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RESUMO

A maxilectomia pode resultar em defeitos maxilares que em alguns casos determinam disfuncées
fisicas e comprometimento funcional. A reabilitacdo com prétese obturadora objetiva fechar o defeito,
separar as cavidades oral e nasal, dar sustentacdo ao perfil facial e proporcionar resultados estéticos
aceitaveis. O objetivo deste trabalho € demonstrar a aplicacdo da prétese obturadora como ferramenta
no tratamento de pacientes maxilectomizados. A retencao, suporte e estabilizacdo de uma prétese séao
fatores decisivos para o sucesso do tratamento reabilitador. Os métodos de fabricacéo digital podem
ajudar a determinar o melhor caminho de insercdo para possibilitar uma boa adaptacao da prétese ao
tecido de suporte, melhorando sua estabilidade e retencéo. A qualidade de vida € um aspecto valioso
a se considerar, pois individuos submetidos & remocéao cirargica da lesdo podem apresentar sequelas,
além das funcionais, de grande impacto psicol6gico, uma vez que eles se veem excluidos dos padrbes
de beleza aceitaveis pela sociedade. Portanto, o cirurgido-dentista, por meio da reabilitacdo protética
bucomaxilofacial, tem a capacidade de reinserir socialmente essas pessoas, melhorando de modo
significativo sua autoestima e autoaceitagao.

Palavras-chave: Prétese Maxilofacial; Obturadores Palatinos; Retencdo da Protese; Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Maxillectomy can result in maxillary defects that in some cases determine physical dysfunction and
functional impairment. Rehabilitation with filling prosthesis aims to close the defect, separate the oral
and nasal cavities, support the facial profile and provide acceptable aesthetic results. The objective of
this work is to demonstrate the application of the obturator prosthesis as a possibility in the treatment of
maxillectomized patients. The retention, support and stabilization of a prosthesis are decisive factors for
the success of the rehabilitation treatment. Digital fabrication methods can help determine the best
insertion path to enable a good adaptation of the prosthesis to the supporting tissue, improving its
stability and retention. Quality of life is a valuable aspect to consider, as individuals undergoing surgical
removal of the lesion may present sequelae, in addition to functional ones, with great psychological
impact, since they are excluded from the standards of beauty acceptable by society. Therefore, the
dentist, by means of maxillofacial prosthetic rehabilitation, has the ability to socially reinsert these
people, significantly improving their self-esteem and self-acceptance.

Key-words: Maxillofacial Prosthesis; Palatal Obturators; Prosthesis Retention; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Devido ao crescimento e envelhecimento populacional, além da crescente prevaléncia
de fatores de risco, como tabagismo e obesidade, aumenta-se 0s casos de cancer de
modo global. O cancer de cavidade oral é o tipo mais comum dentre os de cabeca e
pescoco e apesar dos avangcos em seu tratamento o prognostico ainda € ruim
(PEKER, 2017).

Carcinomas em palato séo raros e quase sempre estdo associados a habitos nocivos,
traumas ou doencas infectocontagiosas. O Brasil possui uma alta taxa desse tipo de
cancer, que apesar de ter predilecdo por homens, sobretudo acima dos 40 anos, ainda
sim acomete muitas mulheres devido as mudancas de habitos, concluindo que, de
todos os fatores de risco do cancer de boca, o tabagismo e o etilismo, quando

combinados, sdo importantes potencializadores desse risco (AGUIAR et al., 2013).

Felizmente, pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o apresentam nos dias de hoje
uma taxa de sobrevida significativa e vém melhorando nas ultimas décadas. Grande
atencao esta sendo dada, portanto, a reabilitacdo funcional e qualidade de vida apoés
uma cirurgia maxilofacial. A reabilitacdo maxilofacial visa restabelecer funcéo,
estética, aceitacdo psicoldgica e ressocializacdo (CHEN et al., 2016; KAPETANAKOS
et al., 2019).

