a maxilectomia entre elas enxertos ndo vascularizados, transferéncia de
tecido livre, retalhos locais e obturadores protéticos. A reabilitacdo por meio de uma
prétese obturadora tem sido frequentemente indicada devido a vantagem de néo ser
um procedimento invasivo e por permitir, através de sua possibilidade de remocao, a
descoberta precoce de eventual recidiva da lesdo ao exame clinico (CAXIAS et al.,
2019).

Caxias et al. (2019) relataram que as proteses obturadoras como um dos
principais métodos de tratamento do cancer de palato apds a cirurgia de Maxilectomia.

A principal fungcéo desta protese é fechar a comunicacéo entre as cavidades oral e
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nasal, reestabelecendo as funcdes de fala, mastigacdo e permitindo ao paciente se
alimentar de uma forma mais confortavel. (CAXIAS et al., 2019; COSTA et al., 2021).

Em um estudo realizado por Carvalho-Teles, Pegoraro-Krook e Lauris (2006)
foram avaliados os resultados de hipernasalidade na fala dos pacientes portadores de
préteses obturadoras apdés a cirurgia de maxilectomia, revelaram que 82,6%
apresentaram uma melhora significante na inteligibilidade de fala e 69,6% e uma
reducdo significante da hipernasalidade ap6s a adaptacdo da prétese obturadora de
palato. Considerando esta opcao de tratamento eficaz na melhora da inteligibilidade e
ressonancia de fala dos pacientes submetidos a maxilectomia.

Com a reabilitacdo protética, foi possivel proporcionar conforto, funcionalidade
e habilidades como engolir e falar de maneira satisfatoria, melhoria na qualidade de
vida destes pacientes e sua reintegracao social (CARVALHO-TELES; PEGORARO-
KROOK; LAURIS, 2006; CAXIAS et al., 2019; COSTA et al., 2021).
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2 OBJETIVOS

O Objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de reabilitacdo oral de um
paciente com Carcinoma Adendide Cistico (CAC) reabilitado com prétese obturadora

de palato.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de Proétese
obturadora palatina, portanto como metodologia foi realizada a documentacé&o por
meio de prontudrio e imagens das etapas mais importantes da sequéncia de
tratamento. Cabe ressaltar que houve autorizagdo do paciente para a utilizagdo do

tratamento e uso das imagens para fins cientificos de publicagdes.
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4 RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos de idade, género masculino, com diagnostico de
comunicacdo buco nasal causado por remoc¢do de Carcinoma Adenodide Cistico
(CAC). No arco dentario superior 0 paciente apresentava-se apenas um pequeno
espaco entre o dente 25 e 26, apesar de muito pequeno 0 paciente desejava seu
preenchimento.

Durante a anamnese 0 paciente relatou que finais dos anos 2010 o paciente
comecou sentir variagdes marcantes no olfato e no paladar, ao ser avaliado pelos
cirurgibes de cabeca e pescoco durante o exame clinico foi encontrado uma lesao
irregular (forma de carogo) foram realizadas tomografias na época do inicio da leséo
e uma biépsia aonde foi confirmado o CAC. Apos a confirmacédo do cancer bucal o
paciente passou por duas cirurgias de Maxilectomia, como resultado observou-se a
formacdo de uma comunicacao buco-sinusal, (Figura 1) perante a presenca desta
malformacéo foi realizada como tratamento compensatério a confeccdo de uma
préotese obturadora, (Figura 2A), a protese obturadora confeccionada para o paciente
durou aproximadamente 10 anos em boca do paciente funcionando perfeitamente,
permitindo que o paciente se alimentasse e falasse adequadamente.

Com o passar do tempo esta protese sofreu um processo de envelhecimento e
problemas biomecanicos comecaram a surgir como quebra dos grampos 0 que
impedia que ela ficasse estavel na boca do paciente. (Figura 2B). Atualmente o
paciente encontra-se livre de qualquer sinal de recidiva do tumor e devidamente
tratado pela remocao da leséo e realizacéo dos devidos controles.

