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RESUMO

O Brasil tem a terceira maior incidéncia de cancer que afeta a cavidade oral do
mundo. As neoplasias malignas que acometem a regido de cabega e pescogo
possuem diversas propostas de tratamento, de acordo com a severidade da lesao
tumoral, histéria médica e idade do paciente. Quando afetam a maxila, sao
comumente tratadas por meio da maxilectomia, que consiste em remocgao parcial ou
total da maxila. Este procedimento resulta em um defeito cirurgico, ocasionando
comunicagao bucossinusal. A reabilitacao desses pacientes pode ser feita por meios
protéticos com otimos resultados, possibilitando uma adequada condicdo de
degluti¢ao e fala, garantindo uma melhor qualidade de vida e reintegragao social aos
portadores de sequelas cirurgicas. O objetivo do trabalho é relatar um caso de
reabilitacdo oral por meio da instalacdo de protese removivel total convencional
obturadora, em paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, diagnosticada com
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado na regido de seio maxilar
estendendo-se para globo ocular, processo zigomdtico € palato, previamente tratada
cirurgicamente com maxilectomia unilateral, sem reconstru¢do cirurgica do defeito.
Para pacientes com historia clinica de lesdo tumoral, a escolha das técnicas e
materiais de moldagem, assim como os cuidados com a integridade dos tecidos
vizinhos a area cirurgica exigem atencao especial e condugao criteriosa. A proétese
possibilitou a devolugéo das fung¢des estética, fonética e mastigacédo, permitindo a
reintegracao social da paciente.

Palavras chave: neoplasias bucais, maxilectomia, protese removivel.



ABSTRACT

Brazil has the third biggest incidence of oral cavity cancer in the world. The malignant
neoplasms, which attack head and neck region, have many treatment proposals,
according to the tumor injury severity, medical history and patient age. When
affecting maxilla they are typically treated through maxillectomy, which means partial
or total maxilla removal. This procedure results in surgical defect that leads to
oroantral communication. The rehabilitation of these patients can be done through
prosthetic means with very good results, allowing adequate swallowing and speech
condition and ensuring a better life quality and social reintegration for the surgery
after-effects carriers as well. The objective of this work is to describe an oral
rehabilitation case, installing an obturator conventional totally removable prosthesis,
in a female patient at age of 69, who was diagnosed with squamous cell carcinoma
moderately differentiated in the maxillary sinus region that extended to the vicinity
areas (eyeball, zygomatic and palate), who was previously surgical treated with
unilateral maxillectomy, even though without surgical reconstruction of the resulting
defect. For patients with tumor injury clinical history, the techniques and molding
material choice, as well as the surgical area neighboring tissues integrity care,
require special attention and judicious procedure. The prosthesis allowed not only the
function recovery, but also, the esthetics, enabling the patient social reintegration.

Keywords: mouth neoplasms, maxillectomy, removable prosthesis.



1 INTRODUGAO

As neoplasias malignas sao proliferacdes celulares agressivas, nao
controladas pelo organismo, que apresentam um crescimento acelerado e
capacidade de invadir tecidos adjacentes.1 De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2014), o Brasil tem a terceira maior incidéncia de cancer que afeta a
cavidade oral do mundo, atras apenas da india e da antiga Tchecoslovaquia, além
de ser pouco conhecido e também tardiamente diagnosticado. Cerca de quatorze

mil novos casos sao registrados e causa mais de quatro mil mortes, por ano.?

As propostas de tratamento para pacientes portadores de cancer na regiao
de cabecga e pescogo séo varias, entretanto, nessas regides as opg¢des sdo quase
sempre mutiladoras devido a fase avancada em que geralmente os pacientes sao
diagnosticados com lesdo tumoral. Quando afetam o complexo maxilo-facial tem
como forma de tratamento, majoritariamente, a realizagdo de cirurgias e/ou outras

terapias agressivas, como: sessdes de radio e quimioterapia.>

Em casos que afetam a maxila as lesdes neoplasicas sdo comumente
tratadas por meio da maxilectomia, que consiste em remocao parcial ou total da
maxila.* Este procedimento, resulta em um defeito cirirgico que inclui
frequentemente parte dos palatos duro e mole, ocasionando comunicagao
bucossinusal. Sendo assim, a abordagem de uma equipe multiprofissional faz-se
necessaria, pois realizando-se somente a excisdo da lesdo, sem a posterior
reconstrucdo ou obturacdo do defeito, ocasionara a entrada de ar, liquidos e
alimentos que alcancam o seio maxilar e a cavidade nasal, causando severos
danos a degluticao, fala e respiragao, diminuindo significativamente a qualidade de