A maxilectomia apds tumores ou, mais raramente, injdrias traumaticas pode resultar
em defeitos maxilares, que, em alguns casos, determinam disfuncdes fisicas e
comprometimento funcional da fala e degluticdo. Dentre as op¢des de tratamento de
defeitos pds-maxilectomia h& a cirurgia reconstrutiva ou a reabilitacdo com proétese
obturadora, que visam restaurar as funcées e melhorar a aparéncia facial (BRUCOLI
et al., 2020).

As caracteristicas anatdmicas como a extensdo da lesdo, envolvimento da borda
infraorbital e tecidos moles influenciam no tipo de reconstrugcdo. A reconstrucao
cirdrgica acarreta no risco de morbidade do sitio doador (geralmente escapula, crista

iliaca e fibula), além de ser um tratamento complexo, com tempo de recuperacao
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prolongado e dificuldade para restaurar os dentes perdidos. Por outro lado, a
reconstrucdo por meio da protese obturadora apresenta uma operacdo menos
complexa, recuperagdo mais rapida, além de disporem da restauracdo de seus
sorrisos imediatamente. No entanto, a retencao, estabilidade e fungéo do obturador

podem variar significativamente entre os individuos (CHIGURUPATI et al., 2013).

A prétese obturadora € o principal método de reabilitagcdo para grandes defeitos dos
maxilares, podendo ser considerado tratamento temporario ou definitivo, e objetiva
fechar o defeito, separar as cavidades oral e nasal e prevenir a fala hipernasal,
regurgitacdo nasal, dar sustentacdo ao perfil facial, eliminar a dor e ser de facil
utilizacdo (CHEN et al., 2016; DALKIZ; DALKIZ, 2018, SANTOS et al., 2018), além de
possibilitar o suporte do contetdo orbital para prevenir enoftalmia e diplopia, e
proporcionar resultados estéticos aceitaveis (KEYF, 2001). Também pode ser (til para
reduzir o fluxo de exsudatos para a boca e pode ser usado como stent para prender
curativos ou pacotes pdés-cirurgicamente em ressec¢des maxilares, o que reduz a
possibilidade de hemorragia p6s-operatoria e mantém pressao direta ou indiretamente
sobre enxertos de pele, causando grande adaptacéo do enxerto na ferida que impede

a formacéo de hematoma e falha final do enxerto (KEYF, 2001).

E uma excelente opgéo em casos em que o tratamento cirirgico é contraindicado ou
pouco aceito pelo paciente, devido a fatores como hospitalizacdo, risco de
complicacbes, tempo de tratamento, condicBes sistémicas, a propria recusa do
paciente (BRUCOLI et al., 2020), quando a condi¢cdo avascular local dos tecidos
contraindica cirurgia e quando o paciente € suscetivel a recorréncia da lesao original
que produziu a deformidade (KEYF, 2001). Ela fornece uma reabilitacdo rapida e
adequada em pacientes idosos, pacientes com alta taxa de mortalidade e pacientes

com expectativa de vida desfavoravel (PEKER, 2017).

No entanto, em alguns casos, essa € uma opc¢ao desafiadora, que exige grande
habilidade e experiéncia devido ao risco de aspiragdo durante a moldagem,
dificuldades associadas a moldagem e comprometimento da impressao por causa da
abertura reduzida da boca (BRUCOLI et al., 2020). A confec¢do de um bom produto
depende tanto de dominio das técnicas laboratoriais quanto de habilidades na arte da
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reconstrucdo da face (manuais, sensitivas e tacitas), uma vez que sua confeccao é
artesanal, personalizada e individual (SA, 2010). O objetivo deste trabalho é
demonstrar a aplicacdo da protese obturadora como ferramenta no tratamento de

pacientes maxilectomizados.

2 DESENVOLVIMENTO

Esta revisdo de literatura foi realizada mediante a busca ativa de artigos cientificos
nas bases de dados Pubmed, Bireme (Medline, BBO e Lilacs) e SciElo, utilizando os
descritores: Protese Maxilofacial, Obturadores Palatinos, Retencdo da Protese e
Qualidade de Vida.

