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RESUMO

O tratamento cirdrgico dos tumores da maxila e regides adjacentes é realizado por meio de maxilectomia
total ou parcial. No entanto, o defeito cirdrgico gerado por esse tipo de tratamento leva a muitos compro-
metimentos clinicos e psicoldgicos do paciente maxilectomizado. A reabilitacdo bucal imediata por meio
de prétese com obturador palatino pds-maxilectomia leva a uma otimizagdo do pds-operatério imediato
desse paciente, reabilitando suas fungbes estomatognaticas imediatamente apds o tratamento cirdrgico e
evitando sequelas psicossociais para este paciente. O presente trabalho tem o objetivo de relatar o caso
de um paciente submetido a maxilectomia parcial para o tratamento de extenso adenoma pleomorfico de
glandulas salivares menores localizado em palato, com uma evolucdo de 03 anos, que recebeu reabilitacao
imediata por meio da técnica supracitada. O trabalho também discute a importancia clinica da técnica e os

ganhos em qualidade de vida e funcdo estomatognatica para o paciente.

Descritores: Neoplasias Maxilares/cirurgia. Reabilitacdo Bucal. Protese Maxilofacial.

ABSTRACT

The surgical treatment of tumors of maxillary and adjacent tumors is performed by me ans of total or partial
maxillectomy. However, the surgical defect resulting from this kind of treatment leads to considerable clinical
and psychological impairment for the patient undergoing maxillectomy. Immediate oral rehabilitation using a
surgical obturator minimizes postoperative complications, restoring oral function immediately after surgery
and avoiding psychosocial sequelae for the patient. The purpose of this study is to report the case of a partial
maxillectomy in a patient presenting an extensive pleomorphic adenoma of minor salivary glands located
on the palate, which had progressed over three years, and which was given immediate rehabilitation using
the above-mentioned technique. The study also discusses the clinical importance of the technique and the
resulting benefits for the patient as regards quality of life and oral function.
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INTRODUGAO

A maioria dos tumores maxilares, de seios
paranasais, do epitélio palatino e das glandulas sali-
vares menores sao tratados através de maxilectomia
parcial ou total, dependendo da localizacdo e da
extensdo da lesdo’. A maxilectomia é classificada em
trés tipos: com preservacao do assoalho de érbita,
com a perda de suporte orbitario e com exenteracdo
orbitaria e etimoidectomia?. A primeira forma de ma-
xilectomia pode ser ainda dividida em baixa ou alta,
dependendo da extensdo da osteotomia, respectiva-
mente, abaixo ou acima do forame infraorbitario.

O defeito cirtrgico criado no tratamento
dessas lesdes pode levar a fala anasalada, vazamento
de liquidos no interior da cavidade nasal, compro-
metimento da fungdo mastigatoria e deformidade
estética severa, sendo, dessa forma, fundamental a
sua corregdo, seja ela cirlrgica ou protétical.

O paciente submetido a esse tipo de procedi-
mento passa por um periodo de dieta enteral devido
ao comprometimento da funcdo mastigatdria que
€ inerente ao procedimento cirlrgico. No entanto,
quanto maior for o periodo de dieta enteral, maior
€s s30 0s riscos de suas complicacdes, como obstru-
¢oes e deslocamento da sonda nasogastrica, erosoes
nasais, necrose e abscesso de septo nasal, sinusite
aguda, rouquidao, otite, refluxo gastro-esofagico e
fistula traqueo-esofagica®. Dessa forma, todos os
esforcos sao direcionados para a reabilitagao das fun-
¢Oes mastigatdrias o quanto antes possivel, evitando
assim, traumas psicoldgicos ao paciente cirudrgico.

A prétese obturadora tem a fungao de ocluir
defeitos maxilares congénitos ou adquiridos, resta-
belecendo as funcdes mastigatdrias e fonoaudiolo-
gicas e desempenhando uma fungdo estética para o
paciente*. A sua utilizagdo de forma imediata, com
instalacdo no transcirdrgico, pode otimizar o pds-
operatdrio de pacientes submetidos a maxilectomias
parciais ou totais>®.

As vantagens da utilizagcdo da protese com

obturador palatino imediata sdo diversas, como

reproduzir a integridade anatomica do palato, in-
dividualizando as cavidades nasal, sinusal e bucal,
diminuir o tempo de uso da sonda nasoenteral,
permitindo que o paciente retorne a dieta por via
oral mais rapidamente, sustentar o tamponamento
nasal anterior, conferindo hemostasia adequada da
nasofaringe e proteger a ferida cirdrgica otimizando
seu reparo’.