vida do individuo.®

A reabilitagdo de pacientes tratados por meio de maxilectomia pode ser
feita por meios protéticos com 6timos resultados. ® Mesmo sabendo que as técnicas
modernas encorajam os cirurgides a oferecerem reconstrugdes cirurgicas e que o
uso de implantes dentarios para reabilitar pacientes com cancer oral aumentou, as
préteses obturadoras convencionais ou bucomaxilofaciais removiveis sdo opgoes

para aqueles pacientes que ndo estdo aptos a receberem implantes ou a serem
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submetidos a cirurgias secundarias, seja por restricdes econdmicas, psicoldgicas

ou de saude sistémica.’

Tais préteses, confeccionadas por cirurgido dentista, funcionam como uma
infraestrutura que se adapta aos tecidos remanescentes de forma correta,
proporcionando na medida do possivel, fungdo mastigatoria, estética e fonética a

pacientes com auséncia dentaria ou de estruturas orais.’

O objetivo do trabalho é relatar um caso de reabilitagdo oral, por meio da
instalagdo de prétese removivel total convencional obturadora, em paciente
previamente tratado cirurgicamente com maxilectomia unilateral, sem reconstrugao
cirurgica do defeito, tendo a finalidade de devolver fungdo mastigatoéria, estética e
fonética, bem como reintegra-lo a sociedade na medida em que esse tratamento

proporciona um conforto biopsicossocial.
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2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 69 anos de idade, desdentada total em maxila e
mandibula, foi encaminhada ao Hospital Odontologico da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) para reabilitagdo oral com proteses removiveis, apds maxilectomia
unilateral em decorréncia de tumor maligno previamente tratado. Em Anamnese,
queixou-se da dificuldade para alimentar-se e comunicar-se, relatou néo ser etilista

nem tabagista e acrescentou ser diabética e hipertensa “controlada”.

Histéria da doenga: a paciente relatou perceber que seu olho estava
“‘diminuindo”. Em consulta médica foi diagnosticada exoftalmia. Através da
realizacdo de ressonancia magnética, foi detectado processo expansivo
comprometendo a fossa nasal esquerda, com invasdo da O&rbita deste lado,
estendendo-se para a maxila, medindo cerca de 3,6 x 3,9 cm nos maiores diametros
latero-lateral e antero-posterior. Devido ao potencial agressivo que apresentava,
caracterizando uma formag¢ao maligna, foi indicada bidpsia incisional, que confirmou

a hipotese de malignidade.

Diagnéstico: carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado.

Tratamento indicado: remogao cirurgica da leséo.

A cirurgia proposta foi realizada em 09/03/2012. O tumor foi removido com
margem de segurancga, sendo retirados juntamente com a lesdo, o globo ocular e
parte da maxila do lado esquerdo. O tratamento pds-cirurgico indicado ocorreu com

48 sessdes de radioterapia e 08 de quimioterapia.

A paciente relatou que a auséncia das estruturas orofaciais, principalmente
do globo ocular, abalou seu estado psicoldgico, na medida em que, além de dificultar
funcionalmente seu dia a dia, a afastou dos padrdes sociais e prejudicou o convivio
saudavel com amigos e familiares. Destacam-se como limitagbes a diminuigdo de
reflexo do lado esquerdo, a facilidade em tropecar e sofrer fraturas, a difilcudade em

se alimentar e se comunicar, dentre outras.
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Apesar do desejo da paciente em reconstruir o defeito cirurgico, houve
orientacdo médica quanto a fragilidade do osso remanescente apos a cirurgia, bem
como apoés as radiagdes terapéuticas sendo aconselhada a reabilitagdo por meio de

préteses removiveis.

Ao exame clinico extraoral se observou, além da diminuicdo da Dimensao
Vertical de Repouso (DVR), um perfil extrabucal assimétrico, com deformidade facial
e auséncia do globo ocular esquerdo (fotografia 1A). Em vista lateral (fotografia 1B)
percebe-se uma concavidade na regido do osso zigomatico e auséncia de suporte

0sseo para os tecidos periorais.

