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BANDEIRA, A. B. Reabilitagdao de paciente com prétese obturadora orofaringea
e seu impacto na articulagao fonética e funcional: relato de caso. 2024. 25 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto,
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Resumo

O presente relato de caso teve como objetivo descrever a reabilitagao protética de
comunicagao orofaringeana por meio de prétese em resina acrilica apds a remogao
cirurgica de carcinoma espinocelular oral. Paciente, MCSL, 70 anos, relatou, na
anamnese, ter feito radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Nao possui nenhuma
comorbidade, e sua queixa principal esta relacionada a fonagdo nasalizada e
degluti¢do alterada. Por meio do exame clinico verificou-se a presenga dos elementos
13, 14, 17, 23, 26, 27, 34 a 37 e 43 a 47 em bom estado de conservacgao e,
comunicagao orofaringea na porgéo anterior do palato mole. O planejamento previu
uma abordagem multidisciplinar com realizacdo de profilaxia dental, troca de
restauragcdes inadequadas e confeccdo de protese parcial removivel obturadora
provisoria superior e protese parcial removivel convencional provisoria inferior. As
proteses obturadoras proporcionam estética, funcdo e conforto ao paciente e sao
consideradas a primeira opcao de reabilitacdo em diversas condi¢des clinicas,
especialmente quando ha exposicéo prévia a radiagao, em que nao se pode instalar
implantes osseointegraveis. Apds a instalagao das proteses provisorias, a paciente se
mostrou satisfeita com o tratamento proposto, tanto em relacdo a funcido de
mastigagao, fonagao e degluticao, quanto a estética. Uma vez adaptadas as proteses,
a paciente foi submetida a confeccao de proteses parciais removiveis definitivas, que
também cumpriram com o reestabelecimento de fungao proposto. Com isso, conclui-
se que as proteses obturadoras sdo uma excelente alternativa para reabilitar
pacientes com defeitos maxilares adquiridos.

Palavras chave: Comunicacgao orofaringea. Protese obturadora.
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prosthesis and its impact on phonetic and functional articulation: case report.
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Abstract

This case report aimed to describe the prosthetic rehabilitation of velopharyngeal
communication using an acrylic resin prosthesis after surgical removal of oral
squamous cell carcinoma. Patient, MCSL, 70 years old, reported, in the anamnesis,
having undergone adjuvant radio and chemotherapy, no comorbidities, and the main
complaint is related to nasalized speech and altered swallowing. Through clinical
examination, it was verified the elements 13, 14, 17, 23, 26, 27, 34 to 37, 43 to 47 in
good condition and oropharyngeal communication in the anterior part of the soft palate.
The planning provided for a multidisciplinary approach with dental prophylaxis,
replacement of inadequate restorations and creation of an upper provisional removable
partial obturator prosthesis and a lower provisional conventional removable partial
prosthesis. Obturator prostheses provide aesthetics, function and comfort to the
patient and it is considered the first rehabilitation option in several clinical conditions,
especially when there is previous exposure to radiation, in which osseointegrated
implants cannot be installed. After installing the temporary prostheses, the patient was
satisfied with the proposed treatment, both in relation to chewing, speaking and
swallowing, as well as aesthetics. Once adapted to the prostheses, the patient will
undergo definitive removable partial dentures, which also complied with the proposed
reestablishment of function. Therefore, it is concluded that obturator prosthesis are an
excellent alternative to rehabilitate patients with acquired maxillary defects.

Key words: Oropharyngeal communication. Obturator prosthesis.
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Introducao

Os defeitos maxilares tém uma alta prevaléncia na populagdo e sdo classificados como
congénitos ou adquiridos. Os defeitos congénitos sdo também conhecidos como fissuras
palatinas, enquanto os adquiridos podem ser decorrentes de acidentes, infeccdes ou cirurgias
devido a tumores malignos (Desjardins et al., 1978). As neoplasias de cabeca e pescogo
compdem a maior parte das causas destas deformidades. Podem acometer maxila, mandibula,
palato, lingua, entre outros componentes do complexo maxilo-facial.

Geralmente, as cirurgias deixam sequelas como comunicacdes entre as cavidades oral e
nasal, ou ainda, oral e faringea. Muitas vezes, juntamente com as cirurgias, a radioterapia ¢
indicada, levando também a perda dental. Com isso, as principais consequéncias dessas
comunicagoes sao problemas de fonagdao (Wang et al., 2022), degluti¢ao (Takagi et al., 2021),
mastigacao, respiracdo e estética (Corsalini et al., 2021), levando a um impacto psicossocial
significativo (Kar et al., 2014).

A literatura aponta auséncia de consenso sobre a melhor forma de reabilitagao e que o
tratamento deve ser baseado em caracteristicas individuais de cada paciente (Dos Santos et al.,
2018). Desta maneira, podem ser indicados tratamentos com enxertos para fechamento de
pequenos defeitos (Corsalini et al., 2021) ou as préteses obturadoras, que possuem a finalidade
de suprir de forma personalizada e eficaz as dificuldades deixadas apds a mutilagdo,
principalmente relacionadas a hipernasalidade (Pegoraro-Krook et al., 2020) e
consequentemente a falta de inteligibilidade da fala (Akshayalingam et al., 2022), melhora da
funcdo mastigatéria e deglutigdo (Onodera et al., 2016). Sua efetiva funcionalidade, tanto
mastigatoria quanto fonatoria, € influenciada pelo tamanho e local do defeito e a integridade e
quantidade de estruturas remanescentes. Cabe destacar que a performance mastigatoria também
depende da denti¢do residual e de uma boa técnica de confec¢io para superar as dificuldades
impostas pelo tamanho e tipo do defeito, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente
(Corsalini, 2021).

