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Reabilitacdio com obturador maxilar apés cirurgia
oncolégica: relato de casos

Rehabilitation with maxillary obturator after oncological surgery: case reports
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RESUMO

A prétese bucomaxilofacial permite a reabilitacdo de pacientes que sofreram algum tipo de mutilagéo
facial. A reabilitacdo protética e utilizacdo de obturadores maxilares apés maxilectomia com comunica-
¢@o das cavidades bucal e nasal possibilitam uma adequada condicdo de deglutic@o e fala, garantindo
uma melhor qualidade de vida e reintegracéo social de portadores de sequelas cirtrgicas. O carcinoma
mucoepidermoide (CME) é a neoplasia maligna de glandula salivar mais frequentemente encontrada na
cavidade bucal, principalmente no palato e regido parotidea. J& o carcinoma escamocelular (CEC) é uma
das neoplasias malignas mais comuns na cavidade bucal, predominando na regido de lingua e assoalho,
sendo rara na regido de seio maxilar. Ambos os carcinomas apresentam-se frequentemente como um au-
mento de volume assinftomdtico de evolucdo reativamente lenta, sendo a excisdo cirlrgica com margem
de seguranca o tratamento de escolha. O objetivo deste artigo é relatar dois casos clinicos de reabilitagdo
com prétese obturadora maxilar, apés cirurgia oncolédgica para tratamento de CME e CEC em palato e
seio maxilar respectivamente, seguido de comunicac@o buconasosinusal. A prétese possibilitou ndo apenas
a devolucdo da estética mas também da funcdo, permitindo a reintegracdo social do paciente.

Descritores: Carcinoma Mucoepidermoide; Carcinoma Escamocelular; Maxilectomia; Prétese obturadora;

Qualidade de Vida.

ABSTRACT

A maxillofacial prosthesis allows the rehabilitation of patients who have suffered some type of facial muti-
lation. Prosthetic rehabilitation and the use of maxillary obturators after maxillectomy, with communication
of the oral and nasal cavities, provide a suitable condition for swallowing and speech, ensuring a better
quality of life and social reintegration of patients with surgical sequelae. Mucoepidermoid carcinoma
(MEC) is a malignant neoplasm of the salivary gland most often found in the oral cavity, especially on the
palate and in the parotid region. For its part squamous cell carcinoma (SCC) is one of the most common
malignancies in the oral cavity, predominantly in the region of the tongue and floor. It often presents as

an asymptomatic bulging with a relatively slow progression, for which surgical excision, with a margin of
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safety, is the treatment of choice. The purpose of this paper is to report two cases of rehabilitation with a

maxillary obturator prosthesis after oncologic surgery for tfreatment of MEC and SCC on the palate and a

maxillary sinus, respectively, followed by buconasosinusal communication. The prosthesis allowed not only

the recovery of an aesthetically pleasing appearance but also of function, making possible the patient’s

social reintegration.

Descriptores: Mucoepidermoid Carcinoma; Squamous Cell Carcinoma; Maxillectomy; Obturator Pros-

thesis; Quality of Life.

INTRODUCAO

O carcinoma mucoepidermoide (CME) e o car-
cinoma escamocelular (CEC), também conhecido
como carcinoma epidermoide ou espinocelular,
representam neoplasias malignas, que podem aco-
meter a cavidade bucal, sendo o CEC mais comum.
Embora pouco frequente'?, o CME é a neoplasia
maligna de glandula salivar de maior ocorréncia,
acometendo tanto as glandulas salivares maiores
quanto as menores, principalmente a regido de
palato?*. O CME, mais prevalente no género femi-
nino, raramente encontrado na primeira década de
vida, é mais comum entre 20 e 70 anos de idade*5¢.
Acredita-se que sua origem esteja associada & me-
taplasia das células mucosas e basais dos ductos
das glandulas salivares'#, podendo ser classificado
histologicamente como tumores de baixo, interme-
didrio ou alto grau, dependendo da proporgéo e
das caracteristicas das células produtoras de muco
e células escamosas 78.

