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RESUMO

KARDYNALY DE SOUSA, Kalydy. Reabilitacdo maxilofacial
integrando proéteses total obturadora, overlay mandibular e facial
extensa em paciente acometido por histiocitoma fibroso maligno.
2018. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Em casos de pacientes acometidos por cancer na regido de
cabeca e pescoco, existem certas necessidades e limitagfes a
serem observadas e respeitadas. Devido a perda de estruturas da
face, o paciente apresenta comprometimento funcional, estético e
psicossocial. O presente relato de caso teve como objetivo
principal apresentar a reabilitagéo protética dentaria e facial de um
paciente com defeito maxilofacial, acometido por sarcoma em
regido maxilar esquerda com invaséo para a cavidade oral, do tipo
histiocitoma fibroso maligno, e submetido a maxilectomia
esquerda e exenteracao de Orbita do mesmo lado, apresentando
comunicacdo entre as cavidades bucal, nasal e orbitaria.
Verificando-se a necessidade de reabilitacdo protética, o plano de
tratamento envolveu a confeccdo de protese total removivel
maxilar obturadora e protese facial extensa e, para
restabelecimento da dimensao vertical de oclusao, prétese overlay
removivel mandibular. Apds procedimentos de moldagem bucal e
facial e obtencdo de modelos em gesso, um padréo facial em cera
foi esculpido, dentro dos limites do defeito cirtrgico, copiando o
lado saudavel da face. A prétese facial foi confeccionada em
silicone pigmentado intrinseca e extrinsecamente, com uma
prétese ocular estética em resina acrilica. As préteses bucais
seguiram o protocolo convencional para confeccdo de préteses
totais removiveis, com modificacBes especificas ao presente caso
clinico. Finalizadas, as proteses facial e obturadora foram
associadas por magnetos. Problemas estéticos e funcionais pos



tratamento cirdrgico obtiveram grande melhora com a reabilitacéo
proposta, com retencdo favorecida pelo uso de magnetos. A
adequacéo do tratamento reabilitador, visando o restabelecimento
individualizado, é a melhor alternativa para casos complexos.






ABSTRACT

In cases of patients affected by cancer in the head and neck area
there are certain necessities and limitations to be observed and
respected. Because of the facial structure loss, the patient suffers
from impairment in function, aesthetic and psychosocial. The
current case description had as a main goal to present the dental
and facial prosthetic rehabilitation of a patient with maxillofacial
defect, affected by sarcoma in the left maxillary region with
invasion into the oral cavity, and submitted to left maxillectomy and
orbit exenteration on the same side, showing communication
between the oral, nasal and orbital cavities. Verifying the necessity
of prosthetic rehabilitation, the treatment plan involved the
manufacture of total removable maxillary obturator prosthesis and
extensive facial prosthesis and for reestablishment of the occlusal
vertical dimension, removable overlay mandibular prosthesis. After
oral and facial molding procedures and obtaining models in plaster,
a facial pattern was sculpted in wax, inside the limits of surgical
defect, copying the healthy side of the face. The face prosthesis
was made in intrinsically and extrinsically pigmented silicone with
an ocular prosthesis in acrylic resin. Oral prostheses followed the
conventional protocol for making removable total prosthesis, with
specific modifications to the current clinic case. Once finished, the
facial prosthesis and the obturator were associated with the use of
magnets. The adequacy of the rehabilitating treatment, aiming for
individualized reestablishment is the best alternative for complex
cases.
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Resumo

Reabilitacdo maxilofacial integrando préteses total obturadora,
overlay mandibular e facial extensa em paciente acometido por
histiocitoma fibroso maligno