Os principios de retencdo, suporte e estabilidade devem ser garantidos tanto através dos
tecidos de suporte e dentes remanescentes, bem como pelo préprio defeito cirurgico. Assim, se
aplicados os conceitos basicos para confeccdes de proteses convencionais adaptando as
necessidades do caso, a protese obturadora restituird conforto, estética, fungdo. (Desjardins et
al., 1978).

E importante destacar, porém, que as proteses obturadoras tém suas particularidades e

Banerjee (2014) descreveu uma técnica para obtencdo da por¢do obturadora de uma protese



parcial removivel através da confeccdo de uma extensdo palatina perfurada até a comunicacao
orofaringea, com o objetivo de facilitar a reten¢ao do material de moldagem e a posterior adi¢ao
de cera. Assim, orientando a protese de 40 a 45° em relagdo ao plano horizontal, de modo que
a parte obturadora fique para cima na inclusdo e prensagem, se obtém a protese em resina
acrilica termopolimerizavel.

As proéteses obturadoras sao confeccionadas de forma que também possam repor dentes
perdidos (Desjardins et al., 1978). Sdo classificadas em imediatas, temporarias ou definitivas.
As proteses obturadoras imediatas sdo instaladas no momento da cirurgia, visando minimizar o
desconforto do paciente, proteger a ferida cirurgica, e prevenir contratura tecidual no periodo
de cicatrizagao (Kar et al., 2014) sendo os procedimentos laboratoriais confeccionados
previamente ao procedimento cirrgico. Ja as proteses temporarias sao aquelas confeccionadas
apos o local operado apresentar condigdes adequadas para a moldagem visando obter uma peca
mais adaptada que a imediata. Por fim, as proteses definitivas sdo confeccionadas com a
cicatrizagao de no minimo 3 meses e tém o objetivo de melhorar ainda mais as dificuldades do
paciente e terem maior durabilidade. Ahmed et al. (2020) relatam que frente a uma comunicacao
velofaringeana, o ideal ¢ que a reabilitacdo seja feita em trés fases, sendo elas cirurgica,
provisodria e definitiva, e a tiltima confeccionada apenas quando o defeito se apresentar estavel.
Através de um estudo de Coorte, foram coletados dados referentes ao tempo decorrido para a
confeccdo de uma protese obturadora definitiva pos-cirurgia e a comparagao do niimero de
sessoes para realizar a primeira e a segunda protese. Foram analisados pacientes submetidos a
cirurgia de 2002 a 2018 e observou-se um tempo decorrido para a entrega da protese definitiva
de 7,7 meses para pacientes nao irradiados € 9,6 meses para pacientes submetidos a radioterapia.
Ainda, houve uma diferenca no nimero de consultas para a confec¢do da segunda protese
definitiva (5 sessdes) em comparacao a confec¢io da primeira (6 ou mais sessdes). Sendo assim,
concluiu-se que os prazos diferem baseado no histérico de radioterapia, bem como na
experiéncia prévia do paciente com as proteses. Esses dados sdo relevantes para colaborar na
expectativa do paciente em relag@o a adaptagdo e a importancia do acompanhamento.

Portanto, esse relato de caso tem como objetivo descrever a reabilitagdo de paciente com
protese parcial removivel obturadora superior e protese parcial removivel convencional
inferior, a fim de destacar sua relevancia e beneficios de seu uso e servir de orientagdo para

futuros casos semelhantes.



10

Relato do Caso Clinico

Paciente, MCSL, 70 anos de idade, procedente da cidade de Santa Rita do Passa Quatro
— SP, doméstica, foi encaminhada para a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (FORP — USP) para tratamento odontologico. Realizada a
anamnese, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagao
do tratamento proposto e relato do caso (Apéndice 1). O relato de caso foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres humanos da FORP — USP (Anexo 1). Durante a anamnese
verificou-se que a queixa principal estava relacionada a fonagao nasalizada e a dificuldade de
degluti¢do devido a presenga de comunicagdo orofaringea resultante de cirurgia para retirada
de um carcinoma espinocelular na regido de palato mole ha 3 anos. A paciente apresentava
historia médica negativa para comorbidades e havia sido submetida a sessdes de radioterapia e
quimioterapia adjuvantes, porém, sem saber precisar o nimero de sessdes, dose recebida e local
irradiado.

Ao exame clinico, constatou-se a perda de multiplos elementos dentais. A condi¢do atual
evidenciava a presenca dos elementos 13, 14, 17, 23, 26 ¢ 27 na arcada superior e, 34 a 37 ¢ 43
a 47 na arcada inferior. O dente 26 apresentava uma restauragdo insatisfatéria e o dente 46

apresentava carie. Todos os dentes remanescentes apresentavam boa sustentacao 6ssea (Figura

1).

Figura 1 — Radiografia panoramica.

Foi observado um pequeno espago para a reabilitacdo, devido a grande quantidade dssea
(Figuras 2 e 3). Ainda, verificou-se que a comunicacao se localiza no inicio do palato mole
(Figura 4). Ap6s o exame clinico e radiografico, foi planejada a confec¢do de uma protese
parcial removivel obturadora provisoria superior e protese parcial removivel provisoéria inferior.

Assim, o plano de tratamento foi organizado integrando cuidados basicos para saude
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periodontal com instru¢do da paciente e profilaxia, dentistica e protese, sendo realizado em um
total de 12 sessdes clinicas.

Inicialmente, nas duas primeiras sessdes, foram realizados os procedimentos de
adequagdo do meio bucal, sendo na primeira sessao feita a profilaxia, restaura¢ao e acabamento

e polimento da restauragdo do elemento 26, e, na segunda sessdo, escariagdo restauracao,

acabamento e polimento do dente 46.

Figura 4 — Vista do palato com a comunicagdo.