A cirurgia oncoldgica € responsavel pelas grandes mutilacbes do macico facial, cuja
resseccdo € imposta pelo tratamento e pode resultar em graves sequelas, com
comprometimento funcional como hipernasalidade, dificuldade na mastigacdo e
degluticdo, disturbios estéticos e psicolégicos (MIYASHITA et al.,, 2011), além de
poder causar frequentes infec¢des ou inflamacéo das vias aéreas superiores devido

a conexao entre cavidade oral, nasal e seio maxilar (ARSHAD et al., 2018).

Essas ressecgdes podem ser parciais ou totais, uni ou bilaterais, incluindo o maxilar,
assoalho da orbita, globo ocular e também apresentar um comprometimento de
assoalho do cranio (MIRACCA et al., 2007). Dessa forma, a maxilectomia pode gerar
grande impacto, ndo somente na aparéncia do paciente, mas também sobre aspectos
psicossociais do mesmo, além de outras questdes funcionais. E provavel que o
paciente que passou por tal mutilacdo apresente problemas psicolégicos como

depresséo, o que acaba prejudicando seu convivio social (MELLO et al., 2019).

Cirurgias reparadoras ndo sédo indicadas comumente devido a fatores tais como
extensdo da leséo, risco de recidivas em casos de tumores malignos e radioterapia
prévia. Com isso, a confeccdo de uma protese obturadora maxilar representa um
recurso terapéutico importante e valioso no processo de reabilitacdo desse paciente,
com o intuito de minimizar os possiveis disturbios decorrentes da sequela cirdrgica

(MIYASHITA et al., 2011). Assim, a reabilitacdo de pacientes que sofreram algum tipo
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de mutilacdo facial € possivel com a prétese bucomaxilofacial, oferecendo uma
adequada condicdo de degluticédo e fala, gerando melhores condi¢c6es de qualidade
de vida e reintegracao social de portadores de sequelas cirtrgicas (KUSTERER et al.,
2012)

A area de préteses bucomaxilofaciais visa a restauracdo ou substituicdo facial e
estomatognatica por meio do uso de substitutos de estruturas da cabeca e pescoco,
podendo ou ndo ser removidos pelo paciente (RODRIGUES et al., 2019). Reabilitar
um paciente com comunicacao oronasal compreende 0s mesmos passos que aqueles
para confeccdo de uma prétese convencional, ndo excluindo a necessidade de
observacéo do individuo em cada caso especifico, planejamento e necessidade da
tomada de cuidados adicionais ao tomar as impressdes e o0 realizar a instalagao
(DOMINGUES et al., 2016).

A colocacéo de um obturador imediatamente apds a maxilectomia previne contratura,
mantém os contornos faciais, possibilita que o paciente faca dietas suaves, auxilia que
0 paciente mantenha seu padrdao neuromuscular habitual quanto a fala, mastigacao e
degluticdo, reduz a contaminacéo local, além de ser psicologicamente vantajoso por
nao deixar o paciente com um defeito aberto (KAPETANAKOS et al., 2019).

Apds a maxilectomia, os pacientes ndo tém o controle sobre a voz e a articulacdo. Um
obturador é essencial para evitar a fuga nasal de ar e alcancar melhor coordenacgéo
da musculatura oral para o selamento labial adequado. Além disso, o0 estudo de
Dholam et al. (2020) afirma que ao longo do tempo o obturador definitivo ajuda o
paciente a articular melhor e manter a fala por mais tempo. Sao inimeros os autores
gue concordam que a instalacdo de uma prétese obturadora melhora a fala do
paciente e diminui a hipernasalidade, sendo confirmado imediatamente apdés a
instalacao de uma prétese (DOMINGUES et al., 2016).