Fotografia 1A — Extrabucal em vista frontal

Fonte: A autora (2017)
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Fotografia 1B — Extrabucal em vista lateral

Fonte: A autora (2017)

No exame intraoral (fotografia 2A) foram avaliados os tecidos moles e de
suporte e a higine da paciente. A paciente apresenta extensa comunicagao
bucossinusal esquerda como consequéncia da hemaxilectomia. O rebordo
remanescente direito apresenta fibromucosa de revestimento resiliente, formato oval,
altura, comprimento e espessura meédios. Em relagédo a tuberosidade maxilar ndo ha
retentividade e o fluxo salivar é razoavel. Na mandibula encontramos uma
fiboromucosa flacida com rebordo de altura baixa, comprimento e espessura médios.

Nao foi identificada anormalidade indicativa de patologia nos tecidos orais.

A prétese superior em uso encontrava-se mal adaptada.
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Fotografia 2A — Intraoral exibindo regidao e comunicagao bucossinusal do lado esquerdo

Fonte: A autora (2017)

Para a reabilitacao, foi planejada a confeccdo de uma prétese removivel total
obturadora superior e protese removivel total convencional inferior. Foi realizada a
moldagem de estudo para a obtengdo da configuracdo geral da é&rea basal,
utilizando moldeiras de estoque perfuradas para desdentado, HDR — Tecnodent
Industria e Comércio, tamanhos P54 (superior) e P53 (inferior) selecionadas de
acordo com o tamanho do rebordo e a extensao da irregularidade e adaptadas com
cera utilidade (Wilson — Polidental) em sua periferia (Fotografias 3A e 3B). O
material de moldagem selecionado foi o hidrocoléide irreversivel (alginato) —
Dencrigel (Dencril — Produtos Odontolégicos), proporcionado na relagédo agua/po e
manipulado seguindo o protocolo de acordo com as instru¢gdes do fabricante. Para
esse passo, a paciente teve a comunicagédo bucossinusal isolada, objetivando o néo
escoamento de material para o interior da cavidade nasal, utilizando uma gaze
amarrada a um fio dental, introduzida de modo a permitir que todo o contorno do
defeito ficasse visivel (fotografia 3C) mas, impedindo o escoamento de material

dentro da cavidade nasal.



Fotografia 3A — Moldeira HDR superior com cera utilidade adaptada

Fonte: A autora (2017)

Fotografia 3B — Mordedeira HDR inferior com cera utilidade adaptada

Fonte: A autora (2017)
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Fotografia 3C — Comunicagao bucossinusal isolada com gaze

Fonte: A autora (2017)

Apébs obtencdo dos moldes (Fotografias 3D, 3E e 3F), foram realizadas suas
desinfec¢gbes com Hipoclorito de Sdédio 1% - Cloro Rio 1% (Rioquimica Industria
Farmacéutica desde 1979) por 10 minutos e preenchido com gesso comum tipo |l
(Asfer — Industria Quimica LTDA), resultando em um modelo de estudo que permite
a delimitacédo da area basal.

A delimitagdo da area basal da maxila foi realizada observando as areas
anatbmicas dos sulcos hamulares, foveas palatinas, limite palato duro/mole,
tuberosidades, processos zigomaticos, freios labial e laterais além do recuo de 2/3
mm do limite muscular da regido anterior. Para a mandibula foram observados os
trigonos retromolares, as linhas obliquas interna e externa, os freios labial, lingual e
laterais, além do recuo de 2/3 mm do limite muscular da regiao anterior. A partir de
entdo foram confeccionadas as moldeiras individuais em resina acrilica
autopolimerizavel incolor (Palaton - Dencril Produtos Odontoldgicos) com alivios

parciais em cera rosa 7 (Wilson — Polidental).



Fotografia 3D — Molde em maxila, visao superior

Fonte: A autora (2017)

Fotografia 3E — Molde em maxila, visao lateral esquerda

Fonte: A autora (2017)
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Fotografia 3F — Molde em mandibula, visao superior

Fonte: A autora (2017)

O préximo passo foi a moldagem de trabalho, realizada com as moldeiras
individuais, em dois tempos. Para tal, foi realizado o mesmo isolamento da
comunicagao bucossinusal com gaze e fio dental. No primeiro tempo foi moldado o
selado periférico com a pasta zincoeugendlica Print 80g (Maquira Industria de
Produtos Odontolégicos LTDA). Posteriormente foi feita a moldagem de toda a area
basal, também com pasta zincoeugendlica Print (Maquira Industria de Produtos
Odontolégicos LTDA), mas desta vez preenchendo toda a extensdo da moldeira
inclusive os selados periférico e posterior. Os moldes (figura 4A e 4B) foram
descontaminados com Clorexidina 2% (RioHex - Rioquimica Industria Farmacéutica)
por 10 minutos e preenchidos com gesso pedra tipo IV (Asfer — Industria Quimica
LTDA).