Resumo

Em casos de pacientes acometidos por cancer na regido de
cabeca e pescogo, existem certas necessidades e limitacdes a
serem observadas e respeitadas. Devido a perda de estruturas da
face, o paciente apresenta comprometimento funcional, estético e
psicossocial. O presente relato de caso teve como objetivo
principal apresentar a reabilitacéo protética dentaria e facial de um
paciente com defeito maxilofacial, acometido por sarcoma em
regido maxilar esquerda com invaséo para a cavidade oral, do tipo
histiocitoma fibroso maligno, e submetido a maxilectomia
esquerda e exenteracdo de Orbita do mesmo lado, apresentando
comunicacdo entre as cavidades bucal, nasal e orbitaria.
Verificando-se a necessidade de reabilitagdo protética, o plano de
tratamento envolveu a confeccdo de prétese total removivel
maxilar obturadora e protese facial extensa e, para
restabelecimento da dimenséo vertical de ocluséao, prétese overlay
removivel mandibular. Apds procedimentos de moldagem bucal e
facial e obtengcéo de modelos em gesso, um padréo facial em cera
foi esculpido, dentro dos limites do defeito cirtrgico, copiando o
lado saudavel da face. A prétese facial foi confeccionada em
silicone pigmentado intrinseca e extrinsecamente, com uma
protese ocular estética em resina acrilica. As préteses bucais
seguiram o protocolo convencional para confeccdo de préteses
totais removiveis, com modificagdes especificas ao presente caso
clinico. Finalizadas, as préteses facial e obturadora foram
associadas por magnetos. Problemas estéticos e funcionais pos
tratamento cirdrgico obtiveram grande melhora com a reabilitacéo
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proposta, com retencdo favorecida pelo uso de magnetos. A
adequacéo do tratamento reabilitador, visando o restabelecimento
individualizado, é a melhor alternativa para casos complexos.

Palavras-chave

Protese maxilofacial; overlay; obturador palatino
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Abstract

Maxillofacial rehabilitation integrating palatal obturator, mandibular
overlay and extensive facial prosthesis in a patient with malignant
fibrous histiocytoma.

Abstract

In cases of patients affected by cancer in the head and neck area
there are certain necessities and limitations to be observed and
respected. Because of the facial structure loss, the patient suffers
from impairment in function, aesthetic and psychosocial. The
current case description had as a main goal to present the dental
and facial prosthetic rehabilitation of a patient with maxillofacial
defect, affected by sarcoma in the left maxillary region with
invasion into the oral cavity, and submitted to left maxilectomy and
orbit exenteration on the same side, showing communication
between the oral, nasal and orbital cavities. Verifying the necessity
of prosthetic rehabilitation, the treatment plan involved the
manufacture of total removable maxillary obturator prosthesis and
extensive facial prosthesis and for reestablishment of the occlusal
vertical dimension, removable overlay mandibular prosthesis. After
oral and facial molding procedures and obtaining models in plaster,
a facial pattern was sculpted in wax, inside the limits of surgical
defect, copying the healthy side of the face. The face prosthesis
was made in intrinsically and extrinsically pigmented silicone with
an ocular prosthesis in acrylic resin. Oral prostheses followed the
conventional protocol for making removable total prosthesis, with
specific modifications to the current clinic case. Once finished, the
facial prosthesis and the obturator were associated with the use of
magnets. The adequacy of the rehabilitating treatment, aiming for
individualized reestablishment is the best alternative for complex
cases.

Keywords

Maxillofacial prosthesis, overlay denture, palatal obturators



23

INTRODUCAO

Mundialmente, o numero de casos de pacientes
acometidos por cancer de cabeca e pescoco tem aumentado. A
incidéncia de casos da doenca na regido maxilofacial passou de
15 a 2% para 3 a 3,5%.! Em geral, a incidéncia de tumores
malignos é maior em pacientes idosos, embora tem se observado
aumento no nimero de casos em pacientes adultos jovens.2
Pacientes acometidos pelo cancer de cabeca e pescoco,
dependendo do local e do estagio, podem ser submetidos a
terapias que podem consistir em quimioterapia, radioterapia, ou
cirurgia para excisdo do tumor, ou até mesmo uma combinagéo
delas. Um dos tipos de céncer de cabeca e pescoco é o
histiocitoma fibroso maligno (MFH), um tipo de sarcoma de origem
mesenquimal, de baixa incidéncia.? Os tratamentos para o MFH
na regido de cabeca e pescoco, em geral, se resumem a
resseccdo cirlrgica com margens amplas e radioterapia.* O
tratamento precisa ser mais agressivo, o que pode causar efeitos
secundarios, que podem reduzir a taxa de sobrevida, ou prejudicar
a qualidade de vida do paciente.?