E importante adequar as expectativas do paciente quanto a limitacdes e familiariza-lo
com as limitagdes funcionais e estéticas da prétese obturadora (DALKIZ; DALKIZ,
2018). Do mesmo modo, ele precisa ser informado a respeito das necessidades e

procedimentos protéticos pds-cirdrgicos associados a maxilectomia: dificuldades de
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degluticdo; revisbes da prétese obturadora; acompanhamento durante o ajuste da
prétese; e problemas associados a fala e a nasalidade. No inicio, o paciente podera
notar um pouco de vazamento de ar e de liquidos ao redor do bulbo da protese
obturadora. A reabilitagdo protética permanente comeca com a completa cicatrizacéo
da ferida cirdrgica e assim que a sensibilidade do paciente permitir as moldagens.
(MIRACCA et al., 2007)

2.1 CLASSIFICACAO

As proteses obturadoras maxilares séo classificadas como imediatas, temporarias ou
restauradoras. As imediatas séo, frequentemente, usadas na oncologia em que a
regido afetada pela patologia deve ser imediatamente reabilitada apds uma cirurgia.
As préteses temporarias sdo fabricadas apds a cirurgia. Trata-se de um tipo de
tratamento que, além dos beneficios funcionais e estéticos, contribui para a adaptacéo

psicossocial dos pacientes (GOIATO et al., 2011).

Ja Revoredo (2017) classifica as proteses como: pré-cirdrgicas, cujo objetivo é
proteger a cavidade; provisérias, que visam aguardar a cicatrizacdo da ferida e séao
confeccionadas algumas semanas apo0s a cirurgia; e a reparadora, que é mais estética

e apresenta as caracteristicas de uma protese convencional.

Ha um fator negativo nas préteses de confeccao pré-cirargica: o periodo temporal de
evolucdo da patologia, juntamente com os exames de imagem que nao permitem
exatiddo quanto a margem de seguranca necessaria e solicitada durante a cirurgia.
Infelizmente, sdo condi¢cdes que poderdo contribuir para a inutilizagdo do dispositivo,
por falta de adaptabilidade da peca protética na area de resseccdo, deixando o
paciente limitado quanto a termos funcionais. Esse problema ndo ocorre em
obturadores confecionados no transcirurgico, visto que a moldagem é realizada no
centro cirdrgico apés a remocédo da maxila, para obtencdo de um modelo preciso,
visando a construcdo de um obturador imediato, que vede a comunicagéo oronasal
que foi gerada (SA, 2010).

Obturadores produzidos no ato da cirurgia proporcionam o restabelecimento imediato
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da funcdo da cavidade oral, o que permite uma adaptabilidade justaposta a margem
de seguranca definida pelo patologista durante a remocdo da leséo, evitando a
ocorréncia de escape de ar, liquido e alimentos em areas de selamento entre o

dispositivo protético e a mucosa (SA, 2010).

A protese obturadora pos-cirdrgica ou temporaria é indicada para pacientes com
tumores avancados e risco de sangramento ou quando ndo é possivel colocar a
moldeira para confeccionar a moldagem, podendo haver comprometimento na
abertura de boca proporcionada pelo trismo. Geralmente, é preciso um tempo de
espera apds a cirurgia para que o paciente tenha condicbes de ser submetido a
moldagem com uma margem de seguranca no processo cicatricial e de conforto na
abertura de boca (SA, 2010).

Miyashita et al., (2011) e Dalkiz e Dalkiz (2018) ndo consideram os tipos descritos por
Revoredo (2017) como classificagéo propriamente dita, mas, sim, como fases de um
tratamento reabilitador completo. Para eles, a protese cirlrgica € aquela que visa
proteger a cavidade, sendo posteriormente substituida pela protese provisoria, que é
periodicamente readaptada até a cicatrizacdo completa do defeito, (que se da apds

trés a quatro meses) quando a protese definitiva e restauradora é confeccionada.

Também podem ser classificadas como obturadoras do palato duro, obturador
faringeo e obturador oco, podendo ser parciais ou totais associadas a dentaduras fixas
ou removiveis. Com relacédo ao tipo de material, poderdo ser fabricadas em resina
acrilica ou em metal, a depender do numero de dentes restantes e do tamanho da
fenda palatina (SA, 2010; GOIATO et al., 2011).

