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WATANUKI, E.C. Revisao de literatura e levantamento preliminar sobre o perfil
sociodemografico e o impacto do tratamento sobre a qualidade de vida de
individuos maxilectomizados. Ribeirao Preto, 2022. 57p. Trabalho de Conclusao de
Curso de Graduagdo em Odontologia. Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo.

Resumo

O cancer bucal ¢ um grande problema de satde publica no Brasil, e pouca melhora dos
indicadores epidemiologicos vem sendo detectados ao longo do tempo. O modelo de
atendimento destes individuos baseia-se no diagnostico e tratamento cirirgico e/ou
radioterapico da doenga cancer. Porém, suas sequelas nem sempre sdo corrigidas por
procedimentos cirargicos reabilitadores havendo a necessidade de reabilitacdo por meio
de proteses obturadora palatinas. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de
literatura e um levantamento preliminar sobre o perfil sociodemografico e o impacto do
tratamento sobre a qualidade de vida de individuos maxilectomizados atendidos na clinica
do Servico Desmistificando o atendimento de pacientes com necessidades especiais
(DAPE). A revisao de literatura foi realizada por meio das bases de dados Pubmed, Scielo,
Google Scholar utilizando as palavras-chave cancer de cabeca e pescoco (cancer of head
and neck), obturador palatino (obturator palatine), obturador palatino imediato
(immediate obturator palatine) e protese de maxila (maxillary prosthesis). Para o
levantamento preliminar de dados, individuos atendidos na clinica do Servigo
Desmistificando o atendimento de pacientes com necessidades especiais (DAPE) que
sofreram maxilectomia, usudrios ou ndo de protese obturadora palatina, foram convidados
a participar apos aprovagdo do projeto junto ao comité de Etica em Humanos da FORP -
USP. Dados sociodemograficos, histéria médica, histéria da doenga atual, queixa
principal e caracteristicas clinicas foram investigados por meio de ficha clinica e exame
clinico e a qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario UW-QOL da
University of Washington. A revisao de literatura foi apresentada em ordem cronologico
e os dados, de forma descritiva. A revisao de literatura indicou que s@o poucos os estudos
de pesquisa sobre o tema e muitos relatos de caso sdo apresentados. Embora o ideal para
a adequada reabilitagdo do paciente seja o planejamento multidisciplinar cirargico-
protético, nem sempre isso ocorre, o que dificulta a reabilitagcdo do paciente. Foram
avaliados 6 participantes e pode-se verificar que nem todos receberam protese cirtirgica

imediata. De forma geral os resultados foram considerados bons tanto para a fung¢ao fisica



quanto para fun¢do socioemocional. Quanto aos problemas mais importantes os mais
frequentes foram paladar, aparéncia, saliva e ansiedade, fala, ombro e humor.

Palavras-chave: Maxilectomia, Obturador palatino, qualidade de vida.
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WATANUKI, E.C. Literature review and preliminary survey about the
sociodemographic profile and the impact of treatment on the quality of life of
maxilectomized patients. Ribeirdo Preto, 2022. 57p. Final Paper of Graduation Course

in Dentistry. School of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo.

Abstract

The oral cancer is a serious public health problem in Brazil, and indicators show no
improvement over time. The treatment is based on the diagnosis and surgical and/or
radiotherapy of the cancer disease. However, its sequelae are not always treated by
rehabilitation surgical procedures, with the need for rehabilitation through palatal
obturator prostheses. The purpose of this study was to realize a literature review and a
preliminary survey about the sociodemographic profile and the impact of treatment on
the quality of life in maxilectomized patients treated at the service “Demystifying the
Treatment of Patients with Special Needs (DAPE). The literature review was performed
using Pubmed, Scielo, Google Scholar using the keywords cancer of head and neck,
obturator palatine, immediate obturator palatine and a maxillary prosthesis. For
preliminar data collections, patients who suffered maxillectomy, that are using or not
palatal obturator prostheses, was invited to participate after project approval by the
FORP-USP human ethics committee. Sociodemographic data, medical history, of actual
disease, main complaint and clinical characteristics were explored through clinical
records and clinical exam. The quality of life was evaluated through the UW-QOL,
University of Washington questionnaire. The literature review was presented in
chronological order, in a descriptive way and it indicated that there are a few researches
studies about the subject and a many cases reports are presented. Although the ideal to a
right rehabilitation of the patient is the multidisciplinary planning surgical-prosthetic,
which makes difficult the patient rehabilitation. Six participants were evaluated and it can
be seen that not all received immediate surgical prosthesis. In general, the results were
considered good for both physical and social-emotional functions. About the most
important problems, the most frequent were taste, appearance, saliva, anxiety, speech,
shoulder and mood.