Em seguida, ainda na segunda sessdo, foi iniciada a fase protética. A moldagem inicial
foi feita com moldeiras de estoque S4 e 13, e alginato. A moldeira superior foi individualizada
com cera de modo que o material chegasse até a comunicacdo. Previamente ao procedimento
de moldagem, a cavidade foi tamponada com algodao vaselinado e fio dental (Figura 5), com a
finalidade de impedir que o material ficasse retido na cavidade. A partir dos moldes obtidos
(Figuras 6 e 7), confeccionou-se modelos em gesso especial tipo IV, sobre os quais foram

confeccionadas as bases de registro em resina acrilica autopolimerizavel.



12

Figura 5 — Tamponamento da cavidade para realizagdo do procedimento de moldagem.

Figura 7 — Molde inicial inferior em
alginato.

Figura 6 — Molde inicial superior em
alginato.

Na terceira sessdo, para a montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA),
o plano oclusal foi definido com base nos Planos de Camper e bipupilar e transferido para o
ASA por meio da mesa pré-fabricada. Na quarta sessao foi realizado o registro da dimensao
vertical de oclusal (DVO), e para isso foram realizados os testes métrico, fonético e estético,
concluindo que a DVO da paciente deveria ser mantida. Foi realizado também registro
interoclusal para montagem do modelo inferior (Figuras 8 € 9) em maxima intercuspidacdo. Os
dentes artificiais foram selecionados de acordo com a distdncia de canino a canino inferior e
seguindo a cor dos dentes remanescentes, resultando na cor 66 e modelos 266, 26 e 34L da

marca Biotone.
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.

Figura 8 — Modelos superior e inferior Figura 9 — Modelos superior e inferior
montados em articulador semi-ajustavel montados em articulador semi-ajustavel (ASA):
(ASA): vista lateral esquerda. vista lateral direita.

Na quarta sessdo, apos a montagem dos dentes artificiais em laboratorio, realizou-se a
prova clinica dos mesmos. Em seguida, canaletas foram confeccionadas na base de registro
superior (Figuras 10 e 11) para a adaptagdo de um fio ortodéntico 0,7 mm que possibilitou a
moldagem final da cavidade orofaringea com silicone, sendo inicialmente realizada com a pasta
densa (Figuras 12 e 13), e posteriormente a pasta leve (Figuras 14 e 15). As bases de registro
foram entregues para o protético para o processo de inclusdo e prensagem com resina

termopolimerizavel.

Figura 10 — Base de registro com fio ortodontico Figura 11 — Base de registro com fio ortodontico
adaptado para moldagem da cavidade. adaptado para moldagem da cavidade, posicionada
sobre o modelo.
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Figura 12 — Adaptacdo da pasta densa no fio Figura 13 — Molde obtido.
ortoddntico.

Figura 14 — Adaptacgdo da pasta leve Figura 15 — Molde obtido.
sobre o molde em pasta densa.

Na quinta sessdo, as proteses prontas (Figuras 16 e 17) foram ajustadas quanto a
espessura da base e grampos. A por¢do obturadora da prétese superior foi ajustada a fim de
estar satisfatoriamente adaptada (Figuras 18 e 19) e em seguida, novo polimento foi realizado.
A fun¢do fonética foi testada a partir da prontincia de palavras sibilantes e a degluticao foi
avaliada por meio da ingestdo de 4gua. Uma vez verificada a adaptagdo das proteses ao rebordo

(Figura 20) e estando a paciente sem queixas, ela foi reagendada para consultas de retorno.



Figura 16 — Protese superior finalizada.

Figura 17 — Prétese inferior finalizada.

Figura 18 — Prétese superior apds ajustes.
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Figura 20 — Préteses em oclusao.

Apoés o periodo de adaptagdo funcional da paciente as proteses provisorias, deu-se
continuidade ao tratamento para confeccdo das proteses definitivas.

Na primeira sessao, realizamos a moldagem inicial para estudo com alginato utilizando
moldeiras de estoque S4 e I3 individualizadas com cera utilidade, delineamento (Figuras 21 e
22) e desenho das estruturas metalicas, sendo planejado no modelo superior um conector tipo
barra palatina antero-posterior, apoios nos dentes 17, 14, 13, 23, 26 e 27, grampos circulares
nos dentes 17, 14, 23 e um grampo geminado nos dentes 26 e 27. Ainda, a estrutura metalica
superior foi planejada para possuir uma extensao que chegasse até a comunicagao nasofaringea.
No modelo inferior, o conector de escolha foi a barra lingual, e foram planejados grampos

geminados nos dentes 36, 37 e 46, 47 e apoios nos dentes 34 e 43 (Figuras 23 e 24).



Figura 21 — modelo
superior posicionado no
delineador.

Figura 22 — modelo inferior
posicionado no delineador.

Figura 23 — Desenho da
estrutura metalica superior.

Figura 24 — Desenho da estrutura
metalica inferior.
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Na segunda sessdo, foram realizados os preparos do sistema de suporte ¢ moldagem

de trabalho com alginato utilizando moldeiras de estoque S4 e I3 individualizadas com cera

utilidade (Figuras 25 e 26), na qual foi feito novamente o tamponamento da cavidade para

impedir a retenc¢ao do alginato. Foram feitos nichos oclusais nos dentes 17, 14, 26, 27, 36, 37,

34,26 e 27. Nichos no cingulo por desgaste nos dentes 13 e 23, e nicho por acréscimo de resina

composta no dente 43.
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Figuras 25 — Modelo de Figuras 26 — Modelo de trabalho
trabalho superior. inferior.

Na terceira sessao, a estrutura metalica estava pronta (Figuras 27 e 28) e foi realizada
a prova (Figura 29) e ajustes das estruturas superior e inferior, montagem dos modelos de
trabalho no articulador (Figuras 30, 31 e 32). Os dentes artificiais foram selecionados
novamente de acordo com a distancia de canino a canino inferior e seguindo a cor dos dentes

remanescentes, resultando na cor 66 e modelos 266, 26 e 34L da marca Biotone.