Os obturadores do palato duro sdo fabricados de acordo com as caracteristicas
anatdmicas individuais e podem ser classificados como convencional ou suportado
por implantes, dentadura completa, préteses parciais removiveis ou apenas uma rator.
As préteses faringeas sdo estendidas para a parte posterior da faringe e séo utilizadas
em casos onde ndo ha tecido suficiente para obter o fechamento da faringe. O bulbo
tende a eliminar a hipernasalidade e a saida de ar nasal, gerando pressao intraoral
normal (GOIATO et al., 2011).
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Os obturadores ocos possibilitam a confeccdo de uma protese mais leve e com
extens@es adequadas. Esse tipo reduz o peso da protese em uma faixa de 6,55% a
33,06%, dependendo do tamanho do defeito. Isso faz com que tanto a retengéao quanto
a estabilidade sejam melhoradas, proporcionando conforto durante a mastigacéao, fala
e degluticdo, diminui a pressdo nos tecidos circundantes, acarretando em boa
regeneracao dos tecidos e diminui as chances de atrofia excessiva (GOIATO et al.,
2011; DALKIZ; DALKIZ, 2018).

As proteses definitivas séo resultado de um trabalho reabilitador, que inicia a partir do
momento que se decide remover a maxila. Planejar uma protetizacao satisfatoria,
determinando as estruturas que podem ser preservadas juntamente com uma equipe
€ de suma importancia para o restabelecimento orofuncional. Muitas vezes, trabalhar
de forma multiprofissional com o fisioterapeuta pode auxiliar no ganho da abertura
bucal para uma moldagem prévia e obtencdo de um modelo de estudo, a fim de
permitir uma avaliacdo de possibilidades informativas ao futuro maxilectomizado (SA,
2010).

2.2 ADAPTACAO E RETENCAO DAS PROTESES

A fabricacdo de uma protese obturadora permite diminuir o tempo de operacéo e
oferece a possibilidade de imediata e adequada reabilitacdo, permitindo também
avaliar o defeito durante o acompanhamento oncologico (BRUCOLI et al., 2020). No
entanto, as préteses apresentam algumas desvantagens, incluindo a falta de retencéo
em grandes defeitos, reducdo da denticdo de suporte, inconveniéncia da remocao e

limpeza, além da necessidade periddica de ajustes (OSMAN et al., 2020).

O nivel de recuperacao funcional varia conforme as dimens6es do defeito. O nimero
e a posicao dos dentes, as condi¢des dentarias, a altura do rebordo alveolar residual,
a presenca ou ndo do assoalho palatino também influem na estabilidade da prétese
(MIRACCA et al., 2007). Pacientes com grandes defeitos e menor quantidade de
dentes tornam a reabilitacdo com protese obturadora dificil, porque sua extensao

vertical deve ser grande o suficiente para cobrir todo o defeito, tornando-o pesado,
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desconfortavel e dificil de adaptar (SANTOS et al., 2018).

A retencédo, suporte e estabilizacdo de uma préotese séo fatores decisivos para o
sucesso do tratamento reabilitador (REVOREDO, 2017; ARSHAD et al.,, 2018).
Retencdo € a resisténcia ao deslocamento no sentido vertical de uma protese,
algumas estruturas presentes em maxila residual, passiveis de proporcionar a
retencdo de uma protese obturadora cirdrgica limitam-se aos dentes restantes, uma
vez que as bordas do defeito cirargico ndo poderdo ser consideradas. Alguns dos
fatores criticos na avaliacdo da qualidade de tensédo que pode ser absorvida séo o
namero, a localizacdo e as condi¢cdes periodontais dos dentes remanescentes
(MIYASHITA et al., 2011).

A saude periodontal e a quantidade de dentes desempenham papel vital na retencéo
e estabilidade protética (CHEN et al.,, 2016). Os dentes sdo importantes para
proporcionar retencdo da prétese obturadora, porém a quantidade de estresse gerado
pelo movimento do obturador pode ser muito grande. E importante avaliar a condi¢&o
periodontal dos dentes restantes e a quantidade de estresse que esses dentes sao
capazes de absorver. Pilares obturadores adjacentes a extensdo distal dos locais de

resseccdo maxilar estdo sujeitos a rotacdes e forcas excessivas (KEYF, 2001).