Keywords: maxillectomy, palatal obturator, quality of life
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Introducio

O céancer bucal ¢ um grande problema de satide publica no Brasil, e pouca melhora
dos indicadores epidemioldgicos vem sendo detectada ao longo do tempo. O carcinoma
de células escamosas (CCE), com origem no epitélio de revestimento da cabeca e/ou
pescoco, € o sexto tipo de cancer mais comum do mundo, com aproximadamente 500.000
novos casos a cada ano (Inca, 2019). Apenas no Brasil, 15.000 brasileiros sao
diagnosticados anualmente com cancer de boca (Kowalski et al., 2020), sendo que o CCE
¢ considerado a neoplasia maligna mais comum nesta regido (de Mello et al.,2019;
Kowalski et al., 2020;), representando 95% das neoplasias malignas orais (Kowalski et
al., 2020); pela sua dificuldade de diagnostico, quando descoberto, as vezes estruturas
adjacentes ja foram atingidas (de Mello et al., 2019).

O tratamento de cancer de cabega e pescoco tem evoluido bastante nos ultimos
anos (Gomes et al., 2020) aumentando a taxa de sobrevivéncia dos pacientes (Chen et al.,
2016; Gomes et al., 2020;), mas a sua qualidade de vida ap6s o tratamento ainda ¢ um
desafio. As sequelas da cirurgia, bem como tratamentos adjuvantes como radio ou
quimioterapia podem interferir muito na qualidade de vida dos pacientes, tanto em
aspectos fisicos como psicoldgicos e sociais (Strojan et al., 2017). Assim, a necessidade
e o interesse em avaliar a influéncia do cancer de cabeca e pesco¢o na qualidade de vida
dos pacientes tém crescido ao longo do tempo, com o objetivo de encontrar informagdes
que permitam que os profissionais entendam o impacto e as sequelas para o dia a dia do
paciente, possibilitando a melhora de protocolos de atendimento, melhor entendimento
das necessidades do paciente e realizagdo de uma melhor reabilitacio do mesmo (Gomes
et al., 2020). Com o aumento da taxa de sobrevivéncia de pacientes com cancer de cabeca
e pescocgo nas ultimas décadas, a reabilitagdo de pacientes maxilectomizados também foi
enfatizada nos ultimos anos (Chen et al., 2016).

O modelo de atendimento destes individuos baseia-se no diagndstico, que pode
ser realizado pelo cirurgido de cabeca e pescogo ou pelo estomatologista, e tratamento
cirurgico e/ou radioterapico da doenga cancer. Porém, suas sequelas nem sempre sao
corrigidas por procedimentos cirirgicos reabilitadores. Sem a integragdo com a
Odontologia reabilitadora, o paciente fica livre do cancer, mas passa a apresentar uma
série de problemas funcionais, estéticos e psicossociais, impactando consideravelmente
na qualidade de vida dessas pessoas. A maioria delas ficam a espera de uma reabilitacao
completa por anos (Kawase-Koga et al., 2014) e, muitas vezes, ndo a conseguem. Dentro

da Odontologia, a 4rea de Prétese bucomaxilofacial pode devolver funcao e estética aos
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pacientes de forma que eles possam assumir seus papéis na sociedade, contribuindo de
forma produtiva e afetiva com o meio em que vivem. Porém, poucos sdo os Servigos de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco que tém a possibilidade de oferecer um tratamento integral
ao individuo.

A maxila ¢ uma estrutura complexa e importante na composi¢do da face do
paciente, anatomicamente contribui para suporte da denticdo superior e para outras
estruturas da face, composi¢ao do palato, ¢ responsavel pela separacdo da cavidade nasal
da oral, contribui para manutencao de altura, largura e projecdo do meio da face, além de
contribuir para a estética e funcao da cavidade oral (Runyan et al., 2016; Ali et al., 2018;
de Mello et al., 2019). Quando um paciente possui neoplasia maligna de maxila que
culmina na cirurgia de ressecc¢ao palatina, dependendo da extensdo do tumor, mais de
uma técnica pode ser utilizada pelo cirurgido. Via de regra, pacientes com tumores em
estagios mais iniciais com menor extensdo, t€m um melhor prognostico e o defeito
causado pode ser reparado por cirurgia acompanhada de um retalho pediculado local. Mas
pacientes com ressec¢des um pouco mais extensas € que provavelmente fardo uma
maxilectomia, precisardo reparar o defeito de outra forma (Tirelli et al., 2010).

A maxilectomia ¢ um procedimento invasivo que leva a resseccdo de tecidos da
maxila. Pacientes maxilectomizados parcial ou totalmente devido ao cancer bucal tem
muitas sequelas, tanto em fungdes exercidas pela cavidade bucal quanto na aparéncia do
paciente, diminuindo a sua qualidade de vida e dificultando a sua interagdo social. O
sistema de classificagao Brown e Shaw (2010) para defeitos de maxilectomia visa orientar
a reabilitacdo de forma adequada.