O paciente apresentou-se a clinica da Faculdade de Odontologia da
Unisagrado com a protese antiga obturadora de palato, sendo que sua principal queixa
foi com a resina degradada e pouca retencdo da mesma. Todavia fatores estéticos e
funcionais, principalmente relacionado a fala também estavam fortemente envolvidos.
Apés avaliacdo clinica da protese obturadora e com a aprovacdo do paciente foi
decidido a confeccdo de uma nova protese obturadora com o intuito de devolver a

funcao e estética adequada para o paciente.



Figura 1 - Foto da comunicacéo buco sinusal

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2 - Prétese obturadora antiga

Fonte: Elaborada pela autora.

Inicialmente foi realizada uma limpeza e avaliagdo detalhada de todos os
dentes e mucosas do paciente. Os dentes pilares encontravam-se em Otimas

condi¢Bes e com os nichos bem preparados. Dessa forma foi realizada a moldagem
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preliminar do nosso arco superior com o intuito de copiar a area formada pela
comunicacdo buco sinusal, a moldagem preliminar foi realizada em duas etapas, a
primeira foi a individualizagdo fiel da 4rea aonde encontra-se a comunicagdo buco
sinusal com silicone de condensacéo (Optosil® / Xantopren® — padréo em silicone de
condensacao), como observa-se na (Figura 3A), ap0s a individualizacdo foi realizada
um refinamento com alginato (Alginato Avagel Tipo Il - Dentsply Sirona) copiando toda

a area do nosso maxilar superior e do nosso antagonista (Figura 3B e C).

Figura 3 - Processo de Moldagem para confeccéo
da nova prétese obturadora

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na secdo seguinte foi realizada a prova da infraestrutura metélica da protese
obturadora, e uma moldagem funcional na area da comunicac¢éo buco sinusal. Nessa
etapa foi utilizada godiva verde em bastdo (Godiva tipo I, kerr Corporation) para o
selamento periférico e o poliéter(Impregum Soft M/V Polieter 31755 - 3M) para a
moldagem propriamente dita, buscando vedar o escape de ar durante a fala e
possibilitando o conforto para o paciente (Figura 4), o que, no presente caso foi um
grande desafio. Ap6s a moldagem funcional a prétese foi enviada para acrilizacao
(Figura 5).

Ap0s essa etapa final do laboratorio (acrilizacdo) a prétese foi instalada na boca
do paciente e feitos todos os ajustes necessdarios que a inteligibilidade de fala,
ressonancia e conforto visando o melhor possivel para o paciente (Figura 6) (PINTO;
PEGORARO-KROOK, 2003)

Figura 4 - Moldagem funcional na estrutura metéalica da nova
prétese obturadora

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 5 - Protese obturadora finalizada

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 6 - Instalacdo da nova Protese obturadora e comparacdo com a PO antiga

Fonte: Elaborada pela autora.

No primeiro controle, realizado 24 horas ap0s instalacdo, foram executados
pequenos ajustes necessarios. O paciente relatou satisfacdo com a estética (visto que
a protese nao prejudicou esse aspecto), com a fala que se tornou compreensivel e
melhora significativa na mastigacdo e degluticdo, devido ao impedimento da
passagem de alimentos e liquidos para a cavidade nasal. Dessa forma foi possivel o
restabelecimento da autoestima e convivio social do paciente. Foram realizadas as
orientacbes de uma correta higienizacdo da prétese, boca, e controles apos
instalacdo. O paciente recebeu alta e foi indicada a manutencdo e acompanhamento

a cada 6 meses com seu dentista de confiancga.
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5 DISCUSSAO

Embora as neoplasias malignas no Brasil tenham uma crescente aparigdo na
atualidade segundo INCA, as neoplasias de origem nas glandulas salivares como o
CAC séao muito raras. Aproximadamente encontrasse em um 7% dos canceres de
cabeca e pescoco (SEVERO et al., 2021). A Maxilectomia € sempre o tratamento de
escolha para os pacientes diagnosticados com este cancer quando sua localizagéo se
encontra no palato duro (KUMAR et al., 2013). Todavia, embora sejam bem
resolutivos, os procedimentos com Maxilectomias acarretam inUmeras consequéncias
como a determinacdo de uma comunicagao bucosinusal, que impede que o paciente
se alimente, fale e se comunique de maneira adequada, ndo sendo menos importante
a condicao psicologica e social que envolvem a estes pacientes (CHEN et al., 2016).