Fotografia 4A — Moldes inferior e superior em pasta zinco eugendlica em visao superior

Fonte: A autora (2017)

Fotografia 4B — Molde superior em pasta zinco eugendlica em viséao lateral

Fonte: A autora (2017)
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A partir dos modelos de trabalho, foram confeccionadas as bases de prova
superior e inferior, em resina acrilica autopolimerizavel (Palaton - Dencril Produtos
Odontoldgicos). Sobre estas bases foram posicionados os roletes de cera rosa 07
(Wilson — Polidental). Com os planos de orientagdo foram observados e registrados
o suporte labial, a reconstituicdo fisionbmica da paciente, o alinhamento do plano
oclusal anterior e posterior, as curvas de Spee e Wilson, o corredor bucal, a
dimensao vertical de oclusao, o posicionamento horizontal mandibular e as linhas de

referéncia para o correto posicionamento dos dentes na futura protese.

Os planos superior e inferior foram fixados entre si, por grampeamento. Os
dentes artificiais foram selecionados considerando as linhas de referéncia, o formato
do rosto e do rebordo, as cores da pele, olhos e cabelo da paciente. Os modelos
selecionados foram o 263 e 30M (VIPI Dent plus, Vipi Produtos Odontolégicos) na
cor 69.

A montagem dos dentes artificiais e a ceroplastia respeitaram os fatores
disposigao, alinhamento, posig¢ao, articulagdo e oclusdo (Fotografia 5A). Na sesséo
de avaliacédo funcional da montagem dos dentes foram analisados todos os itens
observados e registrados durante a obtencdo do plano de orientagdo além da

realizagado dos testes fonéticos e da aprovagao da paciente (Fotografia 5B).

Fotografia 5A — Dentes dispostos e alinhados em cera

Fonte: A autora (2017)
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Fotografia 5B — Prova dos dentes

Fonte: A autora (2017)

O processamento final das proteses foi realizado no laboratério de prétese
da FOUFU. Foram utilizadas as resinas termopolimerizaveis (VIPICRILPlus — VIPI
Produtos Odontolégicos) incolor para a regidao do palato e a associacdo de cores
para a caracterizacdo da base com a simulacdo de isquemias e
hipervascularizagdes além da diferenciacdo de coloragdo das mucosas inserida e

alveolar (Fotografia 6A).

Fotografia 6A — Prétese finalizada

Fonte: A autora (2017)
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Na sessao de instalagdo das préteses removiveis (fotografias 7A e 7B), foi
observada a qualidade do acabamento da parte ndo polida das bases com o cuidado
para que fossem removidas arestas cortantes. O alivio da area dos freios foi
verificado além dos fatores adaptacao, ocluséo, fonética, o conforto e a aprovacao

da paciente que foi orientada quanto ao uso e a higienizacdo dos aparelhos.

Foram agendados controles posteriores semanais para a paciente. Nos
primeiros controles houve queixa de leve desconforto ao uso dos aparelhos, sendo
realizados os ajustes adequados, com o cuidado especial para que a protese nao
provocasse traumas crénicos nos tecidos de suporte. A paciente se mostrou
satisfeita com as novas proteses, relatando sua contribuicido nos processos fonético

e mastigatério, além da melhora em seu convivio social e familiar.

Fotografia 7A — Paciente com PTR instalada, em visao frontal

Fonte: A autora (2017)



Fotografia 7B — Paciente com PTR instalada, em visao lateral

Fonte: A autora (2017)
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3 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes portadores de neoplasias malignas de cabecga e
pescogo apresenta carcinoma epidermoide, geralmente com doenga avangada ao
diagnéstico, fato ja amplamente descrito na literatura.® Estima-se que o uso de alcool
e tabaco seja responsavel por aproximadamente 80% dos casos de cancer de
cabecga e pescogo. Além disso, o uso concomitante de tabaco e alcool aumenta o
risco de desenvolvimento, pois o alcool é um importante promotor da neoplasia,
impedindo a reparacdo do DNA.® '° Apenas 5 a 30% dos pacientes com cancer de

cabega e pescoco sdo ndo fumantes como descrito no presente caso."”