J& aproximadamente 10% do CEC é mais co-
mum em individuos aos 80 anos de idades’ e do
género masculino. A lesdo acomete principalmente
a base de lingua, os lébios e o soalho da cavidade
bucal'®'3, sendo raro na regido de seio maxilar. Nos
estégios mais tardios, apresentam-se geralmente
como massas teciduais endurecidas e ulceradas'?'3,
e o diagndstico dessa neoplasia é feito pelo exame
microscépico de rotina, caracterizando-se histo-
patologicamente por ilhas e corddes invasivos de
células epiteliais escamosas malignas'.

O tratamento dessas neoplasias depende da

localizacdo do grau de malignidade, do esta-

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.4, p. 9-16, out./dez. 2012

diamento tumoral e da presenca de metdstases
nodais. As lesdes de baixo e intermedidrio grau
podem ser tratadas pela excisGo cirdrgica local?,
ao passo que as lesdes de alto grau exigem abor-
dagens mais agressivas, combinando uma excisdo
local ampla, esvaziamento linfético e radioterapia
complementars.

O prognéstico também depende do esta-

1%, sendo que os individuos

diamento do tumor
submetidos & remocéo cirdrgica da lesdo podem
apresentar sequelas que trazem prejuizos funcionais
e estéticos ao paciente. Tais consequéncias sdo
de grande impacto psicolégico, uma vez que os
pacientes se veem excluidos completamente dos
padrées estéticos aceitdveis pela sociedade. Por
isso, o cirurgido-dentista, por meio da reabilitacdo
protética bucomaxilofacial, possui papel fundamen-
tal na reinsercéo social desses individuos'®'”.
Dessa forma, o objetivo deste artigo é relatar
dois casos clinicos de reabilitacdo com prétese
obturadora maxilar, apés cirurgia oncolégica para
tratamento de carcinoma mucoepidermoide e
carcinoma escamocelular em palato, seguido de

comunicacdo buconasosinusal.

RELATOS DE CASOS

Paciente de 26 anos, género masculino, pro-
curou um estomatologista relatando aumento de
volume indolor no palato duro (Figura 1 a). Apds
o exame clinico, foi realizada a puncéo-aspirativa
gue se mostrou positiva para liquido semelhante a

muco. Em seguida, realizou-se uma biépsia incisio-
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nal da lesdo, e o diagndstico andtomo-patolégico
obtido foi de carcinoma mucoepidermoide de
baixo grau.

O segundo paciente de 89 anos, género mascu-
lino, também compareceu ao servico de estomatolo-
gia relatando aumento de volume indolor no palato
duro. Ao exame clinico intrabucal, também foi pos-
sivel observar a presenca de superficie ulcerada em
palato duro, estendendo-se em direcéo ao rebordo

alveolar do lado direito da maxila (Figura 1 b).

Figura 1: Aspecto clinico inicial da lesdo em palato
duro. (a) Carcinoma Mucoepidermoide; (b) Carcinoma
Espinocelular.

Em ambos os pacientes, o tratamento planejado
para a remogdo da les@o consistiu na excis@o cirdr-
gica local com margens de seguranca, culminando
na comunicacdo buconasosinusal (Figura 2 a, b), o
que acarretaria problemas funcionais na degluticéo,
mastigacdo e fonacdo do paciente, além de trans-

tornos emocionais decorrentes da situacéo.

Figura 2: Aspecto clinico da comunicacéo buco sinusal
(a) Carcinoma Mucoepidermoide; (b) Carcinoma Espi-
nocelular.

No pés-operatério imediato, o primeiro pa-
ciente foi moldado, e uma prétese obturadora do
palato foi confeccionada e instalada 24 horas apés

o procedimento cirirgico, devolvendo rapidamente
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ao paciente a possibilidade de uma alimentacéo
por via oral, degluticdo eficiente e fala inteligivel,
além de colaborar na recuperacéao psicolégica do
paciente. Além disso, a prétese cirdrgica imediata
ainda sustentava um tampédo, colocado na ferida
para evitar hemorragia e contaminacao.