Figura 27 — Estrutura Figura 28 — Estrutura metalica
metalica superior. inferior.
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Figura 30 — Registro de Figura 31 — Registro de Figura 32 — Registro de
mordida para montagem mordida para montagem mordida para montagem
em articulador  semi- em articulador semi- em  articulador  semi-
ajustavel (ASA): vista ajustavel (ASA): vista ajustavel (ASA): vista lateral
lateral direita. frontal. esquerda.

Na quarta sessao, apds a montagem dos dentes artificiais em laboratdrio (Figuras 33, 34

e 35), realizou-se a prova clinica dos mesmos.
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Figura 33 — Montagem de Figura 34 — Montagem de Figura 35 — Montagem de
dentes: vista lateral direita. dentes: vista frontal. dentes: vista lateral esquerda.

Na quinta sessao, as proteses prontas (Figuras 36, 37, 38 e 39) foram ajustadas quanto a
espessura da base na regido do rebordo anterior, que € bastante retentiva. A por¢ao obturadora
da protese superior foi ajustada a fim de estar satisfatoriamente adaptada e em seguida, novo
polimento foi realizado. A funcdo fonética foi novamente testada a partir da pronuncia de
palavras sibilantes e a degluti¢do foi avaliada por meio da ingestao de 4gua.

Na sexta sessdo, foram realizados os ajustes fisiologicos a fim de obter uma melhor
adapta¢do na cavidade devido a queixa da paciente em relagdo a leve dificuldade na
alimentagdo. Ainda, foi realizado novo polimento na prétese superior e, enquanto isso, foi feita
uma profilaxia. Uma vez verificada a adaptag¢ao das proteses ao rebordo (Figuras 40 e 41) e a
paciente estando sem queixas e satisfeita (Figuras 42 e 43) com o tratamento realizado, o

tratamento foi encerrado.



Figura 36 — Prétese definitiva
superior finalizada: vista interna.

Figura 37 — Prétese definitiva
superior finalizada: vista oclusal.

Figura 38 — Prétese definitiva
superior finalizada: vista frontal.

Figura 39 — Protese definitiva inferior
finalizada.

Figura 40 — Prétese superior adaptada a
cavidade.

Figura 41 — Prétese inferior adaptada ao
rebordo.
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Figura 43 — Paciente sem protese. Figura 44 — Paciente com protese.

Todos os atendimentos e procedimentos realizados foram registrados junto Sistema
Romeu (Sistema de Clinicas Odontologicas da FORP — USP) e estdo apresentados no Apéndice

2.

Consideracoes finais e conclusao

As proteses obturadoras possuem uma grande relevancia na reabilitagdo de pacientes
portadores de defeitos maxilares. Isso se deve ao fato de que sdo eficazes em suprir de forma
personalizada as sequelas de cirurgias mutilantes nas situagdes em que enxertos teciduais ndo
sao indicados. De acordo com a literatura, seu uso atenua a hipernasalidade (Pegoraro-Krook
et al., 2020), contribuindo para uma melhor inteligibilidade das palavras (Akshayalingam et al.,
2022) e melhora a mastigacao e degluti¢do (Onodera et al., 2016), sendo essas as principais

dificuldades relatadas pela paciente.



23

Visando uma melhor adaptagdo da paciente, mesmo com a comunicagao ja cicatrizada,
planejamos a instalagdo de uma proétese provisoria previamente a definitiva devido ao fato de
ser sua primeira vez utilizando uma protese, visto que a falta de experiéncia prévia da paciente
contribui para um prognostico desfavoravel para o caso. Além disso, a instalagcdo da protese
provisoria coopera com o alcance de expectativas da paciente (Ahmed et al., 2020).

No presente relato enfrentamos algumas dificuldades, como o fato da cavidade ser,
apesar de pequena, numa regido bem posterior do palato, interferindo diretamente na sua efetiva
funcionalidade e aumentando a complexidade do procedimento de moldagem. Ainda, havia
pouco espaco interoclusal para a adaptagdo da estrutura, base e dentes. O eixo de inser¢ao da
prétese foi dificultado tendo em vista que o rebordo anterior superior era bastante retentivo e
tal problema foi solucionado através do desgaste da base de resina acrilica nos locais em que a
mucosa se apresentava isquémica. No entanto, a integridade e quantidade das estruturas
remanescentes eram satisfatorias e, com isso, realizamos as adaptagdes necessarias para uma
boa técnica de confec¢do e assim superar as dificuldades encontradas (Corsalini et al., 2021).

Inicialmente, no dia da instalagdo da protese provisdria, a paciente apresentou receio
em utiliza-la, dizendo frases como “ndo sei se vou conseguir me adaptar”, “sera que vou saber
colocar e tirar?”, “como vou conseguir comer com isso na boca?”, sendo entdo necessario
reforcar as orientagdes de uso e manter os ajustes e uma assisténcia constante até alcangar sua
plena adaptagdo. Ao iniciarmos o processo de reabilitacio permanente, a paciente ja se
apresentou habituada ao uso da protese provisoria e relatava como sua degluticdo tinha
melhorado de forma drastica. Ainda, contou uma histoéria sobre tentar comer amendoim, que
tanto gostava, antes do uso das proteses e a dificuldade que enfrentava pois muitas vezes o
alimento era aspirado ao invés de ser deglutido. Com isso, ela disse “finalmente consigo comer
meu amendoim”, fato que evidencia sua efetividade na melhora da degluticao (Takagi et al.,
2021).