Visto isso, sabemos que é imprescindivel restabelecer
os defeitos causados pelo tratamento agressivo desses tumores,
para promovermos a qualidade de vida e a integracdo social do
paciente. Esses defeitos podem ser classificados em dois grupos
distintos: intra e extraorais. Para sanar os problemas causados
pela perda da porcdo 6ssea palatina, podemos optar pela
reabilitacdo com préteses obturadoras, procedimentos cirargicos
ou associacdes entre essas modalidades. Quanto maior a
extensdo e o comprometimento das estruturas maxilofaciais,
maior o envolvimento multiprofissional e a necessidade de definir
tratamentos individualizados ao caso clinico especifico. A demora
na reabilitacdo pode levar a um comprometimento psicossocial e
funcional, envolvendo a mastigacéo, degluticéo, a fala e a viséo.®
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Uma das formas de se reabilitar € por meio de proteses
maxilofaciais.® Os defeitos faciais muito grandes acabam sendo
mais dificeis de se reabilitar proteticamente, devido a auséncia de
retencdes anatbmicas, a limitacdo dos meios de retencéo,
mobilidade dos tecidos e peso das préteses. As principais formas
de retencéao adicional que se pode usar sdo adesivos, implantes,
Oculos, e imas. Estes tém possibilidade de se associarem as
préteses faciais com as proteses orais obturadoras, podendo
oferecer mais retencdo as duas partes.’

Apés o tratamento, por mais que se tenha perdido
bastante estrutura, € importante que seja feita a manutencdo dos
dentes que continuam viaveis. A principal contribuicdo sera para a
manutencao 0Ossea, interferindo positivamente na retencdo das
préteses. Em muitos dos pacientes desdentados parciais, ha
reducdo da dimensdao vertical de oclusdo (DVO), resultando em
perda de volume 6sseo e alteragdes faciais. Com isso, 0 primeiro
passo para a reabilitacio € se restabelecer a DVO. Uma
alternativa mais acessivel é a proposta de se reabilitar com
protese overlay®, que se sobrepfe aos dentes remanescentes,
sem a necessidade de extrai-los ou quando nédo se pode fazé-lo.
Esse tipo de reabilitagdo pode ser temporaria ou definitiva, em
funcéo das variaveis de cada caso.

Pacientes mutilados por cancer tém a necessidade de
serem reabilitados a fim de recuperar os aspectos comprometidos
pela doenca e seu tratamento. O objetivo desse trabalho foi relatar
a reabilitacdo de um paciente acometido por cancer, onde o
planejamento integrou préteses facial extensa e total obturadora
maxilar, por meio de magnetos, e overlay mandibular.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, G.F.S, 60 anos, compareceu ao
Projeto de extensdo de acao continua “Reabilitagdo protética de
pacientes com defeitos maxilofaciais”, na Clinica Odontolégica do
Hospital Universitario de Brasilia, com o objetivo de obter
reabilitacdo facial estética. O relatério médico informou que o
paciente foi acometido por sarcoma em regido de maxila, com
invasdo para cavidade oral, foi submetido inicialmente ao
tratamento cirurgico, com maxilectomia esquerda, para ressecc¢ao
de tumor do tipo histiocitoma fibroso maligno; e exenteracdo de
orbita do mesmo lado (Figura 1), em seguida, por se¢fes de
radioterapia.

Figura 1 — Exame fisico extrabucal

Além de comprometimento estético, 0 paciente
apresentava baixa autoestima. Ao exame clinico, notou-se a
existéncia de proéteses orais antigas, sem retenc¢éo, dificultando a
fala e a mastigacéo, além de apresentar perda da DVO. O paciente
nao fazia uso de prétese facial, protegendo o defeito com um
curativo feito com gaze.
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Devido a perda estrutural extensa, verificou-se
impossibilidade de reabilitagcdo por meio cirirgico. O plano de
tratamento proposto consistiu na confec¢cdo de protese total
removivel overlay mandibular e prétese total removivel obturadora
maxilar integrada a protese facial extensa em silicone, por meio de
magnetos.