Este trabalho tem como objetivos relatar o
caso de tratamento cirirgico de adenoma pleomorfico
de glandulas salivares menores, localizado em palato,
por meio de maxilectomia parcial e reabilitacdo ime-
diata com protese obturadora e discutir a importancia
dessa técnica na evolugdo clinica pds-operatoria do

paciente maxilectomizado.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 69 anos, fe-
oderma, natural de Marcacanau-CE, queixava-se de
um “tumor no céu da boca” com historia de 3 anos
de evolugdo. O paciente relatava ter se submetido a
extragOes prévias na maxila, quando apods 3 meses
percebeu o aparecimento da lesdo. Durante anamne-
se, constatamos que o paciente havia se submetido
a tratamento cirdrgico prévio da lesdo ha dois anos,
e que no momento tratava-se de uma recidiva tu-
moral.

Ao exame clinico extra-bucal o paciente ndo
apresentava nenhuma alteracdo digna de nota. No
entanto, era perceptivel sua dificuldade de fonacdo.
Ao exame intra-bucal, constatava-se uma lesao
nodular com aproximadamente 10cm de maior
diametro, localizada no lado esquerdo da maxila
extendendo-se posteriormente ao dente 23 até a
regidao de palato mole, cruzando a rafe palatina.
(Figura 1). Apresentava-se com consisténcia mole,
de cor semelhante a mucosa oral, textura lisa e de

implantacdo séssil.
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Figura 1. Vista intra-bucal da les3do.

Ao exame imaginoldgico, observamos uma
lesdo hiperdensa, de limites precisos, que se localiza-
va na regido de palato duro, palato mole e processo
pterigdide do osso esfendide, cruzando a linha média
na rafe palatina e invadindo seio maxilar esquerdo
e cavidade nasal (Figura 2). Podia observar-se uma
outra lesdo hiperdensa, também em seio maxilar
esquerdo, mas compativel com mucocele de seio

maxilar (identificada com asterisco).

Figura 2. Cortes axiais de tomografia computado-
rizada. Asterisco branco: extensao do tumor para
regiao de seio maxilar, cavidade nasal e processo
pterigoideo. Asterisco preto: Cisto de retengdo em
seio maxilar (mucocele).

O paciente foi submetido a bidpsia incisio-
nal, o que revelou um diagndstico conclusivo de
adenoma pleomorfico. Apesar da natureza benigna
da lesdo, ap0s avaliagdo da extensdo de seus limites
e a condicao de recidiva da mesma, foi eleita entao
uma conduta mais agressiva para sua abordagem,
com maxilectomia parcial e reabilitagdo imediata
através de protese parcial removivel com obturador

palatino.

O paciente foi submetido entdo a moldagem
prévia e confeccao de protese com obturador pala-
tino para reabilitacdo bucal imediata ao tratamento
cirurgico.

O tratamento cirurgico foi realizado sob
anestesia geral, onde através de acesso cirlrgico de
Weber-Fergunsson com extensao subciliar, procedeu-
se uma osteotomia segmentada da maxila se exten-
dendo desde a regiao de pilar pterigdideo até a distal
do dente 23. Posteriormente, foi realizada osteotomia
no palato com uma margem de 5mm dos limites da

lesdo, o que possibilitou a remogao da pega cirlrgica.
(Figura 3).

Figura 3. Resseccao do tumor. a) Maxilectomia
parcial; b) Macroscopia da peca cirirgica.

Posteriormente, a protese obturadora foi
posicionada na regido do defeito cirdrgico, sendo es-
tabilizada através de uma suspensao com fio de aco

no corpo do osso zigomatico esquerdo (Figura 4).

Figura 4. Reabilitacdo bucal imediata através de
prétese com obturador palatino. a) Vista vestibular;
b) Vista oclusal.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.2, p. 33 - 38, abr./jun.2009

35



CARVALHO et al.

A pega cirlrgica foi entdo condicionada
em solugao de formol a 10% e encaminhada para
avaliacao histopatoldgica, que foi compativel com o
laudo da bidpsia incisional.

O paciente evoluiu bem no pds-operatdrio
imediato, sem apresentar complicacdes. Foi medi-
cado com cefalotina (500mg EV 6/6h), cetoprofeno
(100mg diluidas em soro fisiolégico E.V. 12/12h),
analgésicos convencionais e bochecho com colutério
de clorexidina a 0,12%.

Sua dieta foi mantida por via enteral durante
as primeiras 48 horas, sendo substituida em seguida
pela dieta via oral.

No sétimo dia pds-operatdrio, foi realizada
a remogdo da suspensdo zigomatica e remocdo da
protese para lavagem e observagdo da cicatriza-
cdo tecidual por segunda intengdao. O paciente foi
orientado a manter os bochechos com solucao anti-
séptica para evitar o desenvolvimento de infeccdo
poOs-operatoria, além de remover a protese e realizar
sua higienizagdo diariamente.

Atualmente o paciente esta evoluindo bem
sem queixas funcionais. Houve uma significativa
reducdo do defeito cirurgico (Figura 5), e a prétese
foi reembasada nos periodos de 3, 6 e 12 meses

poOs-operatorios.