Apesar de afetar a cavidade oral da paciente em questdo, no sentido de
gerar um defeito palatino e consequente comunicagdo bucossinusal, o carcinoma
diagnosticado na mesma originou-se no seio maxilar, tipo incomum, que representa
3% dos carcinomas de cabega e pescogo. Tendo em vista a localizagéo e a falta de
sintomas precoces, os pacientes usualmente tém tumores avancados no momento
do diagndstico e, quando pequenos, sao erroneamente diagnosticados como

sinusite crénica, por exemplo.

Em 40% a 60% dos casos ha assimetria facial, abaulamento da cavidade
oral e extensdo do tumor para a cavidade nasal. Essas lesbes estendem-se
medialmente para a cavidade nasal, superiormente podem invadir oOrbita e seio
etmodide, antero-lateralmente, podem atingir tecidos moles e bochecha e,
inferiormente, assoalho do seio maxilar, alvéolo dentario e palato, como ocorrido no

caso em estudo."

Devido ao diagnéstico tardio e de acordo com o potencial agressivo da
proliferagdo neoplasica, a paciente foi submetida a cirurgia excisional da lesdo com
margem de segurancga. Tal cirurgia contou com remogao de estruturas da cavidade

oral e face.

As alteragcbes na aparéncia resultante da perda de estruturas e tecidos
subjacentes podem induzir estresse emocional, depresséao ou mesmo mudangas no
auto-conceito. Deformidades da cabeca e pescogo, associadas a deficiéncias de

fala, desencadeam mudancas profundas na interagéo social.™
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A reconstrucdo ideal dos defeitos decorrentes da maxilectomia permanece
controversa, no entanto, optar pela reconstrugdo cirurgica ou reabilitagdo com
obturador maxilar depende das caracteristicas do paciente, bem como idade, histoéria

médica e tamanho do defeito cirL'Jrgico.3

No caso especifico, ndo havia indicagdo para a reconstrugao cirurgica, seja
por meio de enxerto 6sseo, instalagdo de implantes, ou outras. Isso porque apds a
remogao da lesao, passou por tratamentos antineoplasicos, incluindo a radioterapia:
tratamento ndo capaz de diferenciar as células tumorais das células normais,
causando frequentemente alteragdes celulares que levam a complicagdes clinicas e

cirurgicas.

Apesar dos beneficios da radioterapia para o tratamento do cancer de
cabeca e pescoco, seus efeitos colaterais afetam diretamente a cavidade bucal,
causando alteragcbes nas regides irradiadas, afetando mucosas, ossos, glandulas
salivares, dentes, estruturas vasculares, nervosas e musculares. A radiagédo reduz o
potencial de vascularizagdo dos tecidos, colocando em risco a atividade celular,
formacgao de colageno e capacidade curativa da ferida. Com a alteragdo dos vasos o
fluxo sanguineo diminui, assim como os nutrientes e as células de defesa, levando a

degeneragdo das estruturas 6sseas da mandibula e maxila. '* ** '°

Dessa forma, com o declinio da capacidade regenerativa dos tecidos, o risco
de osteorradionecrose (ORN) em paciente que sofreu radiacbes terapéuticas é
elevado. A confecgdo de prétese removivel bucomaxilofacial, como forma de
reabilitacdo, muitas vezes se torna a Unica opgao possivel para o tratamento desses

pacientes.'® 7

A compensacgao da perda cirurgica por meio de uma protese obturadora é,
geralmente, a solugdo adotada com mais frequéncia também em virtude da
vantagem de n&o ser um procedimento invasivo e por permitir, por meio da sua
remocgao, o exame clinico local para descoberta precoce de uma eventual recidiva
da neoplasia.’® Ao exame clinico, analisamos a salde oral da paciente e

constatamos estar apta a iniciar o tratamento reabilitador com aparelhos protéticos.

Apesar de os obturadores protéticos oferecerem uma solucao reconstrutora
simples para pequenos defeitos palatais, para os defeitos mais extensos,

representam um desafio reconstrutor estético e funcional. Defeitos que envolvem a
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margem orbital, o corpo zigomatico ou ambos, como é o caso, podem resultar numa
deformidade estética significativa da orbita e da eminéncia do malar, que é
pobremente corrigida com um obturador protético.19 Por isso, a confecgdo da

protese oral representou apenas parte do tratamento reabilitador.