Inicialmente, realizou-se a moldagem anatdbmica com
silicone de condensacao (Zetaplus, Zhermack, Italia), para maxila,
e hidrocoloide irreversivel (Jeltrate, Dentsply, Brasil), para
mandibula. Foram obtidos modelos com gesso pedra tipo llI
(Asfer, Ind Quimica, Brasil), a partir dos quais, foram
confeccionadas moldeiras individuais em resina acrilica
autopolimerizavel incolor (Jet, A.O.Classico Ltda, Brasil), (Figura
2). As arcadas maxilar e mandibular foram novamente moldadas,
definindo-se o selamento periférico, com cépia de detalhes em
silicone de condensacéo fluido (Oranwash, Zhermack, ltalia) e
obtencé@o de modelos de trabalho em gesso pedra tipo Il (Asfer,
Ind. Quimica, Brasil).

Figura 2 — Moldes e modelos maxilares e mandibulares
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Bases de provas em resina acrilica autopolimerizavel
incolor (Jet, A.O.Classico Ltda, Brasil) foram orientadas de acordo
com o protocolo convencional para confeccéo de préteses totais
removiveis. A dimenséo vertical ideal foi obtida com o compasso
de Willis, a partir da dimensédo vertical de repouso. Nesse
momento, verificou-se que os dentes mandibulares presentes nao
alcancariam o plano de cera maxilar, quando na medida da DVO,
pela posicdo lingualizada que apresentavam em relagdo a
disposicao na arcada dentaria. Com os dois planos de orientacéo
em boca, fez-se o registro intermaxilar em relagéo céntrica, sendo
0s modelos montados em articulador semi-ajustavel e os dentes
artificiais, selecionados e montados em cera (Figura 3).

Figura 3 — Dentes artificiais montados em cera

Para a protese facial, moldagem da face com hidrocol6ide
irreversivel (Jeltrate, Dentsply, Brasil), utilizando uma moldeira de
gesso comum (Asfer, Ind Quimica, Brasil) foi realizada. A partir do
molde, obteve-se um modelo facial em gesso pedra tipo Il (Asfer,
Ind Quimica, Brasil), sobre o qual foi esculpido o padrédo da futura
protese, utilizando cera rosa n° 7 (Wilson, Polidental, Brasil),
(Figura 4). Seguindo a anatomia facial do paciente,
restabelecendo a regido oculopalpebral e de nariz, a escultura
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procurou promover funcdo e estética. Tanto o padrao em cera da
prétese facial quanto as bases de prova com os dentes montados
em cera foram provados e realizados os ajustes necessarios a
adaptacao, estética e funcéo (Figura 5).

Figura 4 — Modelo da face do paciente, em gesso pedra tipo I, e padrdo em
cera 7 da futura prétese facial

Figura 5 — Prova estética e funcional do padrdo em cera da futura prétese
facial e dos dentes artificiais montados sobre as bases de prova
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A prova de cor para a protese facial foi realizada com
silicone industrial incolor (TekBond, Brasil) e pigmentos acrilicos e
ceramicos. O padréo de cera foi incluido em gesso pedra tipo llI
(Asfer, Ind Quimica, Brasil) e gesso especial tipo IV (Herodent,
Vigodent, Brasil), (Figura 6). Silicone pigmentado foi inserido no
interior do molde e aguardou-se o tempo de 24 horas, para a
polimerizacao total do material. Ap6s acabamento com tesoura e
alicates, a protese facial recebeu caracterizacdo extrinseca, para
simular as marcas de expressao e da idade, e costura de pelos
artificiais para simulacéo dos cilios.