Quando os dentes adjacentes ao defeito servem de suporte para a prétese, 0s
grampos exercem forcas horizontais que podem levar a uma lesdo periodontal e até
perda do elemento. Com o avanco da ciéncia, surgiram diversos materiais, técnicas e
estratégias que visam aumentar a retencdo, como sao 0s casos de proteses

obturadoras de sustentagao ou retentivas de implante (CHEN et al., 2016).

Para Chen et al. (2016), a protese que apresenta melhor retencdo, em termos de
melhora na funcao oral, é a fixada por pinos. A fixacdo por pinos é econémica e de
facil troca e seu principal beneficio € reduzir as cargas que atuam de forma

desequilibrada sobre os elementos dentais.

O caso relatado por Osman et al. (2020) ja traz o uso de uma prétese suportada por
implantes como alternativa para melhorar a retengéo e estabilidade. A técnica utilizada
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por eles, que envolveu instalacdo de implantes pterigoides e zigomaticos, proporciona
a utilizacdo de osso cortical espesso para ancoragem do implante, eliminando uma

possivel morbidade da regido doadora e/ou infeccdo do material do enxerto.

As proteses suportadas por implantes para reabilitar pacientes com comunicacao
oronasal reduzem o periodo de adaptacdo do paciente quando comparado a protese
do tipo convencional. Os sistemas de retencdo possuem um papel de eficacia da
protese, sendo varios e diferentes os tipos que podem ser utilizados, como barra para
imobilizar todos os pilares do implante, a combinacédo de fixacéo resiliente e clipes

Hader, anéis em O, acessorios para esferas e imas (GOIATO et al., 2011).

Arshad et al. (2018) e Kapetanakos et al. (2019) trouxeram em seus relatos de caso a
utilizacdo de imds. Segundo eles, muitos pacientes demonstraram satisfacdo com
essa modalidade, visto que permite boa retencdo e estabilidade, diminuindo
significativamente a movimentacéo vertical da protese devido a gravidade. Dentre as
desvantagens dessa técnica inclui-se a baixa resisténcia & corrosdo e possiveis
efeitos citotoxicos, juntamente com a necessidade de serem substituidos com o

tempo.

A opcéao de tratamento atual para dentados parciais e completos seria a combinacéo
de uma proétese parcial dentaria ou implantada com um obturador palatino, pois
proporciona boa vedacao oronasal, eliminando o uso de uma prétese parcial
removivel. O obturador palatino pode ser removido durante o uso. A colocacdo de
uma prétese parcial fixa associada a prétese obturadora removivel fornece melhorias
na estética, fala, mastigacdo e condi¢do psicoldgica do paciente (GOIATO et al.,
2011). Para Domingues et al. (2016), apesar das dificuldades que ha com relacdo a
retencdo da protese em pacientes submetidos a cirurgia, ha outras queixas que sao
mais relatadas pelos pacientes, como a de refluxo alimentar devido ao excesso de
extensdo da base da protese e dificuldades para sucgdo (DOMINGUES et al., 2016).
As alteracBes associadas a cicatrizacdo e remodelacdo continuardo a ocorrer nas
areas de fronteira do defeito por pelo menos um ano. As alteragbes dimensionais
estéo relacionadas principalmente aos tecidos moles periféricos, e ndo as areas de
suporte 6sseo (KEYF, 2001).
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Alteracbes nos tecidos que suportam uma protese maxilofacial podem ser mais
rapidas do que naquelas que suportam uma protese convencional. Portanto, a ocluséo
e a adaptacdo da base devem ser reavaliadas com frequéncia e corrigidas por
retificacdo seletiva da oclusdo ou remontagem da base da prétese (KEYF, 2001). A
realizacdo de uma dieta adequada, utilizacdo de colutério com clorexidina e atengéo
aos cuidados dentarios pode resultar em sucesso da prétese a longo prazo e aumentar
sua duracdo (ARSHAD et al., 2018).

2.3 USO DA TECNOLOGIA PARA FABRICAR OBTURADORES
INDIVIDUALIZADOS

Os métodos tradicionais de fabricacdo dos obturadores tendem a ser de dificil
aquisicao, demandando de grande quantidade de tempo e conhecimento por parte do
clinico. Os métodos digitais tém sido introduzidos a fim de reproduzir o estado oral de
pacientes por meio de um processo de geracédo de molde digital 3D para fabricar um
obturador definitivo (KIM et al., 2020).