A mutilagdo causada pela maxilectomia pode prejudicar a mastigagdo e
degluti¢dao, causando dificuldades na alimentacdo, podendo causar perda de peso e
desconforto pela regurgitacdo de alimentos e liquidos para a cavidade nasal. Pode causar
prejuizo na fala e fonacdo também, causando fala hiperanasalada (Alj, et al., 2018; de
Mello, et al., 2019).

A complexidade da anatomia maxilar em associacdo a estruturas vitais
importantes como assoalho orbital, seio da face e cavidade oral torna complexa a
restauragdo de seus tecidos danificados ou perdidos. Para essa reabilitagdo existem varias
abordagens que podem ser escolhidas de acordo com a classificacdo dos defeitos (Wang
et al., 2019). A obliteracao do espaco morto e a separagdo das cavidades funcionais,
incluindo a orbita, a cavidade nasal e a cavidade oral, sdo principios importantes na

reconstru¢ao maxilar (Runyan et al., 2016).
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Em pacientes com defeito maxilar, a avaliacdo do déficit de tecidos moles
externos, da insuficiéncia 6ssea e da inadequagdo da mucosa sao de extrema importancia.
Os objetivos da reconstrugao incluem obliterar o espaco morto, restaurar a funcao (fala,
mastigac¢do), fornecer um suporte estrutural adequado e otimizar a estética. O enxerto de
fibula oferece uma reconstru¢ao ideal por ser um osso longo, reto, forte, altamente cortical
e ¢ adequado para anastomose aos vasos receptores na cabega e pescogo. Ainda, a
espessura da fibula permite que implantes dentarios osseointegraveis sejam colocados
sem a necessidade de enxertos oOsseos secunddrios, fornecendo uma importante
restauragdo funcional para fala, mastigacdo e degluticdo. Entretanto, para pacientes que
ndo sdo candidatos para a reconstru¢do com transferéncia de tecido e colocagdo de
implantes, o uso de obturadores protéticos para defeitos causados por maxilectomia tem
um papel importante (Runyan et al., 2016).

Como forma de reabilitagdo desses individuos, as Proteses Obturadoras Palatinas
devem ser indicadas e podem ser classificadas em imediatas, temporarias e definitivas
(Kar; Tripathi, 2015), a depender do momento em que sdo confeccionadas. Kar e Tripathi
(2015) relataram que a reabilitagdo oral imediata apds uma hemi-maxilectomia comeca
com a fabrica¢do do obturador ciriirgico imediato, projetado para cobrir o defeito palatino
recém-criado, selando a comunicagdo oroantral/oronasal e auxiliar na cicatrizagdo da
ferida cirurgica. Cinco a dez dias depois esse obturador ¢ substituido por um obturador
provisorio que permanecera no periodo de cicatrizagao da ferida e ndo se estende para o
defeito. O obturador definitivo ¢ confeccionado cerca de 3 a 6 meses apos a cirurgia,
quando ndo sdo mais esperadas alteragdes importantes na conformagao do tecido.

As proteses imediatas tém sua finalidade principal no campo da oncologia, onde
a presenga do tumor indica tratamento cirurgico com remog¢ao de uma parte do palato,
causando uma comunica¢do buco-sinusal e/ou buco-nasal. Por meio de uma moldagem
obtém-se modelos de estudo com os quais, protesistas e cirurgides analisam o tamanho
da area tumoral e da protese, cabendo ao protesista projetar o aparelho obturador nesse
modelo de gesso. Na presenca de um tumor vegetante, esse devera ser eliminado em toda
sua extensdao com desgastes sobre o modelo de gesso de modo que resulte em um modelo
com palato semelhante ao normal. Quando restarem dentes, a peca protética sera parcial
e tera sua retencgdo através de grampos. Quando o tumor ndo se exterioriza aos planos de
pele ou mucosa, nem sempre ¢ possivel determinar com precisao a linha de remocgao, o
que impde ao protesista, como medida de seguranga, ampliar a forma de ancoragem das

proteses, sendo necessario prever quais dentes permanecerdo na cavidade bucal com o
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auxilio de exames de imagem. A reabilita¢do através de uma protese obturadora imediata
pode facilitar recuperagdo do paciente, diminuir seu tempo hospitalar € diminuir possiveis
consequéncias desagradaveis para sua aparéncia, melhorando também o seu bem-estar
psicologico (Shambharkar et al., 2011).