Figura 6 — Inclusdo do padrédo em cera da futura protese facial

Para completar a regido orbitaria, foi confeccionada uma
protese ocular estética em resina acrilica termopolimerizavel
(A.O.Classico Ltda, Brasil), (Figura 7). Para a caracterizacao, a iris
artificial foi pintada com tintas a 6leo (Gato Preto, Brasil) sobre um
circulo de cartolina preta e fixada sobre um plat6, sobre a esclera
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artificial, sendo depositados pigmentos acrilicos e fios de 1a ao seu
redor. Toda a face estética foi coberta por resina acrilica
termopolimerizavel incolor (A.O.Classico Ltda, Brasil), em mufla
metdlica. A polimerizacéo foi realizada por banho de agua quente,
por 15 minutos. Apds resfriamento, 0 acabamento foi obtido por
desgaste com broca de tungsténio maxicut e tiras de lixa de
diferentes granulagfes, e o polimento foi realizado por pedra
pomes em torno elétrico. A sua fixagdo a protese facial foi
concluida por silicone industrial incolor (TekBond, Brasil).
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Figura 7 - Prétese ocular estética

A instalacdo das proteses bucais (Figura 8) foi realizada,
com ajustes em oclusdo e movimentos excursivos. Na porcao
mais superior da parte obturadora da prétese maxilar, foram
fixados dois magnetos de neodimio (Magnetos Gerais, Brasil),
pelo uso de resina acrilica autopolimerizavel incolor (A.O.Classico
Ltda, Brasil). Um suporte, confeccionado com mesma resina
acrilica, contendo mais dois magnetos, em intimo contato com os
primeiros, foi construido sobre a porcdo obturadora da prétese
maxilar, sendo fixada a parte posterior da protese facial, por meio
de silicone industrial (TekBond, Brasil).
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Figura 8 — Proteses bucais acrilizadas

Estando todas as préteses instaladas, foram realizados
testes funcionais, constatada a adaptacdo marginal da prétese
facial a anatomia do defeito cirdrgico do paciente (Figura 9). Como
resultado, observou-se retencao satisfatéria das proteses bucais e
facial, principalmente devido aos magnetos e a presenca dos
dentes remanescentes. A reabilitacdo, integrando diferentes tipos
de proteses, apresentou um bom resultado estético e funcional,
gue melhorou a qualidade de vida do paciente, por promover a
reinsercdo social e 0 bem-estar psicoldgico.

Figura 9 — Proteses bucais e facial instaladas
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DiscussAo

Segundo Ahila et al®, o tratamento protético maxilofacial
para pacientes mutilados ndo substitui a cirurgia reconstrutiva, ela
€ uma alternativa para casos de pacientes que nao séo candidatos
a cirurgia, devido a problemas de salde, idade avancada,
deformidade extensa, quando ha& chance de recorréncia do
cancer, ou quando ainda esta sendo feito tratamento
radioterapico. O paciente do presente caso clinico apresentava
perda de estruturas anatdbmicas da face, com comunicacao entre
as cavidades orbitaria, nasal e bucal, direcionando o tratamento
para a reconstrucéo protética removivel como alternativa.®

Quando os defeitos orofaciais sao extensos, além dos
prejuizos funcionais, eles acarretam grandes desafios na busca de
uma boa retencdo da protese. Através do conhecimento das
estruturas anatdmicas remanescentes e da escolha dos materiais
e procedimentos apropriados, pode-se estabelecer uma retencéo
mutua de proéteses intraorais e extraorais.® Os tipos de retencées
protéticas disponiveis sdo: anatdmica, onde existem estruturas
remanescentes; mecanica, com o auxilio de acessorios de forma
removivel, como exemplo dos 6culos, ou de imas; quimica, que se
da por meio do uso de adesivos especificos; e ancoragem
cirargica, por meio de implantes de titanio osseointegrados.®