A tecnologia CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing) tem
sido empregada com sucesso na fabricacdo de préteses e aquisicdo de modelos
digitais. Essa tecnologia permite economizar tempo, reduzir custos e ainda evitar erros

gue uma impressao convencional esta sujeita a cometer (BRUCOLI et al., 2020).

Os métodos de fabricacdo digital podem ajudar a determinar o melhor caminho de
insercdo para possibilitar uma boa adaptacdo da prétese ao tecido de suporte,
melhorando sua estabilidade e retencdo. Além disso, a digitalizacao permite capturar
os tecidos de modo passivo, garantindo uma impressao mucoestatica (BRUCOLI et
al., 2020).

Quando grandes estruturas sao perdidas, torna-se ainda mais desafiador fazer com
gue a protese apresente um bom funcionamento. Segundo a literatura, a tomografia
computadorizada pode ser associada a um scanner intraoral a fim de superar a

dificuldade presente na reabilitacdo de cavidades profundas, visto que permite a
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visualizacdo 3D do defeito maxilar (BRUCOLI et al., 2020).

Peker (2017) cita o método utilizando CAD/CAM como alternativo e factivel para a
confeccao de obturadores individualizado pds ressec¢do maxilar. Também cita que o
uso de implantes associado com o método CAD/CAM mostrou bons resultados
funcionais e sociais. No entanto, a técnica apresenta limitagdes, como no caso dos
obturadores ocos, visto que é necesséario grande quantidade de dados, e para a
fabricacdo de uma protese oca totalmente integrada, inviabilizando a producédo

utilizando essa técnica atualmente (KOYAMA et al., 2019).

Uma alternativa descrita por Koyama et al. (2019) seriam as técnicas de prototipagem
rapida, que incluem a estereolitografia, impressao 3D, sinterizacdo seletiva a laser,
fusao seletiva a laser e moldagem por deposicao fundida. Essa técnica, que utiliza um
scanner 3D Optico e um dispositivo de moldadem para laminacdo, apresenta
vantagens ao permitir a fabricacdo de obturadores ocos de peca Unica sem juntas,
eliminando as limitagbes da fabricacédo tradicional.

2.4 QUALIDADE DE VIDA

Saude, por definicdo, ndo é apenas auséncia de doenca e, sim, uma ampliacdo de um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo denota que
pacientes que tém necessidade de usar uma prétese bucomaxilofacial, certamente

apresentam alteracdo em seu estado de saude (RODRIGUES et al., 2019).

A qualidade de vida é um aspecto valioso a se observar e se estende para além dos
limites tradicionais que focam na questao da morbidade e mortalidade para pacientes
com cancer (CHIGURUPATI et al., 2013). Individuos submetidos a remocéo cirdrgica
da lesdo podem apresentar sequelas que, além de funcional, geram impacto
psicologico, uma vez que eles se veem excluidos dos padrdes de beleza aceitaveis
pela sociedade (KUSTERER et al., 2012).

Reconstruir € um grande desafio que tem influéncia diretamente na qualidade de vida

das pessoas. Essas proteses reintegram estruturalmente o paciente, devolvendo néo
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somente funcdo e estética, mas modificando diretamente a saude do paciente,

devolvendo a ele o bem-estar fisico e funcionalidade (RODRIGUES et al., 2019).

Por envolver o tratamento de defeitos funcionais e estéticos, esse tratamento
reabilitador tem a capacidade de possibilitar a superacdo do trauma vivido pelo
paciente ao possibilitar uma melhora na qualidade de vida, sendo esse o principal
objetivo do tratamento (REVOREDO, 2017).