Deste modo, conclui-se que a protese provisoria nos ajudou a realizar o diagnostico e
melhorar o prognostico do caso. A protese definitiva foi desenhada seguindo os parametros e
principios de planejamento de uma protese parcial removivel com estrutura metalica fundida,
mas seguiu as informagdes coletadas a partir da confeccdo e adequagdo da proviséria. A
paciente relatou que o periodo de uso das proteses provisorias foi de extrema importancia para
um melhor uso das definitivas, possuindo apenas uma pequena dificuldade devido a sua maior
rigidez. Ademais, relata estar satisfeita com a estética, fonética, mastigacdo e degluticao,

relatando ouvir muitos elogios em relagdo ao seu novo sorriso € que as pessoas finalmente a
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entendem melhor durante a fala. Portanto, houve um aumento de sua autoestima e qualidade de
vida.

Assim, foi possivel concluir que as proteses obturadoras palatinas sdo uma excelente
alternativa para reabilitagdo de pacientes com defeitos maxilares adquiridos uma vez que
cumprem efetivamente os objetivos de melhorar fonética, mastigacao, degluticdo e estética,

impactando positivamente para melhora da autoestima e qualidade de vida.

Referéncias

1. Ahmed ZU, Flynn J, Riedel ER, Huryn JM, Rosen EB. Definitive maxillary obturator
prosthesis: Timelines for fabrication and follow-up. Spec Care Dentist. 2020 May;40(3):315-
319. doi: 10.1111/scd.12471.

2. Akshayalingam M, Malar K, Lenapriya A. Palatopharyngeal obturator prosthesis - A
substitute for a dynamic separator: A technique. J Indian Prosthodont Soc. 2022 Apr-
Jun;22(2):200-204. doi: 10.4103/jips.jips 403 21.

3. Banerjee S, Sinha D. An investing technique for the obturator section of a pharyngeal speech

aid prosthesis. J Prosthet Dent. 2014 Nov;112(5):1311-2. doi: 10.1016/j.prosdent.2014.04.015

4. Corsalini M, Barile G, Catapano S, Ciocia A, Casorelli A, Siciliani R, Di Venere D,
Capodiferro S. Obturator Prosthesis Rehabilitation after Maxillectomy: Functional and
Aesthetical Analysis in 25 Patients. Int J Environ Res Public Health. 2021 Nov
28;18(23):12524. doi: 10.3390/ijerph182312524.

5. Desjardins RP. Obturator prosthesis design for acquired maxillary defects. J Prosthet Dent.
1978 Apr;39(4):424-35. doi: 10.1016/s0022-3913(78)80161-9.

6. Dos Santos DM, de Caxias FP, Bitencourt SB, Turcio KH, Pesqueira AA, Goiato MC. Oral
rehabilitation of patients after maxillectomy. A systematic review. Br J Oral Maxillofac Surg.

2018 May;56(4):256-266. doi: 10.1016/j.bjoms.2018.03.001.



25

7. Kar S, Tripathi A. Treatment Outcome with Delayed Maxillary Obturator Prosthesis: Case
Series of Four Patients. J Prosthodont. 2016 Feb;25(2):174-7. doi: 10.1111/jopr.12275.

8. Onodera S, Furuya J, Yamamoto H, Tamada Y, Kondo H. Effects of wearing and removing
dentures on oropharyngeal motility during swallowing. J Oral Rehabil. 2016 Nov;43(11):847-
854. doi: 10.1111/joor.12437

9. Pegoraro-Krook MI, Rosa RR, Aferri HC, Andrade LKF, Dutka JCR. Pharyngeal bulb
prosthesis and speech outcome in patients with cleft palate. Braz J Otorhinolaryngol. 2022 Mar-
Apr;88(2):187-193. doi: 10.1016/5.bjorl.2020.05.028.

10. Takagi D, Ohno T, Moriwaki M, Katagiri N, Umeda Y, Tohara H, Nomoto A, Fujishima I.
Effect of dentures on pharyngeal swallowing function in patients with dysphagia. Geriatr

Gerontol Int. 2021 Oct;21(10):907-912. doi: 10.1111/ggi.14256. Epub 2021 Aug 5.

11. Wang Y, Hattori M, Liu R, Sumita YI. Digital acoustic analysis of the first three formant
frequencies in patients with a prosthesis after maxillectomy. J Prosthet Dent. 2022 Nov

29:50022-3913(22)00654-0. do1: 10.1016/j.prosdent.2022.10.010.



Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugio n°® 466/2012 - CNS)

Convidamos vocé Noso, Cundmdy der Samis Lambs i
RG: % 233 B95 X, a participar como sujeito do relato de caso “Reabilitagao de paciente
com prétese obturadora orofaringea e seu impacto na articulacdo fonética e funcional: relato de
caso”, sob a responsabilidade da orientadora Prof*. Dr*. Claudia Helena Lovato da Silva e
graduanda Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira. Apés receber todas as explicagdes necessdrias
paraa participagao do trabalho, cabe a vocé decidir de livre e espontanea vontade se quer assinar
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a finalidade de autorizar a sua
participagio no referido trabalho.

Sendo assim, esclarecemos que:

1.

Vocé convidado possui o tempo que julgar necessdrio para refletir sobre sua
participagdo neste trabalho, se for necessario, consulte seus familiares ou pessoas
préximas para que o ajude nesta decisdo, vale ressaltar que a participagdo nio é
obrigatdria.

. Este estudo é importante para relatar sobre o uso de prétese obturadora, ou seja, uma

protese que fecha a comunicagio da boca com o nariz, causada pela cirurgia, bem
como suas implicagdes na fala, na mastigagdo e na degluticdo, com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre o assunto ou sugerir hip6teses para novos estudos.

. O tratamento serd realizado a partir da adequacdo do meio bucal, moldagem,

obtengdo dos modelos, montagem dos modelos no articulador, prova dos dentes,
enceramento e confecgdo de prétese proviséria para verificar sua adaptacdo.
Posteriormente ser4 feita uma prétese definitiva.