Apbs dois meses, paciente submetido a remocao
de CME foi reabilitado com obturador removivel
maxilar, semelhante a uma prétese parcial removi-
vel, porém sem dentes, |G que este possuia suporte
dentdrio satisfatério. O obturado maxilar foi confec-
cionado com grampos estéticos que ndo podem ser
visualizados durante a fala ou o sorriso, devolvendo
a estética e a funcdo do paciente, permitindo seu

retorno & sociedade produtiva (Figura 3 a, b).

Figura 3 (a, b): Vista palatina (a) e frontal (b) do paciente
submetido & remocéo cirdrgica do CME com o obturador
protético maxilar.

Entretanto, o paciente submetido & remocdo
do CEC foi moldado antes da realizagéo do pro-
cedimento cirtrgico. Neste caso, foi realizada a
cirurgia do modelo de gesso para a confeccéo da
prétese obturadora. O paciente foi reabilitado com
uma prétese parcial removivel, contendo dentes,
garantindo o restabelecimento funcional, estético

e social do paciente (Figura 4 a, b).

Figura 4 (a, b): Prétese obturadora maxilar (a) aspecto
intrabucal do paciente submetido & remocéo cirGrgica
do CEC com o obturador protético maxilar (b).
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DISCUSSAO

As comunicacdes bucosinusais, oriundas da
remocdo do tumor, sGo pouco toleradas pelos pa-
cientes, pois podem envolver pequenas porcoes do
palato duro e/ou mole, ou ainda, comprometer boa
parte dessas estruturas bucomaxilofaciais, levando
a desnutricdo, perda de peso e causando impacto
psicolégico negativo nos individuos envolvidos' 718,
Em virtude do comprometimento da drea de atu-
acdo do cirurgiGo-dentista, cabe ao profissional
garantir uma maior atengGo a esses pacientes,
principalmente no que diz respeito & reabilitacdo
com prétese bucomaxilofacial'.

As préteses bucomaxilofaciais permitem a reabi-
litacdo de pacientes com mutilacdo facial decorrente
de traumas, malformacées congénitas ou cirurgias'®.
Os obturadores maxilares s@o alternativas, que
podem ser utilizadas nesses casos e consistem em
um disco artificial ou natural, que permite reparar
o defeito maxilar, contribuindo para a reabilitacéo
funcional e estética do paciente bem como para a
devolucéo da sua autoestima 161717,

A qualidade de vida dos pacientes apds a ins-
talacéo desses obturadores tem sido considerada
aceitavel, desde que as préteses sejam confecciona-
das e instaladas adequadamente '¢%°. A retencéo
desses dispositivos depende ainda do tamanho do
defeito, dos dentes e dos tecidos remanescentes

7. Os pacientes que

e da musculatura adjacente
apresentam quantidade adequada de dentes e
estruturas de suporte adjacentes apresentam uma
melhor estabilidade protética?’, conforme observa-
do no presente caso.

A reabilitacdo protética das perdas maxilares
envolve as fases cirdrgica, proviséria e reabilita-
dora, cada qual com sua devida importéncia. O
objetivo da reabilitacé@o protética resultante da ma-
xilectomia inclui a separac@o das cavidades nasal
e bucal por meio da remodelacdo e reconstrucéo
do contorno palatino, além de melhorar a estética,

mastigacdo, degluticdo e fala do paciente. Esses

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.4, p. 9-16, out./dez. 2012

obturadores possibilitam ainda a protecéo da drea
contra traumas e acumulo de residuos e fornecem
suporte do conteddo orbital, prevenindo enoftalmias
e diplopias, e do tecido mole, a fim de restaurar o
contorno do terco médio da face e obter resultados
estéticos aceitaveis "7,

Em funcéo das sequelas supracitadas, a reabi-
litacdo e a reinsercdo dos pacientes na sociedade
devem iniciar-se antes da cirurgia, com um plane-
jamento multidisciplinar e acompanhamento trans
e pds-operatério!, conforme observado no presente
caso, cujo paciente foi assistido por uma equipe
multiprofissional, e uma prétese obturadora provi-
séria foi instalada apés o procedimento cirdrgico,
para promover melhor conforto ao paciente.