Reabilitar exige uma abordagem multidisciplinar, visto que o paciente precisa trabalhar
a aceitacdo da parte mutilada para que, em seguida, seja feita a aceitacdo da peca
protética. Pacientes com mutilagdes faciais carregam uma carga emocional muito
grande devido ao preconceito que muitos sofrem por conta da aparéncia. Na grande
maioria das vezes, essas mutilacdes sao provocadas por tumores, o que demanda
um processo de superacao para esses pacientes. Assim, quando ha uma procura de
um protesista maxilofacial, o profissional deve, principalmente, estar atento a
expectativa de seu paciente, pois ele pode estar mais preocupado com a estética do
gue com a funcéo de sua protese (RODRIGUES et al., 2019).

A qualidade de vida poés-operatéria esta relacionada a localizagcdo anatdbmica da
ressecc¢ao cirdrgica em regido de cabeca e pescoco. A orientacdo pré-operatdria deve
ser direcionada para os defeitos ablativos comuns, com as expectativas pos-
operatorias ajustadas adequadamente, visto que a cirurgia afeta negativamente a
gualidade de vida no periodo pés-operatorio imediato (SEIGNEMARTIN et al., 2015).
Segundo o estudo de Dholam et al. (2020), os parametros de qualidade de vida e fala
dos pacientes deteriora-se imediatamente apds a cirurgia de maxilectomia e a
utilizacao da prétese obturadora melhora ambos os aspectos gradativamente desde a

fase inicial da reabilitacdo até a fase obturadora definitiva.

O principal fator que influencia negativamente nesse aspecto da vida de pacientes
submetidos ao procedimento de maxilectomia é a radioterapia pos-operatéria. Em
Mmuitos casos, esses pacientes evoluem com trismo significativo, dificuldade para
inserir o obturador, secura e feridas na mucosa oral (CHIGURUPATI et al., 2013;
CHEN et al., 2016).
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Para Dalkiz e Dalkiz (2018), a utilizacdo de uma protese obturadora imediata garante
aos pacientes vantagens quanto a fala, conforto com interagdes sociais, além da
mastigacdo que é possivel devido aos elementos incluidos na proétese, diferente do
gue ocorre com pacientes que apenas sao reabilitados apds a completa cicatrizacéo

do defeito.

O fato de a maxilectomia alterar a estética facial e as fungdes orais, que sédo aspectos
essenciais para a interacdo social, ela tem um grande impacto na qualidade de vida
(CHIGURUPATI et al., 2013). O diagndstico do cancer, na maioria das vezes, vem
acompanhado de muita ansiedade e aflicdo, o que pode desencadear um quadro de
depressao. E esse, por sua vez, vem associado a sintomas que sao somaticos, como
perda de apetite e fadiga (SOUZA; FORTES, 2013).

Certamente, a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos € prejudicada em
detrimento da doenca em varios aspectos (fisicos, emocionais e psicoldgico).
Portanto, torna-se imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar focada nos
aspectos relacionados as dores, ansiedade, preocupacles, dificuldades e, até
mesmo, sentimentos que tornam a vida dos pacientes oncoldgicos mais vulneraveis
(SOUZA; FORTES, 2013; MELLO et al., 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental um monitoramento atento do paciente durante o acompanhamento em
longo prazo, tanto em funcdo da patologia maligna quanto para avaliar a estabilidade
da protese obturadora. A utilizacdo de um obturador possibilita restaurar a
funcionalidade do complexo maxilomandibular com relacdo a fala, mastigacédo e
degluticdo, além de possibilitar uma consideravel melhora estética, garantindo a
integracdo do paciente novamente na sociedade, e uma maior qualidade de vida
devido & aceitacdo estética. A tecnologia digital pode ser eficaz e (til para a fabricacéo
dessas proteses devido aos varios beneficios e facilidades oferecidas por ela em

comparacao com a técnica tradicional de moldagem.
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O cirurgido-dentista, por meio da reabilitacdo protética bucomaxilofacial, tem a
capacidade de reinserir socialmente essas pessoas, melhorando de modo significativo
sua autoestima e autoaceitacdo. O profissional devera ser otimista com relacdo ao
tratamento a ser iniciado, levando em consideracéo os resultados esperados a fim de

gerar entusiasmo e cooperacdo durante e apdés o tratamento.
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