As proteses temporarias t€m como objetivo oferecer maior conforto ao paciente
j& operado. Com o leito cirirgico apresentando condi¢des favoraveis para a moldagem, a
nova protese devera ser confeccionada com o intuito de obter melhor adaptacao,
corrigindo detalhes de formas impossiveis de se obter na protese imediata. A protese
definitiva ¢ aquela confeccionada quando o leito cirirgico se encontra totalmente
cicatrizado e estavel. Tem a fun¢do de melhorar ainda mais as condi¢des funcionais (fala,
mastigacao, degluticdo) do paciente. No entanto, tal objetivo nem sempre ¢ conseguido
com a nova protese cabendo ao profissional avaliar cada paciente e decidir se novas
proteses devem ou ndo ser construidas. Fatores como ancoragem, peso, tamanho da
prétese, tempo de cicatrizagdo, tamanho da lesdo e o estado psicoldgico do paciente
devem ser avaliados. O tempo de cicatrizagdo minimo exigido é de trés meses, contudo,
ha casos em que apOs seis meses ainda ndo existem condicdes satisfatorias para o inicio
da confeccao das proteses obturadoras definitivas (Meenakshi; Shah, 2012).

No caso de proteses tardias o paciente pode ficar com deformidades pela
contratura da cicatriz, dificultando a obten¢do do molde logo apds a cirurgia, além da
recuperagdo e cicatrizagdo serem mais demoradas se comparada a escolha da protese
imediata. E distarbios psicoldgicos graves podem ser um resultado da demora do
tratamento. Essa demora tem desvantagens como a contratura da cicatriz e dificuldade de
fazer uma impressao, podendo causar disturbios psicoldgicos e comprometer aparéncia e
capacidades funcionais. Por isso a reabilitagdo imediatamente apos a cirurgia € a mais
adequada e traz maiores beneficios para o paciente. Entretanto, pode causar dificuldades
por ainda ndo ter o defeito cirGirgico antes da fabricacdo da protese, podendo causar
problemas na adaptacdo. Podem ser usadas imagens obtidas digitalmente com o objetivo
de auxiliar na confecc¢ao dessa protese (Wang et al., 2019).

As proteses podem ser muco suportadas, dento suportadas, dento muco suportadas
implanto suportadas e até mesmo com fixagdo magnética. Podem estar associadas a outros
procedimentos como enxertos de retalhos dsseos livres e podem ser feitas reconstrugdes
com enxertos livres pediculados ou microcirirgicos. Normalmente os casos em que a

reconstrucdo ¢ mais viavel se apresentam com defeitos maxilares menores. Com defeitos
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significativamente maiores, as proteses obturadoras sdo indispensaveis (Mukoyama et al.,
2005).

Sao muitas as vantagens de uma protese obturadora maxilar, elas se destacam pela
simplicidade de execucao técnica, por ter um baixo custo e restabelecer bem a harmonia
estético-funcional, melhorando a qualidade de vida do paciente psicologicamente e
funcionalmente. E previsto que se tenha como consequéncia a comunicagdo entre
cavidades ao se fazer uma maxilectomia, um dos objetivos das proteses obturadoras ¢ a
separacdo destas cavidades para restabelecer de forma eficiente a fala, mastigacdo,
degluticdo, eliminar fala hiperanasalada e melhorar a estética (Chandretti et al., 2020).
Além disso, a melhor aparéncia facial, menor tempo de operagdo, trauma minimo e,
principalmente, a vigilancia para recorréncia local da doenca, sdo grandes vantagens para
o uso de proteses obturadoras (Kornblith et al., 1996; Silva et al., 2004; Goiato et al.,
2006; Wang et al., 2019).

Porém, vale ressaltar que em casos de pacientes maxilectomizados bilateralmente
¢ muito dificil que o paciente consiga uma reabilitagdo funcional préxima ao normal
apenas com métodos protéticos, devido a grande perda ossea ela tera muita instabilidade
e um retalho osteocutaneo com implantes dentarios dsseo integraveis seria uma boa opg¢ao
para uma eficiente reabilitacdo do paciente (Mukoyama et al., 2005). A utilizagdo de
implantes associadas a retalhos ou apenas para fixacdo da préotese sdo uma boa solugdo
para dar suporte e estabilidade, mas também ha desvantagens.

Por mais que os implantes dentérios sejam muito bons para melhorar a qualidade
de vida do paciente e para um bom funcionamento do obturador trazendo estabilidade,
retengdo e suporte da protese, nem todos os pacientes podem fazer esse tipo de tratamento
(Chen et al., 2016). Muitos deles foram submetidos a sessdes de radioterapia como
tratamento adjuvante, portanto existe o perigo da osteorradionecrose (ONR). Apesar da
ONR ser mais frequente em mandibulas por fatores como menor vascularizagao e tecido
0sseo mais compacto, também existe o risco de acontecer na maxila e o trauma da regiao
Ossea € o maior fator de risco, por exemplo em exodontias ou implantes 6sseos. Implantes
também possuem um alto custo tornando-se um tratamento invidvel dependendo da
situagdo socioeconomica do paciente. Além disso com o uso de implantes fica mais dificil
a visualizag¢do de uma recidiva do cancer no local de defeito cirtirgico (dos Santos et al.,
2015).