A reconstrucdo das perdas dessas estruturas é
complexa, e os recursos da Prétese Imediata para
Grandes Perdas do Maxilar (PIGPM) s@o de grande
relevéncia. No Brasil, poucos hospitais dispdem de
uma equipe de cirurgides de cabeca e pescoco que
infegrem um servico de reabilitacdo bucomaxilo-
facial, com cirurgiGo-dentista especializado, para
executar uma PIGPM no ato de uma maxilectomia
21 .

Os servicos de cabeca e pescoco que néo dis-
pdem de um atendimento especializado de prétese
recorrem aos famponamentos da cavidade cirdrgica
com gaze furacinada ou vaselinada, que necessita
de trocas didrias. A retirada do tamponamento pode
provocar desagraddvel odor, em consequéncia da
fermentacao dos fluidos na gaze dentro da cavidade
da maxila, e grande sofrimento ao paciente pela
manipulacdo da cavidade cruenta, além do risco
de sangramento ?2'.

Alguns autores denominam Prétese Cirdrgica
Imediata (PCl) uma prétese confeccionada sobre
modelo de gesso do qual se retirou a drea delimi-
tada pelo tumor. Esse tipo de prétese é indicado
para pacientes portadores de neoplasias maxilares
em que os exames prévios de imagem sugerem

necessidade de qualquer tipo de maxilectomia que
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cause comunicacdo entre a cavidade oral e o seio
maxilar ou cavidade nasal, conforme ocorreu no
caso clinico relatado %2.

Dentre as vantagens da Pl, destacam-se a sus-
tentacé@o do tampdo curativo, normalmente utilizado
nas primeiras 24 horas de cirurgia; a melhora da
cicatrizac@o; a possibilidade de uma fala inteligivel,
por reproduzir o contorno normal do palato e tam-
ponar a cavidade cirtrgica; a reducdo da contami-
nacdo e diminuicdo da possibilidade de infeccées;
reducdo do tempo de uso da sonda naso-enteral, |G
que permite ao paciente uma degluticdo eficiente e
o infcio precoce de alimentacdo via oral. Além disso,
essas préteses colaboram na recuperacéo psicolégi-
ca e social do paciente, por tornarem a recuperacdo
pobs-cirtrgica imediata mais tolerdvel, e por fazer o
doente sentir-se cuidado e reabilitado, antes mesmo
no inicio de seu tratamento oncolégico’.

A compensacdo da perda cirdrgica por meio
de uma proétese obturadora ¢, geralmente, a solu-
c@o adotada com mais frequéncia em virtude da
vantagem de ndo ser um procedimento invasivo e
também por permitir, por meio da sua remocéo,
o exame clinico local para descoberta precoce de
uma eventual recidiva da neoplasia 72"

Para defeitos menores, a prétese oferece um
método simples de separar a cavidade bucal da
nasal e promove a restauracdo dentdria imediata
sem a necessidade de uma segunda cirurgia. En-
tretanto, a estabilidade e a retencéo dos aparelhos
protéticos podem ficar comprometidas significati-
vamente apds uma resseccdo extensa, em que o
osso remanescente da maxila ou o dente presente
for insuficiente para prender a protese em longo
prazo. Nesses casos, quando submetidos a forcas
de grande magnitude, frequentemente resultam no
comprometimento da mastigacdo, aumentando o
refluxo buconasal 22.