Figura 5. Controle clinico do paciente apos 12
meses. a) Defeito cirirgico; b) Reabilitacdo do
paciente.

DISCUSSAO

A maxilectomia parcial & uma técnica cirurgi-
ca radical, que deve ser indicada no tratamento de le-
soes de grandes proporgdes ou que precisem de uma
margem de seguranga extensa no seu tratamento.8

Sua execucdo leva a grandes defeitos cirdrgicos de

dificil reconstrucdo e reabilitagdo.® °No caso relatado,
0 paciente apresentava um adenoma pleomorfico de
glandulas salivares menores, localizado em palato,
com grandes dimensdes e que acometia cavidades
anatémicas nobres como o seio maxilar e a cavidade
nasal. Dessa forma, a radicalidade do tratamento foi
determinada nao pela técnica cirdrgica, mas sim pela
extensao da lesdo.

O adenoma pleomorfico, apesar de ser uma
lesdo benigna e encapsulada, apresenta indice de
recidiva variando entre 20-45% ap0s enucleagao!!-13,
Estes altos valores estdo associados a dois fatores:
fragmentacdao e remogao incompleta da lesao du-
rante sua enucleacdo, causando permanéncia de
resquicios deste tecido no leito cirGrgico; e devido a
caracteristicas histoldgicas inerentes a essa entidade
patoldgica, como a presenca de uma pseudocapsula
cuja integridade é rompida por microprojecoes extra-
capsulares da lesdo. No caso relatado, a técnica ci-
rurgica realizada possibilitou a remogdo da lesdo com
margem de seguranga, mantendo sua integridade e
evitando recorréncias associadas a fragmentacao do
tecido patoldgico durante sua exérese.

A maxilectomia parcial pode causar compli-
cagOes inerentes a execugdo de sua técnica como a
formacdo de fistulas carétido-cavernosas®®. No caso
relatado ndo houve nenhuma intercorréncia trans-
cirdrgica, e dessa forma ndo foram evidenciadas
complicagGes da técnica.

A reconstrucao e reabilitacdo do paciente maxilec-
tomizado podem ser realizados através de técnicas
cirtrgicas com rotagao de retalhos e enxertos micro-
vascularizados, ou através de instalacdo de proteses
com obturador palatino®. As técnicas cirirgicas
apresentam diversas vantagens na reconstrugao do
defeito cirlirgico, no entanto, existem limitacdes para
sua indicacdo como a reconstrucdo de cavidades
como o seio maxilar e a complexa anatomia dos ossos
do terco médio da face, o que obriga a utilizacdo de
enxertos livres e aumenta o risco de reabsorcao e

perda dos enxertos'’.
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A reabilitacdo com prétese e obturador pala-
tino pode ser imediata ou tardia ao tratamento cirtr-
gico. Um estudo comparativo entre a reabilitacdo com
prétese obturadora imediata e tardia em pacientes
maxilectomizados demonstrou que os pacientes do
primeiro grupo apresentaram uma melhor evolucao
pos-operatoria, com retorno mais rapido das fun-
¢Oes normais'®. Neste caso, a utilizacdo da protese
obturadora instalada no trans-cirtrgico possibilitou
a remocao da sonda naso-enteral no segundo dia
poOs-operatorio, retornando a dieta por via oral. Des-
sa forma, o paciente teve uma boa evolucdo clinica
estando apto a receber alta hospitalar no terceiro dia
poOs-operatorio.

O restabelecimento de funcdo e qualidade de
vida de pacientes submetidos a tratamento cirGrgico
através de maxilectomia é maior nos casos submetidos
a reconstrucdo cirtrgica do que nos casos reabilitados
por prétese com obturador palatino®. No entanto,
outros autores relatam ndo ter encontrado diferencas
estatisticamente significativas entre a qualidade de
vida desses pacientes!’. No caso relatado, o paciente
apresentou uma boa evolugdo clinica no pos-operatdrio
imediato, sem queixas funcionais. Posteriormente,
foi observada uma diminuicdo gradativa do defeito
cirdrgico, que era acompanhada com sucessivos reem-
basamentos da protese, o que tornou viavel seu fecha-
mento mesmo com retalhos intra-bucais. Entretanto,
0 paciente se negou a um novo tempo cirdrgico para
o fechamento da comunicacdo buco-antro-nasal, rela-
tando estar satisfeito com a prétese que fazia uso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como consideragdes finais, a reabilitacdao
imediata pds-maxilectomia parcial através de protese
com obturador palatino € uma excelente opgdo de
reabilitagdo bucal para o paciente maxilectomiza-
do, trazendo beneficios clinicos no pds-operatorio
imediato e otimizando qualidade de vida, além de
possibilitar a reinclusdo social desses pacientes,

minimizando as sequelas do tratamento cirdrgico.
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