O planejamento multidisciplinar no tratamento ¢ essencial para a reabilitacdo do

paciente (Runyan et al., 2016) e ¢ muito importante que antes da cirurgia seja realizado
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um planejamento cirdrgico-protético para garantir a restauragdo da fala, degluticdo,
mastigacao e estética de forma mais satisfatdria. (Kar; Tripathi, 2005). Fonoaudiélogos e
psicologos também tém extrema importancia no bem-estar ¢ qualidade de vida do
paciente, visto que a dificuldade de prontncias pode afetar a fala que tem grande
importancia para a socializa¢do e os problemas psicoldgicos podem ser muito comuns
apds um procedimento agressivo e de dificil recuperagdo como nesses casos. Para a
confecgdo da protese € preciso que todos os passos que envolvem o obturador e que
envolvem uma protese convencional sejam observados. Para o conforto do paciente e
melhor qualidade da protese, ela precisa de uma boa moldagem que imprima bem a
anatomia bucal, uma boa montagem de dentes, um eficiente preenchimento das estruturas
perdidas e a protese feita de forma que o paciente consiga reproduzir bem os fonemas,
entre outras preocupacgdes. Todos os ajustes necessarios devem ser feitos e para a
durabilidade da proétese, o paciente deve ser ensinado a cuidar dela, inserir, retirar e
higienizé-la corretamente (Cardelli et al., 2015).

A literatura relata que a adequada reabilitagdo do individuo por meio de uma
protese obturadora impacta positivamente na qualidade de vida relacionada a saude
(Kumar et al., 2013; Seignemartin et al., 2013; Ali et al., 2018; Semple et al., 2019).
Diferentes instrumentos tém sido aplicados para avali¢des centradas no paciente, como a
avalia¢do funcional da terapia do cancer por sistema de medicdo de qualidade de vida
(FACT-H & N), questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington (UW-
QOL) e EORTC QLQ-C30 / EORTC QLQ-H & N35 da Organizagdo Europeia para

pesquisa e tratamento do cancer (Gomes et al., 2020).



18

Proposicao

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao de literatura e um levantamento
preliminar sobre o perfil sociodemografico e o impacto do tratamento sobre a qualidade
de vida de individuos maxilectomizados atendidos na clinica do Servigco Desmistificando
o atendimento de pacientes com necessidades especiais (DAPE) da Faculdade de

odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.



19

Revisdo de literatura

A revisao de literatura foi realizada por meio das bases de dados Pubmed, Scielo,
Google Scholar utilizando as palavras chaves cancer de cabeca e pescoco (cancer of head
and neck), obturador palatino (obturator palatine), obturador palatino imediato
(immediate obturator palatine) e protese de maxila (maxillary prosthesis).

Kornblith et al. (1996) analisaram a qualidade de vida e adaptacdo dos pacientes
maxilectomizados com protese obturadora a longo prazo e seu impacto na alimentagao,
fala e a adaptacdo no geral. Para avaliar a satisfacdo dos pacientes com o funcionamento
do obturador e o impacto ou alteragdes no seu psicoldgico, area vocacional, familiar,
social e sexual foi aplicada uma série de questionarios. Com a importancia do aspecto
psicolégico muitas medidas foram usadas para essa avaliagdo, como ansiedade,
depressdo, bem-estar e angustia com o cancer. Os aspectos social e sexual foram
investigados, pois a protese, restaurando fala e alimentacdo de forma satisfatoria e
normalizada, acaba melhorando a imagem corporal permitindo uma participacdo normal
em atividades sociais e sexuais. A maioria dos participantes eram homens, brancos, média
de 59,5 anos, maioria trabalhava em tempo integral ou parcial, 43% eram aposentados e
60% era casado. Apesar dos resultados terem sido favoraveis em aspectos como inser¢ao
do obturador e compreensao de fala, alguns problemas relacionados a alimentagdo como
vazamento de liquidos e dificuldade na mastigacao, e insatisfagdes com a aparéncia foram
relatados, os quais causam muito desconforto e afetam a qualidade de vida. Pacientes com
ressec¢do menos extensa tanto de palato mole quanto duro, tiveram um relato
significantemente melhor do funcionamento do obturador. O resultado da relagdo entre o
funcionamento do obturador e a qualidade de vida mostrou que o melhor e aumentado
funcionamento do obturador e a melhor adaptacdao do paciente melhorou o estado
psicoldgico e o impacto negativo da doenga sobre renda e emprego. Também teve uma
relagdo melhor comparado com aspectos familiares, sociais e sexuais. Ter outras doencas
médicas, resseccdes de palato mais extensas e pacientes mais jovens demonstraram maior
sofrimento e estresse psicologico. E ao contrario do que se imaginava, pacientes que
passaram por radioterapia que também eram mais propensos de ter uma ressec¢ao mais
extensa, de ter uma incisdo cirirgica extraoral e ter outras doengas, relataram um estresse
psicologico menor ao invés de maior. Mas estes pacientes também eram homens,
moravam com seus conjuges ¢ as situagdes sociodemograficas podem ter interferido na
qualidade de vida e satisfagao dos pacientes. Sobre perfil das caracteristicas para aumento