Apesar de os obturadores protéticos oferecerem
uma solugdo reconstrutora simples para pequenos

defeitos palatais, para os defeitos mais extensos,
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representam um desafio reconstrutor estético e fun-
cional. Similarmente, defeitos que envolvem a mar-
gem orbital, o corpo zigomdtico ou ambos podem
resultar numa deformidade estética significativa da
6rbita e da eminéncia do malar, que é pobremente
corrigida com um obturador protético. Além disso,
pacientes idosos com comprometimento motor ou
com problemas de visGo podem ter dificuldade
de colocar a prétese na rotina didria, e falhas na
higienizacéo da prétese podem levar & formacao
de crosta na protese e halitose. Essas limitacoes
podem afetar negativamente a qualidade de vida
dos pacientes?'.

A reconstrucao ideal dos defeitos decorrentes da
maxilectomia ainda permanece controversa, no en-
tanto a decisdo de optar pela reconstrucéo cirdrgica
ou reabilitacdo com obturador maxilar depende das
caracteristicas do paciente, tais como idade, histéria
médica e tamanho do defeito cirirgico'62023, A
reabilitacdo desses defeitos tem sido realizada com
obturador protético'® 1> ?!, entretanto recentemente,
a literatura tem sugerido a utilizacdo de enxertos
6sseos que podem oferecer uma vantagem signifi-
cativa para a reabilitacdo bucodentdria ?'.

A obturacao protética tem sido considerada
padrdo-ouro na reconstrucdo palatina, pois permite
a reabilitacéo imediata do paciente, sem a neces-
sidade de um segundo ato operatério, permitindo
cuidadosa inspecdo da cavidade de maxilectomia
para doengos recorrentes'®. Contudo, os enxertos
4sseos oferecem vantagens, como a reconstrucdo
adequada da maxila e instalacéo de implantes os-
seointegrados. Essa opcao terapéutica é particular-
mente importante em defeitos ésseos extensos, que
envolvem a margem orbital, o corpo do zigomdtico
ou metade do palato duro, uma vez que a recons-
trucdo com enxerto ésseo de uma drea extensa de
maxilectomia pode resultar numa mastigagé@o quase
normal'’?!. A combinacdo de implantes e préteses
obturadoras também tem demonstrado resultados

benéficos para o paciente 7.
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Defeitos da cavidade bucal, causados por trau-
ma ou remocdo cirirgica de neoplasias maligna
ou benigna, exigem procedimentos especiais de
tratamento ?2. Por isso, a conduta terapéutica dos
pacientes mutilados deve envolver uma equipe
multidisciplinar na qual trabalham juntos profissio-
nais da psicologia'?%?!, fonoaudiologia, cirurgia
pldstica, cirurgia de cabeca e pescoco, otorrino-
laringologia, cirurgiGo-dentista, entre outros'?!, o
que tem aumentado a qualidade do tratamento e
da reabilitacdo dos portadores de cancer de cabeca
e pescoco, promovendo a recuperacdo mais rapida
dos pacientes?'. Sendo assim, o conhecimento da
patogénese dessas lesdes é indispensavel para o
correto planejamento e sucesso na reabilitacdo

protética desses pacientes'.

COMENTARIOS FINAIS

A presenca do cirurgiGo-dentista é imprescin-
divel nas equipes multidisciplinares envolvidas no
tratamento de pacientes submetidos & remocédo
cirrgica de neoplasias do complexo maxilofacial,
em virtude dos defeitos cirdrgicos criados e da
necessidade de reabilitar os pacientes, no intuito
de restabelecer a estética e as funcées compro-
metidas, promovendo a melhora da qualidade de
vida e a reinsercdo desses pacientes na sociedade.
Apesar de os enxertos e implantes osseointegrados
representarem outra opcao reabilitadora, a prétese
bucomaxilofacial continua sendo muito utilizada por
permitir a reabilitacdo imediata, sem necessidade
de uma segunda cirurgia, deixando o local da
resseccdo facilmente visualizado para monitorar

recidivas.
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