Pacientes idosos com comprometimento motor ou com problemas de visdo
podem ter dificuldade de colocar a protese na rotina diaria, e falhas na higienizagao
da proétese podem levar a formacgéao de crosta na prétese e halitose. Essas limitagdes

podem afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A paciente mesmo idosa e com limitagdo visual, se mostrou cooperativa e
entusiasmada durante os atendimentos, o que favoreceu o sucesso do tratamento
reabilitador, pois assim, além de propiciar bom desenvolvimento dos passos clinicos,

percebemos animo para uso e cuidado com as futuras proteses.

Para que qualquer prétese removivel seja bem sucedida, ela deve ser
retentiva, estavel e ter um bom apoio. Estes principios protéticos sao especialmente
aplicaveis a uma prétese obturadora. O suporte pode ser definido como a resisténcia
ao movimento da protese dado pelo tecido subjacente. Para um obturador, o suporte
pode ser derivado do palato, cume alveolar, dos dentes remanescentes e de dentro
do préprio defeito.” A reproducdo das areas anatémicas através de moldagens e
selecao de materiais apropriados, bem como os passos laboratoriais necessarios a
confecgdo da protese, sdo de grande importancia, pois contribuem na retencgao,

estabilidade e conforto das mesmas.?°

Em prétese total utilizamos dois passos de moldagens, que nada mais sao
do que a obtengdo de coépias de uma estrutura. O primeiro € classificado como
moldagem anatbmica; o segundo € chamado moldagem funcional. Mesmo tendo

finalidades diferentes, uma moldagem é continuidade da outra.?°

A moldagem anatdmica tem o objetivo de reproduzir de forma geral a area
chapeavel, bem como avaliar as insergbes musculares e verificar a necessidade de
cirurgias pré-protéticas através da analise do modelo de estudo que ela nos oferece.
A literatura descreve varias técnicas de moldagem anatbmica para confeccao de
PTR, que dependem do material selecionado ou do tipo de mucosa a ser moldada.
Selecionamos o alginato, ou hidrocoloide irreversivel, por ser de facil manipulagao,

produzir menores deformacdes aos tecidos de revestimento, apresentar boa
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fidelidade de cépia e possuir baixo custo. Para esse passo sio utilizadas moldeiras
de estoque para desdentado total, com cabos biangulados e bacia rasa, escolhidas
a partir do formato e tamanho da area chapeavel. Em seguida, a moldeira deve ser
individualizada com cera utilidade em sua periferia, promovendo o escoamento do

alginato para a regigo correspondente ao fundo de vestibulo.?’

A moldagem funcional ou de trabalho é mais seletiva: objetiva reproduzir os
detalhes anatdmicos, registrar as insercbes musculares através de uma moldagem
dindmica, corrigir quaisquer imperfeicdes que tenham ocorrido na moldagem
anatdbmica e promover o vedamento periférico da base protética. Fatores
importantissimos para a confecgdao de proteses removiveis, principalmente em
pacientes com defeitos pdés-cirdrgicos, pois promovem retengdo. E feita com
moldeira individual (confeccionada a partir do modelo obtido na moldagem
anatdbmica), apresentando bom acabamento, contorno adequado e boa estabilidade,
objetivando a determinacao dos limites da area chapeavel de acordo com a fisiologia
dos elementos anatdmicos presentes. Dessa maneira, a protese tem um vedamento
em toda sua periferia, gerando reten¢cdo a mucosa por agao das forgas de coeséao,
adesao e pressao atmosférica. Tal moldagem deve ser dividida em duas fases: a do
vedamento periférico e a moldagem funcional propriamente dita, com registro da

area chapeavel e estruturas adjacentes.?’

Para essa moldagem o material indicado para paciente desdentado total € o
de caracteristica rigida. Utilizamos a pasta zincoendlica, conhecida também como
pasta de 6xido de zinco - eugenol ou pasta zinco-eugendlica. E um material que tem
como vantagens: boa adesividade a moldeira, boa estabilidade dimensional,
escoamento uniforme e boa fluidez. As desvantagens encontradas estao
relacionadas a falta de flexibilidade ou aneslasticidade, a limitacdo de areas nao
retentivas, tempo de trabalho pequeno, adesividade, e a causa de desconforto ao
paciente e ao profissional na hora da moldagem, por ser um material muito