de sofrimento dos pacientes, 77% relataram sofrimento nenhum ou baixo, € o resto
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moderado a alto. Existiu uma grande diferenca entre os dois grupos, os pacientes que
relataram nenhum sofrimento ou baixo, também relataram melhor funcionamento do
obturador, e satisfagdo melhor nos aspectos familiares, sexual, social e menor impacto
negativo sociodemografico.

Fang et al. (2004) compararam a qualidade de vida fisica e mental de pacientes
que sobreviveram ao cancer de boca e radioterapia nos EUA e Taiwan com a qualidade
de vida geral da populagdo que ndo tem cancer, usando o questionario Short Form-36
(SF-36). Um dos motivos para que este questiondrio fosse escolhido foi por poder ser
aplicado em pessoas saudaveis também. Foram usados para o estudo 66 pacientes e seus
dados médicos e sociodemograficos. Os pacientes estavam livre do cancer ha mais de
dois anos, apds terem sido submetidos a cirurgia e radioterapia como tratamento. O estudo
aconteceu no Taiwan numa regido onde ¢ comum o uso de betel para mascar. De modo
geral, pacientes que fizeram cirurgia e radioterapia por cancer de boca tiveram suas
pontuacdes menores nos questionarios indicando pior qualidade de vida em todos os
dominios. Os resultados indicaram que os sobreviventes do cancer oral com idade mais
avangada, menor renda familiar anual, estagio de cancer mais avancado e reconstrugao
com retalho tiveram resumo do componente fisico significantemente pior; aqueles com
menor renda familiar anual, desemprego e estdgio mais avancado do cancer relataram
resumo do componente mental significantemente pior. A conclusdo encontrada foi que os
estudos demonstraram que os sobreviventes do cancer oral viviam com uma qualidade de
vida pior em comparacdo a populacdo geral do Taiwan. Fatores socioecondmicos e
estagio do cancer foram fatores importantes relacionados a qualidade de vida. No entanto
nao havia dados de qualidade de vida antes do tratamento, para analisar as mudangas na
qualidade de vida comparados com essa época.

Mukohyama et al. (2005) relataram o tratamento de um paciente do sexo
masculino, de 58 anos de idade com diagnostico de carcinoma alveolar maxilar,
generalizado. Devido a extensdo do tumor, foi planejada a ressec¢do da cavidade nasal
bilateral e maxilectomia bilateral com reconstru¢do do defeito cirurgico por meio de
enxerto de osso fibular vascularizado envolto com retalho fibular, fixado com miniplacas
entre a proeminéncia malar direita e a borda do zigoma esquerdo, permanecendo, porém,
duas fendas anterior e posterior ao enxerto. Duas semanas e meia apds a cirurgia o
paciente foi submetido a um retalho osteocutaneo em regiao de palato duro e anastomose
de dois vasos, e 3 dias apds foi instalada a protese obturadora cirurgica, estavel o

suficiente para facilitar fala e degluticdo. Seis semanas apoés a cirurgia a protese cirirgica
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foi substituida por outra prétese, melhor adaptada, que pode ser estendida nas fendas e
permanecer estavel durante uso, reabilitando as funcdes mastigatorias, de deglutigao,
articulacdo e o perfil do ter¢o médio da face do paciente. Trés anos apoOs a entrega do
obturador, ndo foram observados disturbios clinicos no tecido enxertado ou
remanescente. O retalho osteocutdneo fibular combinado com uma prétese obturadora
suportada por tecido foi uma abordagem bem-sucedida para a restauracao da funcao oral
e qualidade de vida do paciente.

