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1. INTRODUCAO

Os tumores sdo alteragbes caracterizadas por um crescimento celular
anormal em algum tecido do corpo, por isso também podem ser chamados de
neoplasias. Nas estruturas orais podem se desenvolver neoplasias benignas e
malignas de origens teciduais variadas (ROCHA et al, 2002). O condroma é um
tipo de tumor benigno 6sseo, compostos de cartilagem hialina madura, raramente
encontrado nos 0ssos gnaticos, da face e do cranio. Esta patologia geralmente
surge na terceira ou quarta década de vida e ndo tem predilecdo por sexo
(NEVILLE, 2014).

O Instituto Nacional de Cancer define como cancer de boca os tumores
malignos de labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato, glandulas salivares,
amigdala e faringe e estima que para cada ano do biénio 2018/2019, sejam
diagnosticados 14.700 novos casos de cancer de boca e orofaringe (11.200 em
homens e 3.500 em mulheres) no Brasil (INCA, 2018). O desenvolvimento dessas
patologias esta associado, principalmente, ao consumo de tabaco e alcool
(PINTO, 2011). O tipo histologico mais frequente é o carcinoma espinocelular,
seguido das neoplasias originadas das glandulas salivares menores e de tumores
de origem mesenquimal (VILAR, 2012).

O tratamento dessas neoplasias orais depende da localizacdo, do grau de
malignidade, do estadiamento tumoral e da presenca de metastases nodais. As
lesBes benignas ou malignas de baixo e intermediario grau podem ser tratadas
pela excisao cirtrgica local (ORD, 2012), enquanto que as lesdes malignas de
alto grau exigem abordagens mais agressivas como esvaziamento linfatico,
quimioterapia e radioterapia, geralmente associadas a remocao cirargica
(AGGARWAL, 2011).

Quando a doenca afeta a maxila (palato), o tratamento cirdrgico
(maxilectomia parcial ou total) pode resultar em comunicagéo entre a cavidade
oral e as cavidades nasal/sinusal (CHOUDHURY, 2014), podendo interferir
negativamente na capacidade de degluticdo, fonagcdo e mastigacdo dos
pacientes, com refluxo dos alimentos ingeridos e fluidos salivares para as
cavidades em comunicagéo, reduzindo sua funcionalidade e qualidade de vida
(DOMINGUES, 2016).

Reabilitar esses pacientes € um desafio e cumprir 0s requisitos protéticos
como retencao, estabilidade e vedacao da protese pode ser dificil (CHOUDHURY,
2014; ISHIKAWA, 2013). O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de
reabilitacdo com protese obturadora maxilar, apds cirurgia de resseccao tumoral
em palato, seguido de comunicagéo buco nasal/sinusal.
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2. METODOLOGIA

Serdo descritos dois casos clinicos de pacientes com sequelas poés-
operatorias palatinas reabilitados com proteses dentarias obturadoras que foram
atendidos pela Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Paciente Oncoldgico
do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. As etapas de confeccao
das proteses ndo diferem da confeccdo de préteses convencionais, exceto alguns
cuidados especificos nas etapas de moldagem e ajuste das mesmas.

Paciente 1, do sexo masculino, com 59 anos, ex-tabagista a 32 anos,
submetido a tratamento cirargico em 2009 e 2011, com diagndstico de condroma
hipercelular em maxila esquerda, dentado parcial, tendo como sequela pds-
operatoria perda de rebordo alveolar, fundo de sulco vestibular e estruturas
circunvizinhas da regido antero superior (maxilectomia parcial superior) com
comunicacdo buco nasal/sinusal (Figura 1). Foi confeccionada protese parcial
superior obturadora como forma de reabilitacdo, seguindo o cronograma descrito
na Tabela 1.