. Os dados necessérios serdo coletados por meio da anamnese detalhada e as imagens

do caso clinico que poderdo ser utilizadas no trabalho serdo devidamente cuidadas
para ndo haver sua identificacdo como paciente.

. Como haverd a utilizagio dos dados obtidos, estas informagdes coletadas sio

passiveis a risco de quebra de sigilo e/ou exposigao de dados do participante, porém,
todos os envolvidos neste estudo se comprometem em manter o sigilo.

. Este trabalho ndo apresenta riscos fisicos previsiveis 4 sua saide, mas cabe

esclarecer que vocé pode sofrer algum desconforto com o procedimento de
moldagem e ajustes da prétese. No entanto, todos os cuidados serdo tomados para
minimizar os desconfortos e estaremos disponiveis para prestar a atengio e cuidados
necessarios a vocé.

Teré garantia de ressarcimento de eventuais despesas decorrentes de sua participagao
neste trabalho.

Teré garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes do trabalho.
Vocé poderd esclarecer qualquer divida sobre o trabalho antes, durante e apés a
realizagao dele.

10. Os resultados obtidos serdo apresentados no trabalho de conclusio de curso e

poderio ser incluidos na Biblioteca Digital de Trabalhos Académicos (BDTA) da
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USP. Garantimos a vocé que na divulgacao dos resultados nao permitiremos sua
identificagdo como participante.

11. Como sua participagdo ¢ voluntéria, vocé tem o direlto de interrompé-la em qualquer
momento, sem sofrer penalizagdes. Caso ocorra algum impedimento que ©
impossibilite continuar a participar da entrevista, sua desisténcia nio prejudicard o
seu atendimento clinico na Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto - USP.

12. Caso necessite, poderd entrar em contato com a professora responsdvel por este
estudo, Profa. Dra. Cludia Helena Lovato da Silva, pelo telefone (16) 99178-1038,
ou com a graduanda Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira, pelo telefone (19) 99762-
7305. Caso sinta necessidade também, vocé também poderd entrar em contato com
a secretéria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FORP/USP, pelo telefone

(16) 3315-0493 das 13h &s 17h, de segunda a sexta-feira (exceto feriados e pontos
facultativos) ou pelo e-mail: cep@forp.usp.br,

13. Este termo & emitido em duas vias de igual teor, sendo a tiltima pagina assinada por
todos os pesquisadores e por vocé e as demais rubricadas. Vocé receberd uma das
vias.

Apés estes esclarecimentos, se vocé, nominado acima, concordar em participar desse trabalho,
solicito que assine abaixo.

Ribeiro Preto, 26 de junho de 2023

oy

Participante da pesquisa

Ml Xt

ProP. Dra. Cldudia Helena Lovato da Silva

Ao oGy S F . Gand ain

Craduanda Ana Beatriz Sett! Ferreira Bandeira
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Apéndice 2 — Lista de atendimentos e procedimentos realizados

DQUDE2024, 11:06 Sequéncia de Alerdimenios:

Sequéncia de Atendimentas 28 min(s)(5)

Voltar | Nowo | Alterar | Imprimir | Limpar

(*)Registro: RGO62732 | (*)Nome:| Maria Cristina dos Santos Leme | Pesquizar || Limpar