Dentre todos os tipos de retencdo, a mais usada e mais
confiavel é a que se da por meio de implantes, porém, essa técnica
ndo é aplicavel para todos os casos devido algumas limitacdes,
como quando o defeito é muito extenso, qualidade da mucosa
insatisfatdria e auséncia de estruturas 6sseas minimas de suporte,
cirurgias adicionais, e alto custo financeiro.” O Ultimo fator, em
especial, se aplica ao caso relatado, visto que o paciente realiza o
tratamento pelo Sistema Unico de Satide brasileiro (SUS), por néo
ter condic¢es financeiras para arcar com 0s custos do tratamento
particular. Além disso, a anatomia remanescente desfavoravel a
técnica e o tratamento radioterdpico indicaram contra-indicacéo a
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outras possibilidades reconstrutivas. Como alternativa, foi
planejado o sistema de retencdo mutua, dada por meio de
magnetos aderidos na superficie de ambas as préteses que se
comunicam, conforme relatado neste trabalho. Quanto aos
aspectos funcionais e estéticos, a associacdo das préteses
possibilita a obtencdo de resultados ideais, com o minimo de
gastos, sem necessidade de intervengao cirlrgica e dentro das
possibilidades de reabilitagcdo no sistema publico de salde.

Perdas estruturais no meio intraoral, seja por desgaste ou
auséncia dentaria, podem implicar em reducdo da DVO.
Alteracfes na DVO podem ocasionar perda de rebordo ou tecido
6sseo e alteracGes faciais®, problemas fonéticos, dor e disfuncédo
da articulagdo temporomandibular. O restabelecimento da
dimenséo pode ser alcancado por diversas formas: por meio de
préteses fixas, restauracdes diretas e semi-diretas e préteses
removiveis. O problema encontrado no uso de préteses fixas e
restauracbes diretas e semi-diretas € que resolvem, em sua
maioria, casos em que a perda foi apenas por desgaste dentario e
ndo pela perda de grande numero de dentes, além de ndo ser
universalmente viavel, por apresentar um desafio financeiro a
alguns pacientes.® Para casos, como o apresentado neste relato,
em gue os dentes remanescentes encontram-se higidos, apesar
do reduzido nimero, em posicdo desfavoravel para a instalacédo
de protese parcial removivel retida por grampos, a indicacao de
overlay torna-se alternativa que possibilita a reabilitacdo bucal,
pela reposicdo dentaria em adequada DVO, a manutencdo 6ssea
e da propriocepcéo e retencéo melhoradas.

Pacientes mutilados por céncer, em geral, sofrem com
consequéncias funcionais e estéticas, comprometimentos que
podem ser minimizados pela reabilitacdo protética. Porém, esse
desafio é inerente as limitacdes de cada caso clinico e a
complexidade e quantidade de estruturas envolvidas. No presente
caso, a primeira dificuldade consistiu no planejamento que néo
envolvesse alto custo, que pudesse ser desenvolvido pelo SUS. A
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segunda dificuldade foi a necessidade da habilidade manual para
a obtencdo de uma prétese facial, sem o auxilio da tecnologia
tridimensional, acessivel a uma parcela da populacéo brasileira e
de servicos de salde ainda restritos. A auséncia de acesso a
materiais especificos para a confeccdo de préteses maxilofaciais
gerou a necessidade de utilizacdo de materiais alternativos,
embora biocompativeis e similares aos ideais, mas que
alcangaram resultados satisfatorios.Visto que o defeito anatémico
era extenso, a area a ser reabilitada e o tamanho da prétese foram
proporcionalmente amplos, elevando o nivel de dificuldade da sua
realizagdo. A interacdo entre os profissionais, ndo somente
responsaveis pela reabilitacdo, mais aqueles que conduziram o
diagndstico, o tratamento do cancer, preparo fisico e psicolégico
do paciente, é de essencial importancia e reflete no sucesso
reabilitador. Essa interacao é possivel e desejavel. O atendimento
de pacientes com defeitos maxilofaciais, embora necessario para
a sociedade, apresenta dificuldades, inerentes ao proprio paciente
e suas condicbes locais e sistémicas, aos profissionais
responsaveis pela conducdo do caso, pelo atendimento e ao
sistema publico de salide como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma abordagem multidisciplinar é imprescindivel, durante
o0 procedimento reabilitador de paciente com grandes defeitos
maxilofaciais, para trazer resultados efetivos. Problemas estéticos
e funcionais poés-tratamento cirlrgico obtiveram grande melhora
com a reabilitagdo proposta, com retengéo favorecida pelo uso de
magnetos. A adequacgdo do tratamento reabilitador, visando o

restabelecimento individualizado, é a melhor alternativa para
casos complexos.
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