Carvalho et el. (2008) relataram um caso de paciente de 69 anos de idade que
havia sido submetido a remocao de tumor ha 2 anos e que, apds 3 meses da cirurgia
percebeu a lesdo recidivante. O paciente tinha dificuldade de fonagdo, mas no exame
extraoral ndo havia nenhuma alteracdo aparente. Ao exame intraoral e imaginoldgico era
bem aparente, lesdo nodular, com aproximadamente 10cm de didmetro, lado esquerdo do
palato, localizada do dente 23 ao palato mole e processo pterigoide do osso esfenoide,
cruzando a linha mediana da face e rafe palatina, invadindo seio maxilar esquerdo e
cavidade nasal. A lesdo tinha consisténcia mole, cor semelhante a mucosa, textura lisa,
implantacao séssil, hiperdensa e com limites precisos. Havia outra lesdo hiperdensa
também no seio maxilar esquerdo compativel com mucocele de seio maxilar. O
diagnéstico dado pela biopsia incisional e a avaliag@o histopatologica foram de adenoma
pleomorfico de glandulas salivares menores. A conduta de tratamento baseou-se na
maxilectomia parcial e reabilitagdo imediata por protese parcial removivel com obturador
palatino. Apesar da natureza benigna da les@o, o adenoma pleomorfico tem um alto indice
de recidiva e a escolha radical da técnica cirrgica também foi devido a grande extensdo
da lesdo. Para confecgdo da protese, foi realizada moldagem prévia e preparo do modelo.
A cirurgia foi feita sob anestesia geral, utilizando o acesso cirurgico de Weber-
Fergunsson, com osteotomia da maxila da regido de pilar pterigoideo até a distal do dente
23. Posteriormente foi realizada uma osteotomia no palato com margem de 5 mm dos
limites da lesdo. A prétese obturadora foi posicionada na regido do defeito cirargico e
estabilizada pela suspensdao com fio de ago no corpo do osso zigomatico esquerdo.
Paciente evoluiu sem complicagdes no pos-operatdrio. Permaneceu com dieta enteral por
48h horas e o paciente recebeu sua alta no terceiro dia. No sétimo dia de pos-operatorio,
a suspensdo do zigomdtico e a protese foram retiradas para higienizacdo e
acompanhamento da cicatrizagdo tecidual. O paciente foi orientado a continuar com a
realizacdo de bochechos com solugdo antisséptica para evitar infeccdo e a higienizagdo

diaria. O paciente ndo relatou queixas funcionais e houve significativa redugao do defeito
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cirargico; a protese foi reembasada em 3, 6 e 12 meses apds a instalagdo. Nesta ocasido
houve a op¢ao de fechamento do defeito cirurgico, porém, o paciente optou por nio se
submeter a cirurgia. A reabilitacdo imediata proporcionou boa qualidade de vida e
reinclusdo social do paciente, além de diminuir as sequelas do tratamento cirtirgico. Um
estudo comparativo entre reabilitagdo imediata ou tardia em pacientes maxilectomizados
demonstrou que os pacientes do primeiro grupo apresentam uma melhor evolucio pos-
operatoria (Lapointe et al., 1996), assim como foi observado também nesse caso clinico.

Yamashita et al. (2009) descreveram dois casos de tumor maligno na maxila com
a reabilitacdo imediata por proteses apoiadas no sistema Epitec durante a reconstrucdo da
maxila. Para ambos os casos foram obtidos modelos craniofaciais com base em dados da
tomografia computadorizada para que pudesse servir de treinamento antes da cirurgia,
facilitando a fixacdo das placas Epitec, confeccdo da protese e posicionamento da protese
imediata apds a cirurgia. Este ¢ um novo método para adaptar as proteses a forma
complexa da maxila reduzindo o tempo cirirgico. Para o caso um, o paciente foi
submetido a maxilectomia total, a placa Epitec modificada foi colocada com parafusos
no 0sso remanescente apos resseccao do tumor e a protese foi fixada em 4 implantes,
imediatamente apds a operagdo. Apos dois anos a fungdo mastigatoria era boa, ndo havia
infeccdo pela placa, reabsor¢do 6ssea ou danos. Para o caso 2, foi feita a simulagdo da
cirurgia e confecgdo da protese, dessa vez com trés implantes, em modelo confeccionado
a partir de tomografia computadorizada. Apds a maxilectomia parcial de palato duro e
mole incluindo a Gvula, a placa Epitec e a protese foram instaladas. Apods a cirurgia, o
paciente foi capaz de se alimentar e falar, no acompanhamento de 10 meses a funcdo
mastigatoria e a aparéncia facial foram satisfatorias e ndo houve infeccdo ou dano pela
placa. A principal vantagem encontrada pela instalacdo de proteses suportada pelo
sistema Epitec em pacientes apos maxilectomia extensa por tumor maligno ¢ um manejo
cirirgico imediato da maxila, a inser¢do imediata de uma prétese diminui disfungdes pos-
operatorias e evita que o paciente sinta a perda do parénquima maxilar. E em comparagao
com as proteses adesivas convencionais a retencao e a fungdo mastigatoria sao melhores
com a utilizacdo do sistema Epitec. Enquanto as proteses imediatas convencionais desses
casos precisam ser substituidas por uma permanente quando a ferida estiver estabilizada,
1SS0 ndo sera necessario nesse caso, além de ser muito mais facil observar a lesdo e uma
possivel volta do tumor, tem maior tolerancia pelos pacientes e oferecem grande melhoria