Disciplina N, |Mnme[ |=esuu|sau Limpar

Data Inicial:| 01/03/2023 IData Final:| 09/05/2024 % I

valtar | Newe | Alterar | Imprimie | Limpar

Atend.: 469179 Data: DB/05/2024 Prestador: do & & Paciente Lorena s
Céd. MNome Qud. Areas Faces/Raizes Responsivel
354 Ajuste em pratase 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Data: 24/04/2024 Prestador: Desmistificando o a Paciente Operador: Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Nome Qed. Areas Faces /Raizes Responsdvel
246 Consulta de retormno 1 Dlawdia Helena Lovato da Silva
314 Primeire ajuste fisiologico das proteses 1 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: ok
412 Paciente deve retornar ao service (PDRS) 1 Clawdia Helena Lavato da Silva
Obs. ! PORS para ajuste das proteses
Data: 10,/04/2024 Pr Desm o a Operader: Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
MNome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
246 Consulta de retorno 1 Clawsdia Helena Lovato da Silva
412 Paciente deve retormar 8o servico (PDRS) 1 Clawdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Paciente deve retomar para ajustes
BE7 Instalacss de protese dentaria 1 Clawdia Helena Lovato da Sitva
Obs.: PPR abturadora superior & PPR convencional inferior
Atend.: . i o & Paciente
460753 Data: 28/02/2024 Especial Operador: Lorena Mosconi Clemente
Céd. Name Qtd. Aress Faces/Raizes Responsavel
358 Mantager do models mandibular ng articulador 1 g:ﬁ:‘f'a Helena Lovatn da
#12 Pacients deve retamar ao servieo (PORS) 1 g:ﬁ‘f'a Helena Lonwts: din
Obs. ! Ficou acordada com a pacients que assim que finalizada a montagem de dentes, iremos entrar em contato para agendar o retorno
#13 Registre intra-aral de cera para montagem do medelo inferior 1 g:ﬂ‘f'a Hledena Lonrto da
428 Ajuste da estrutura metalica da arcada 1 s g:ﬂ“f'a Helena Lovnta da
428 Ajuste da estrutura metalica da arcada 1 1 g:ﬂ:ma Felens Lovete @
440 Solicitacao de dentes anteriores para confeccan de protese total ou 1 = Claudia Helena Lovato da
remowvivel Silva
hitps:fichnicas. forp.usp. brisisiema.php
D9DS2024, 11:05 ‘Seguéncia de Alendimentos
Obs.: 266, 26 e 34L
440 Solicitacao de dentes anteriores para confeccao de protese total ou 1 I Claudia Helena Lovato da
remaovivel Silva
Obs.: 266, 26  34L
587 Selecas da cor das dentes 1 Cloie Reters boveto o2
Obs.: Cor 66
646 Prova de estrutura metalica da arcada 1 1 s Retens boveto o
Atend.: . Pr istificando o a Paciente Operador: Ana Beatriz Setti Ferreira
451627 Dt 38/08/ 2805 Especial Bandeira
L Nome Qtd. Areas Faces/Raizres Responsavel
246 Consulta de retormno 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Montagem do models maxilar no articulador (mesa . §
304 posisionadera) Claudia Helena Lovato da Silva
412 Pacients deve retornar s service (PDRS) 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Obs.: Paciente deve retornar para montagem da modelo inferior
213 Prova de estrutura metalica da arcada 1 s Claudia Helena Lovats da Silva
646 Prava de estriturs metslica da arcada 1 I Clauidia Helena Lovats da Silva
Abend.: 451626 Data: 14/09/2023 Prestador: Desmistificande o Atendiments & Paciente Especial Operador: Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Cod. MNome Qd. Areas Faces/Raizes Responsivel
246 Consulta de retorno 1 Clawdia Helena Lovato da Silva
412 Paciente deve retomar 2o servico (PDRS) 1 Clawdia Helena Lovate da Silva
Obs.: Prowva da estrutura metalica
431 Prepara de nicho oclusal no dente 1 14 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Preparo de michos no cngulo no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho oclusal no dente 1 17 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Prepara de nichos no cnguls no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho eclusal no dente 1 26 Clasdia Halena Lovato da Silva
Obs.: Prapara de michos no dnguls no dente 43 (acresdmo), 23 (desgasts)
431 Prepara de micho aclusal no dents 1 7 Clasdia Halena Lavato da Silva
Obs.: Prepara de nichos no cingulo no dente 43 (acrescimo], 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho eclusal no dente 1 M Clawdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Preparo de michos no cingulo no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho oclusal no dente 1 36 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Preparo de michos no cingulo no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho oclusal no dente 1 7 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Preparo de michos no cngulo no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho oclusal no dente 1 a6 Clawsdia Helena Lovato da Silva
Obs.: Prepara de nichos no cnguls no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
431 Prepara de nicho eclusal no dente 1 a7 Clasdia Halena Lovato da Silva
Obs.: Prepara de nichos no cnguls no dente 43 (acrescimo), 23 (desgaste)
Abend.: 448020 Data: 31/08/2023 Prestador: Desmistificande o Atendiments & Paciente Especial Operador: Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Cod. MNome Qd. Areas Faces/Raizes Responsivel
246 Consulta de retorno 1 Clawdia Helena Lovato da Silva
412 Paciente deve retomar 2o servico (PDRS) 1 Clawdia Helena Lovate da Silva
Obs.: Paciente deve retormar para continuar confeccan da ppr
709 Maoldagem corm alginate para estudo 1 5 Claudia Helena Lovato da Sitva
709 Maoldagem corm alginate para estudo 1 I Clawdia Helena Lovato da Sitva

hitpscichnicas. for. sp. brisistema. php 214



DeiG2024, 11:05 ‘Sequéncia de Alendimenios

Atend.: ~ a a [ 1 Deodato Severo Nascimento de
445394 Dmta: 08/08/20Z% Especial Jesus
Observagcho: O retorno sera marcado com a ac. Maria Beatriz
Céd. Nome Qid. Areas Faces/Raizes Responsavel
412 !P:;';;;e e retarman as servic 1 Claudia Helena Lovate 4a Silva
Obs.! Dar coftinuidade no case
354 Ajuste em protese 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Obs.: Ajuiste protess inferior provisorna
Atend.: 444950 Data: 12/07/2023 D ] a o + Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Cad. MNome Qtd. Areas Faces /Raizes Responsavel
246 Consulta de retorno 1 Claudia Hebena Lovato da Silva
354 Ajuste em protese 1 Clausdia Helena Lavats da Silva
412 Paciente deve retormar o servico (PDRS) 1 Claudia Hebena Lovato da Silva
Obs.: Paciente deve retornar pare ajuste das proteses
BE7 Instalacao de protese dentaria 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Obs.: Instalacas de protese parcial removivel obturadora orofaringes provisoria superior @ protess parcial removivel provisoria inferior
Atend.: 444943 Data: 28/06/2023 P o a Paciente : Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Céd. Nome Qid. Areas Faces [ Raizes Responsdvel
246 Consulta de retamo 1 Claudia Halena Lovate da Sikva
309 Prova estetica dos dentes anterioras 1 5 Claudia Hebena Lovato da Silva
309 Prava estetica dos dentes amsrioras 1 I Clausdia Helena Lavats da Silva
412 Paciente deve retormar o servico (PDRS) 1 Claudia Hebena Lovato da Silva
Obs.: Paciente deve reternar para instalacan da protese e ajuste
Atend.: 444948 Data: 07/06/2023 P =] o a Paciente o t Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
Cod. MNome Qid. Areas Faces [Raizes Responssvel
246 Consulta de retorno 1 Claudia Hebena Lovato da Silva
412 Paciente deve retornar 8o servico (FDRS) 1 Claudia Helena Lovats da Silva
Obs.: Paciente deve retornar para a prova dos dentes
B34 Moldagem funcional da arcada ... 1 Claudia Hebena Lovato da Silva
Obs.: Arcadas superior & inferior
Atend.: 440047 Data: 31/05/2023 Prestador: Radiologia - Outros Operador: Damaris Stopato da Fonseca
cod. Mome Qtd, Areas Faces/Raizes Responsavel
182 Radiografia panoramica (maxilo-mandibula) 1 Hugo Gaeta Araujo
Obs.: oK
Atend.: . Pr D ok a : Maria Livia R de
440462 Data: 31/05/2023 Paciente Especial Oliveira N
Chd. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Clawsdia Helena Lavate da
246 Consulta de retarme 1 iy -
412 Paciente deve retarnar an servicn [PDRS) 1 e relens Lovato da
Obs.: Paciente deve retornar para nova r & posteriar m
. Restauracao de dente permanente posterior - (com resina composta - . T Clawdia Helena Lovato da
fotopalimerizavel) e Silva
Obs.: Condicienamento acido; aplicacao do sisterna adesivo; Resina B3
hitps:¥cinicas. forp.usp brisistema_php
09/05/2024, 11:06 Sequéncis de Alendimentos
647 Proflaxia 1 g'::ma Helena Lovato da
Obs.: Com pedra pomes
i - & o § 2% gan‘xma Helena Lovate da
829 da 20 1 ;la‘::&a Helena Lovato da
Obs.: de
892 Anestasia 1 gﬂav\;dae Helena Lovato da
Obs.: Anestesia infiltrativa
894 Isalamento absoluto 1 g;,‘:‘" Heon Loato:da
Obs.: Dente 26, grampo 205
Atend.: 439315 Data: 24/05/2023 . o a i i 't Ana Beatriz Setti Ferreira Bandeira
céd. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsével
007 Consulta odontologica - Primeira consulta 1 Claudia Helena Lovato da Silva
412 Paciente deve retornar a0 servico (PDRS) 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Obs.: Paciente deve retornar para comecar tratamento. Sera realizada uma protese parcial obturadora superior € protese pardal removivel inferior
647 Profilaxia 1 Claudia Helena Lovato da Silva
Créditos
©1999 . 2024 2 di ! de S30 Pauo
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Anexo 1 — Aprovacgao do Comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos da