pegajoso. E apresentada em forma de duas pastas separadas.22

Em paciente com defeito 6sseo e consequente comunicacdo bucossinusal,
os cuidados com a integridade dos tecidos remanescentes e as restricbes pos-
cirurgicas, requerem maior atengao nos passos clinicos e laboratoriais, ja ditos como
de grande relevancia, no sucesso do processo reabilitador por meio de proteses

totais. Portanto, nos atentamos em evitar traumas durante as moldagens, além de
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realizar o tamponamento do defeito com gaze e assim prevenir o escoamento de
material para a cavidade nasal/ocular da paciente. Para que a prétese fique estavel
€ necessario que as forcas de retengdo sejam maiores que as forcas de
deslocamento.® O tamponamento, entretanto, permitiu que o contorno do defeito
fosse impresso no molde, favorecendo consequentemente, a adaptagao da regido

com a prétese e sua retengao.

O registro intermaxilar, também representa fator importante para o sucesso
do tratamento. Através de técnicas e manobras, objetivamos posicionar a mandibula
da forma mais confortavel fisiologicamente em relacdo a maxila, sem que haja
sobrecarga em atividade muscular, reabilitando o paciente edentado em relagao
céntrica ja que com a perda dentaria deixa de existir uma posi¢ao habitual. O meio
para isso € utilizar planos de orientacdo feitos com cera, ancorados na base de
prova, que sdo ajustados de acordo com as caracteristicas biotipolégicas para
simular a presenga dos dentes artificiais, dando uma previsibilidade do resultado

final.?

O plano superior obedece, na maior parte das vezes, parametros estéticos,
como: formato do rebordo, suporte labial, altura incisal, linha de sorriso e linha
média. Os ajustes no inferior estdo relacionados diretamente com o
restabelecimento da mandibula em relacdo & maxila. E neste momento que em
paciente com grandes perdas como apresentado no estudo, planejamos a

reconstituicdo volumétrica das estruturas.??

Utilizamos do método fisiolégico que consiste em medir com o compasso de
Willis a posigao fisioldgica de repouso da mandibula para determinar a DVR. A partir
dessa medida, diminui-se 3 a 4 mm relativos ao espacgo funcional livre, para

determinar a DVO, por acréscimo ou subtracao de cera.

Associado a este método utiizamos o método fonético que afere a
funcionalidade da DVO previamente estabelecida e consiste em solicitar ao paciente
que pronuncie palavras com sons sibilantes, como “mississipi”, enquanto é
observado o movimento da mandibula e o espaco interoclusal formado, chamado
“‘espaco funcional de pronuncia”, quando os dentes artificiais estdo montados no

plano.?
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Em pacientes desdentados o tipo de oclusdo indicada é a Balanceada
bilateral, ja que a auséncia de harmonia dos contatos oclusais pode refletir na
estabilidade e retencao das proteses, e, consequentemente, no desempenho da
funcdo mastigatéria, no conforto e preservacdo do rebordo residual. Uma protese
sem estabilidade e retengcao pode ocasionar traumas crénicos repetitivos na mucosa
resultando em graves lesdes orais. O cuidado com traumas precisa ser criterioso em
tecidos fragilizados pela radioterapia, para ndo ser um fator causal de recidivas de
tumores malignos, por isso, o controle realizado pos instalagao do aparelho protético

reabilitador foi indispensavel.® %2

Apesar de as pecas confeccionadas serem proteses removiveis
convencionais, em maxila, possui fungdo bucomaxilofacial: restaura partes
comprometidas no tratamento cirurgico oncologico e satisfaz grande parte das
necessidades protéticas intra bucais do paciente. Bons resultados estéticos
funcionais dependem diretamente do juizo profissional, desde a escolha dos
materiais até a utilizacdo de técnicas laboratoriais adequadas. Esses, quando
satisfatérios, trabalham os aspectos emocionais do paciente mutilado auxiliando a
colaboracdo tdo desejada para uma reabilitacdo quase sempre de alta

complexidade.?*
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4 CONCLUSAO:

A reabilitagcdo oral da paciente respeitou seus limites fisiolégicos,
psicologicos e anatbmicos. As proteses confeccionadas devolveram as fungdes
estética, fonética, mastigatéria de forma confortavel o que lhe permitiu melhor

qualidade de vida e um melhor convivio social.

Consultas regulares sao realizadas para evitar a incidéncia de traumas

cronicos aos tecidos préximos a area protética.
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