na qualidade de vida desses.
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Brown e Shaw (2010) realizaram uma revisdo de literatura e descreveram uma
modificacdo da classificagdo do defeito causado pela maxilectomia descrita por eles em
2000 e apresentam a relacao entre essa classificagdao e o método de reabilitagdao. De acordo
com os autores a classificagdo deve incluir uma Classificagdo vertical onde (I) envolve
maxilectomia ndo causando fistula oronasal; (II) maxilectomia ndo envolvendo a 6rbita;
(III) maxilectomia envolvendo os anexos orbitais com retencdo orbital; (IV)
maxilectomia com enucleagdo ou exenteracao orbitaria; (V) defeito orbito-maxilar; VI -
defeito nasomaxilar; e uma Classificagdo horizontal: (a) defeito palatino apenas, ndo
envolvendo o alvéolo dentério; (b) menor ou igual a 1/2 unilateral; (c) menor ou igual a
1/2 anterior bilateral ou transversal; (d) maior que 1/2 maxilectomia. As letras referem-
se a crescente complexidade do defeito dentoalveolar e palatal, e qualificam a dimensao
vertical.

Tirelli et al. (2010) preconiza que a protese obturadora para reabilitacdo de
individuos maxilectomizados deve apresentar o bulbo oco, com o objetivo de diminuir o
peso, evitar problemas para adaptagdo e criar uma caixa de ressonancia que ajuda na
fonagdo do paciente. A protese deve ser autoestabilizante e possuir uma porg¢ao de silicone
para vedar o defeito cirurgico.

Shambharkar et al. (2011) descreveram uma técnica para confeccdo de uma
protese obturadora imediata em resina acrilica, dentes artificiais e grampos
confeccionados com fio de ortodontia para retengdo aos dentes remanescentes. A protese
¢ confeccionada a partir da alteracdo anatomica de um modelo de gesso obtido
previamente ao procedimento cirirgico. Para isso, o cirurgido-dentista deve discutir o
caso com o cirurgido de cabeca e pescoco para prever a area de ressec¢do e alterar o
modelo visando a forma em que a cavidade ficara apos a cirurgia. Os autores recomendam
que uma vez confeccionada, a protese imediata deve ser instalada no transcirurgico
mantendo os dentes de resina sem oclusdo. O objetivo do obturador ¢ apoiar os tecidos
moles apés a cirurgia, minimizar a contratura e desfiguracio da cicatriz e ter um efeito
positivo na aceitacao do paciente.

De acordo com Cardelli et al. (2015), para a confec¢do de uma protese obturadora
¢ preciso observar todos os passos que envolvem a confeccdo do obturador e de uma
protese convencional. Para bons resultados € necessaria uma boa moldagem, que imprima
bem a anatomia bucal, uma boa montagem dos dentes, um eficiente preenchimento das
estruturas perdidas de forma que a protese permita que o paciente consiga reproduzir bem

os fonemas. Todos os ajustes necessarios devem ser feitos e para a durabilidade da
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protese, o paciente deve ser instruido quanto aos cuidados com a higiene bucal e da
protese.

Paiva; Mayhé (2015) relataram o caso de um paciente diagnosticado com tumor
neuroectodérmico melanoético, o qual € um tumor da infancia, raro, benigno, pigmentado,
de tecido mole e aparece no primeiro ano da vida. Geralmente aparece na maxila, possui
alta taxa de recidiva e 6,6% de chance de malignizacdo; seu rapido aumento de tamanho
sugere uma natureza maligna de crescimento. E ideal que ele seja diagnosticado
rapidamente pelos danos extensos que esse crescimento rapido pode causar. O tratamento
ideal ¢ a remogao cirurgica com margem de seguranga e a reabilitacdo imediata, para uma
melhor recuperagdo e protecdo da ferida cirirgica. O atraso nesse diagndstico pode
acometer muitas estruturas adjacentes, o que gera uma ressecc¢ao cirargica muito radical
e dificulta a reabilitacdo do paciente. Um paciente de 4 meses, sexo masculino, tumor na
regido da maxila esquerda, dimensao de 1,8 cm x 1,8 cm, causando obstru¢cdo da fossa
nasal e extrusdo de elementos dentarios, além de deformidade cranio maxilofacial, com
evolucdo de 3 meses, compareceu ao servico. O planejamento baseou-se na remog¢ao
extensa da lesdao e colocacao de placa cirargica logo apds a resseccao do tumor