FORP - USP

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE RIBEIRAD
PRETO DA USP - FORPUSP

PARECER CONSUBSTAMCIADD DD CEP
Da00s 0O PROJETO DE FEBOUEA

Titule da Pesguisa: REAEILITACAD DE PACIENTE COM PROTESE DATURADDRS DROFARINGES E
BEU IMPACTD MA ARTICULACAD FOMETICA E FLUMCIONAL: RELATO DE CASO.

Paspisador: Claudia Hoena Losvalo da Eilva
HArun Tamdtica:

Varmbio: 1

CAAFE: 75171522 0.0000 5410

it io Proponanis: Universdade 9o Eao Padlo
Puirecinador Principal: Financiamemo Prgdo

DaD0s O PARECER
Hemwirn 30 Pamce. §5.508 252

Apeasantag bo do Propn.:

Informagdes axiraidas 00 SoCUMETIO

O presents rdabs o cato Wve come objolive desorever & reabiitagdo proddtica de comumicagds
welelaring eana por meo di prétese obluradon crolaringeana apds & remogds Ciningios O carcinoma
espnoiaidar ofal Pacints, MCEL, 70 anca, molaio, na Snamnds, W S0 edoisraps o quiimioen pe
afjuvaniies. Mo possul nenhuma comorbidade, & Sua ke principal est rdaconada & fonagds
radalizada & deglutiplhs aitenads

Por mesd & s dinids verificou-se o presenca dos elemenizs 13, 14, 17, 23,38, 27, 34 35, 38, 37 43,
44, 45, 46 @ 47 om bom eslats de ConsErvaglo &, CoMmLn Kagio orolaringea na pONEo anteror 4o palato

mokr, O plandjaments prisiu uma abordagem muliidesiplinar com ealzagdo de profilasia dental, s O
Fsiainac et Nadoquadds & confeoglo & proless pardal remoyivel oblliradons proviednia Supeay &
Eirdi Sl parcial e oonvEnCDnal pRowisons irferor. A prolesas obiluradonds proporoaianm eabdtioa,
AN g & CONoMs 0 Packiie & S40 CONSORNaas a PRiMEn opclo oo reabllagso em diversas condigdes
chinicas, especialmaenie quando ha oxposigao prévia & redapds, &m que nd> o pods instalar impkmes
CaSENNE SviEs Apdd & nslakagbe das proleses provisdnas. a padenis s& MOSTOU Satislela com o
walamenio EopeEio. 1ante em relagdo & fungdo de mastigagdo, lonagdo o deglulicso. quanio & estiltica.
Uma vl slapledas o prieses, 3 paciondd s&a submobia & confecgSes 0 prilEses parcaE removineis
i Lt .

Endmrsge:  Svencs do Tell si" - Bicoo K | asis kT

Omimx:  Mornis Aasgs CEF: A [ef-304
ur: ¢ Busicipie: ROORAD PRETD
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i ks 5 Pt i S0 i

Objetee da Pesauisa;
O nelaio do Casd oam oo cbjelivy SEirisel & roabdlllngdo S0 padionis com prolese pancial nemowived
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Risiaos
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o sigilo &lou exposiclo de dados do participante, pondm, bedos of envokidos neste Eehado S
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Comunicaglo & botd com o nanz, causeds pela cinrgia, bem oMo Sudd iMplicapbes na Taka,
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Um século de conquistas CoMISSAO DE GRADUAGAO
e exceléncia.

Folha de Informacéao

Em consonéancia com a Resolu¢do CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacado da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FORP/USP) em sua 5362 Reunido Ordinaria, realizada em 04 de outubro de 2024,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador), conforme mencdo constante no trabalho e
documentacéo existente no Servico de Graduagédo da FORP.

Ribeirdo Preto, 04 de novembro de 2024.

Prof. Dr. Michel Rei

Presidente da Comisséo de Graduacao
FORP/USP
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