Em um estudo realizado por Chen e col., ressalta-se que a prétese obturadora
constitui o principal método para a reabilitacdo de grandes defeitos maxilares tendo
como objetivo, fechar a comunicacéo bucosinusal e assim, prevenir a fala hipernasal,
a regurgitacao nasal de alimentos e liquidos e dando sustentacao ao perfil facial (Chen
C et al., 2016). O presente caso clinico abordado neste trabalho corrobora com o foi
dito pelos autores, ja que reabilitacdo do paciente como a protese obturadora obteve
um resultado satisfatorio e de grande aceitacdo pela resolucéo de todos os aspectos
envolvidos (PINTO; PEGORARO-KROOK, 2003).

Em sequéncia cabe ressaltar que as proteses obturadoras contribuiram para
melhorar a inteligibilidade da fala em pacientes maxilectomizados. No entanto, o
sucesso da protese pode ser limitado por fatores como radioterapia, a extensao da
cirurgia maxilar e terapia da fala. Portanto, podemos enfatizar a integracdo de uma
interdisciplinaridade na equipe de reabilitacdo a fim de aumentar a eficiéncia do
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes (PINTO; PEGORARO-KROOK, 2003).

Um ponto em que se chama atencdo sdo que as proteses obturadoras
frequentemente sdo usadas por serem procedimentos ndo invasivos e de baixo custo,
gue podem ser facilmente removidas, permitindo uma avaliacdo clinica do local, o que
possibilita a descoberta antecipada de uma futura recorréncia neoplasica (KAR;
TRIPATHI, 2016).

Para a confeccdo dos obturadores palatinos existem na literatura inUmeros
relatos de técnicas e materiais utilizados para este fim. De acordo com Singh et al.

(2013) os hidrocoloides irreversiveis como os alginatos permitem realizar moldagens
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preliminares cuidadosas no paciente, pois as suas propriedades quimicas e fisicas
possibilitam facil manipulacdo, boa fluidez, tempo de trabalho ajustavel e boa
adaptacdo aos tecidos bucais, preservando e evitando iatrogenias ao paciente
maxilectomizados permitindo cicatrizagdo completa do local operado (SINGH et
al.,2013).

Baseado na literatura, este trabalho clinico utilizou o alginato como material de
moldagem inicial, evitando desconfortos e iatrogénicas a paciente. No entanto, ap6s
a prova da armacdo metalica, foi realizada a moldagem funcional (durante a fala),
utilizando-se poliéter para obter um melhor selamento marginal, evitando o escape de
ar de forma inadequada pelo nariz durante a fala, onde o som deveria ter ressonancia
apenas na boca (PINTO; PEGORARO-KROOK, 2003). Assim, para que a confeccéo
da protese obturadora tenha sucesso, deve existir uma interacao clinica e técnicas de
laboratorio adequados. Isso permite a insercdo e remoc¢ao da protese, boa higiene,
somando-se a uma melhor qualidade de vida para o paciente (GOIATO et al., 2013).

O acompanhamento durante e apds o tratamento € essencial para garantir o
sucesso da reabilitacdo e uma vida mais saudavel sob o ponto de vista emocional.
Dificuldades experimentadas por pacientes com defeitos maxilares decorrentes da
cirurgia, traumas ou malformacdes congénitas sdo reduzidas se existe uma
abordagem em equipe. Profissionais da area de psicologia, fonoaudiologia, oncologia,
cirurgia de cabeca e pescoco, nutricdo, otorrinolaringologia, odontologia, fisioterapia,
entre outras, devem fazer parte desta equipe multidisciplinar (BALU, 2013). Neste
caso, apos a instalacdo da protese obturadora, o paciente foi orientado a retornar em
24 horas, 1 semana e 15 dias a fim de avaliar a adaptacéo, retencéo e estabilidade

da protese.
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6 CONCLUSAO

A protese obturadora de palato no presente caso clinico permitiu a reabilitacao
de paciente com defeito causado pela remocao cirargica (Maxilectomia) de neoplasia
do complexo maxilofacial. Com a reabilitacdo protética, o paciente diagnosticado com
CAC foi possivel proporcionar conforto, funcionalidade e habilidades como engolir,
falar, apresentar melhora na qualidade de vida e autoestima, permitindo sua a

reintegracdo para a vida em sua plenitude emocional.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO
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