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1. INTRODUCAO

A protese bucomaxilofacial é a especialidade odontolégica que
compreende o estudo clinico e o tratamento (reparacdo artificial) das lesdes
congénitas, evolutivas, traumaticas (acidentais e cirdrgicas) e patoldgicas
sediadas na boca, maxilares e face (CRELIER, 1982; GOIATO et al., 2006;
REZENDE, 1997). Os objetivos séo restaurar e manter a saude e o conforto,
corrigir os defeitos faciais, distarbios de contorno e aparéncia, restaurar e corrigir
as funcdes da regido (FERNANDES, 1989).

Essa desempenha um papel vital na prevencdo da desfiguracdo na regiao
e irritacdo do local cirargico, melhorando assim a cicatrizacdo e restaurando as
capacidades funcionais, como fonacdo, mastigacdo, degluticdo, protecdo aos
tecidos da regido. Nos casos de comunicacdo buco-nasal, evita o refluxo de
alimentos e liquidos durante a mastigacdo e/ou ingestdo; mantém vedada a
comunicacao buco-antral e assim mantém aqguecido o ar na regido de seio maxilar
antes de sua entrada para as vias aéreas superiores evitando infeccbes
recorrentes dessas vias. A forma da prétese obturadora varia de acordo com a
configuragdo e o tamanho do defeito maxilar, com o nimero e a posi¢gdo dos
dentes remanescentes. Consequentemente, estas préteses sdo fundamentais
para o processo curativo e reabilitador, gerando grandes beneficios qualitativos
ao paciente e a diminuigdo direta do custo hospitalar e social do seu tratamento
(LIMA, 2016; GARG et al., 1998; REZENDE, 1997).

As ressecgdes parciais ou totais da maxila condicionam grande defeito
oral, sendo de relevante importancia psicolégica e funcional e por vezes estética,
e sua reparacao protética deve ser imediata (BALZAN et al., 2011, CARDELLI et
al., 2014). Porém, varias dificuldades levam a existéncia de poucos centros de
reconstrucao (protética) em nosso pais, que muitas vezes, se tornam inacessiveis
pelo custo das proteses e pela distancia geografica, contribuindo para
inacessibilidade ao adequado cuidado dos pacientes submetidos a maxilectomias
(SA, 2010; JANKIELEWICZ, 2008).

Cabe relevar a grande importancia do profissional cirurgido-dentista,
capacitado para o manejo dessas condi¢cdes, de como ele pode contribuir para o
beneficio desses pacientes, e 0 quanto é capaz de melhorar o bem-estar deles.
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Segundo GOIATO et al. (2006), h4 um aumento cada vez maior na incidéncia de
aberturas palatinas, tornando necessario um aumento no numero de profissionais
destinados a realizar uma reabilitacdo protética, através do uso de uma protese
obturadora, a fim de garantir a qualidade de vida do paciente.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal descritivo retrospectivo, a partir de
informacdes contidas nas fichas/prontuarios de pacientes com comunicagado
buconasal e ou bucoantral, reabilitados com prétese obturadora, atendidos pela
equipe de Odontologia da Residéncia Multiprofissional em Salude — Area de
Oncologia (RIMS), os quais assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido presente nas fichas/prontuérios de atendimento do ambulatorio de
Odontologia.

Foram coletados dados demograficos (sexo, idade, localidade de
residéncia, cor da pele, situacdo conjugal), dados comportamentais (tabagismo,
etilismo, comorbidades e medicamentos), diagndstico e tipo de reabilitacdo. Nao
foram divulgados nomes ou imagens que permitiram a identificacdo do paciente.
Previamente & coleta das informacdes o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram ao total analisados 712 prontuarios no total, de pacientes atendidos
pelo Servico de Prétese Bucomaxilofacial e Oncologia da Faculdade de
Odontologia da UFPel. Apos a leitura de todas as fichas, foram selecionados um
total de 47 pacientes reabilitados, os quais receberam o primeiro atendimento
entre janeiro de 2010 e novembro de 2017. Os dados foram extraidos
exclusivamente desses prontudrios, desvinculada de entrevista pessoal ao
paciente.

Dentre as caracteristicas comportamentais dominantes foi: ser ex-
tabagista, e ndo fazer uso de bebidas alcodlicas (ndo-etilismo). Os pacientes
geralmente ja apresentavam alguma comorbidade como o diabetes e a
hipertensdo, e faziam uso de algum medicamento para o controle dessas
doencas. Quanto as lesdes causadoras das mutilacdes, as mais referidas foram
as neoplasicas, principalmente o carcinoma espinocelular (cancer de boca). A
intervencdo meédica-oncologica para essas patologias, mais prevalente foi a
modalidade cirdrgica (ressec¢ao), sem quimioterapia e/ou radioterapia adjunta. O
tratamento de todos os pacientes do estudo foi a reabilitacdo com prétese
obturadora, porém a que teve maior frequéncia, foi a confeccdo de Proteses do
tipo Total (sem bulbo faringeano).

Para melhorar o manejo dos pacientes com comunicacao buco-nasal e/ou
buco-antral, € fundamental conhecer essa populacdo que necessita esse tipo de
atendimento, uma vez que a literatura atual é carente em contetdo acerca dessa
condicdo, e grande parte dos estudos se detém a relatos de caso, tornando mais
dificil mapear o perfil desses pacientes.
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4. CONCLUSOES

Esse estudo permitiu a ampliagdo do conhecimento sobre as proteses
obturadoras a ser divulgado para cirurgides dentistas, e demonstra a atuacéo
competente da equipe de Odontologia da Residéncia Multiprofissional em saude
na area de Oncologia no Servico de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia de Pelotas, na reabilitacdo de pacientes com maxilectomias ou
comunicacdes bucoantrais ou buconasais. Com base nos resultados obtidos fica
claro que o reconhecimento e divulgag¢édo do Servi¢co de Prétese Bucomaxilofacial
da FO/UFPel, aos cirurgides de cabeca e pescoc¢o para que possam encaminhar
seus pacientes ao servico é fundamental, assim como as orientacfes dadas aos
pacientes.
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