TABELA 1 - Passos de confec¢do da PPR

Moldagem dos arcos com alginato

Consultal  hara confecgdo de modelo de estudo

Delineamento para o planejamento da

Laboratério PPR

Confeccéo dos nichos e moldagem

4 Consulta 2 dos arcos para confeccdo modelo de
g trabalho
7a \: Laboratorio  Confeccao da IEM
% Prova da IEM, registro da relacao
= Consulta3  intermaxilar E escolha da cor dos
dentes
Laboratério Montagem em articulador semi
FIGURA 1 - comunicagdo buco ajustado e montagem dos dentes
nasal/sinusal como sequela pos- Consulta4  Prova estética e funcional
operatéria de excisdo cirargica de — ——
condroma em maxila esquerda. Laboratério  Acrilizag&o

Consulta 5 Instalacdo das préteses

Consultas de retorno para ajustes

PPR: protese parcial removivel. |IEM: infra-estrutura
metalica.

Paciente 2, do sexo masculino, com 65 anos, tabagista a 40 anos, portador
de carcinoma espinocelular em palato duro e mole, estadiamento pT2NOMO,
submetido a tratamento cirurgico com esvaziamento cervical em 2015 e tendo
como sequela pos-operatéria comunicagdo buco nasal/sinusal (Figura 2),
edentado total superior e inferior. Foi confeccionada prétese total obturadora
superior e prétese total inferior seguindo os passos da Tabela 2.

Como particularidades a serem observadas nas etapas de confeccdo das
proteses, temos no primeiro caso que a comunicagao foi coberta com uma gaze
embebida em vaselina para a etapa de moldagem, para evitar excesso de
extravasamento do material de impressao na cavidade. Ja no segundo caso, por
ser uma comunicagao nao retentiva, ndo foi necessaria a colocagéo da gaze. Os
demais passos de confecccdo das proteses ndo exigiram particularidades. As
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etapas de instalacdo e ajuste destas proteses sao fundamentais para o sucesso
da reabilitacdo, garantindo que ndo haja excesso de material causando retencao
gue possa causar trauma nas bordas da comunicacéao.

TABELA 2 - Passos de confec¢do da PT

Moldagem dos arcos com alginato

Consultal 1 ara confecgdio de modelo de estudo

Laboratério  Confeccéo de moldeiras individuais

Confeccédo do selado periférico e
Consulta 2 moldagem funcional com material
elastomérico

Laboratorio  Confeccao das placas bases

Determinacéo das rela¢cdes maxilo-

ConSuliass mandibulares

Montagem em articulador semi

i; ' Laboratorio ajustado e montagem dos dentes

-

FIGURA 2 - comunicagdo buco Consulta4  Prova estética e funcional

nasal/sinusal como sequela pés- . .
operatéria de excisdo cirlrgica de Laboratorio _ Acrilizagao
carcinoma espinocelular em palato. Consulta5  Instalagdo das préteses

Consultas de retorno para ajustes

PT: prétese total.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a reabilitacdo de pacientes maxilectomizados possa ser cirdrgica
ou uma combinacao de cirurgia e prétese, a reabilitacdo protética foi o tratamento
escolhido nas reabilitacbes aqui descritas, devido a extensdo das lesGes que
impossibilita a reconstrugdo cirdrgica; baixo custo e excelente resultado estético e
funcional imediatos, como ja descrito anteriormente em outros estudos (TIRELLI,
2010).

As préteses foram concluidas, instaladas e ajustadas, e 0s pacientes
relatam significativa melhora para alimentacdo e comunicagéo, podendo retomar
suas atividades diarias imediatamente apds a instalacdo da protese. Outros
autores (TURKASLAN, S. et al, 2009; HATTORI, M. et al, 2014) concordam que a
instalacdo de uma proétese obturadora melhora a inteligibilidade da fala e diminui a
hipernasalidade, o que foi confirmado imediatamente apds a instalacdo das
préteses nos dois casos. Isso se deve ao bloqueio da passagem de ar entre as
cavidades comunicadas.

4. CONCLUSOES

Este trabalho visa mostrar como foram reabilitados com proteses dentéarias
obturadoras, dois pacientes submetidos a maxilectomia parcial com comunicagéo
buco-sinusal ou buco-nasal como sequela poés-operatéria. A confeccdo das
préteses obturadoras seguiu as etapas das proteses convencionais, observadas
particularidades principalmente nas fases de moldagem e instalacéo e adaptacgéo
da protese. Nos dois casos observou-se melhora na fala imediatamente a
instalacdo da prétese e os pacientes relataram maior facilidade ao se alimentar e
melhora do convivio social.
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