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RESUMO

A prétese parcial removivel (PPR) é uma opcéao eficaz de reabilitacdo para pacientes
que passaram por cirurgia de maxilectomia parcial em decorréncia de tumores
maxilares, ou seja, remocao cirargica parcial do osso maxilar. A PPR deve ser
projetada para recuperar as funcdes mastigatoria, fonética e estética, contribuindo
assim na melhoria da autoestima e ajudando o paciente a retornar as atividades
sociais. Durante a anamnese, é de grande importancia verificar o estado geral e
psicoldgico do paciente, suas expectativas e limitacdes, garantir o acompanhamento
frequente para evitar complicacbes e garantir a durabilidade da protese. O
planejamento protético € uma etapa critica e pode apresentar desafios, especialmente
na obtencdo de retencdo, estabilidade e suportes adequados. Fatores como o
tamanho do defeito, o nimero de dentes remanescentes e a quantidade de estruturas
6sseas remanescentes podem interferir no prognostico do tratamento. E importante
ressaltar que a falta de planejamento pode levar a falhas na reabilitacéo, resultando
em desconforto, mé funcionalidade e até mesmo danos a saude do paciente. Nesse
contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
sucesso de uma paciente que foi submetida a uma maxilectomia parcial e reabilitada
por meio de uma prétese parcial removivel fixada por grampos em todo o hemiarco
superior esquerdo. Este caso ilustra a importancia de uma abordagem personalizada
para a reabilitacdo protética em pacientes com maxilectomia parcial, considerando as
particularidades de cada caso e a colaboracédo interdisciplinar para a obtencao de

resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Protese parcial removivel;, maxilectomia parcial; reabilitagdo

protética.



ABSTRACT

This paper highlights the effectiveness of removable partial dentures (RPD) in
rehabilitating patients who have undergone partial maxillectomy surgery due to
maxillary tumors. The RPD should be designed to restore the functions of chewing,
speaking, and aesthetics, which can improve the patient's self-esteem and enable
them to return to social activities. Proper assessment of the patient's general and
psychological condition, expectations, and limitations during anamnesis is essential,
along with regular follow-up to avoid complications and ensure the durability of the
prosthesis. Prosthetic planning is a critical step in this process, and it can present
challenges, particularly in achieving adequate retention, stability, and support. Factors
such as the size of the defect, the number of remaining teeth, and the amount of
remaining bone structures can influence the treatment's prognosis. The lack of
planning may result in discomfort, poor functionality, and even harm to the patient's
health. This study presents a successful clinical case of a patient who underwent partial
maxillectomy and was rehabilitated through an RPD fixed with clasps throughout the
upper left hemiarch. This case emphasizes the importance of a personalized approach
to prosthetic rehabilitation for patients with partial maxillectomy, taking into account the
unique aspects of each case and the interdisciplinary collaboration needed to achieve

satisfactory results.

Keywords: Removable partial denture; partial maxillectomy; prosthetic rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A maxilectomia parcial € utilizada no tratamento de tumores maxilares e
pode ser realizada de 3 formas: preservando o assoalho de orbita (pode ser abaixo
ou acima do forame infraorbital); removendo o assoalho orbital e retirando todo o
conteudo orbital e etmoidal (CARVALHO et al., 2009).

Apés a cirurgia se faz necessério a reabilitacdo do paciente. A prétese
parcial removivel € um dos trabalhos protéticos que pode ser utilizado para recobrir
as regides perdidas pela maxilectomia. Além de recuperar as funcdes mastigatoria e
estética, melhora a autoestima e colabora para que o paciente retorne a sua vida
social (SANTOS et al., 2016).

O planejamento protético deve ser feito com bastante critério e deve levar
em consideracao o estado geral do paciente bem como o seu estado psicoldgico ndo
esquecendo das expectativas e limitagbes do caso. Ha, ainda, necessidade de
acompanhamento frequente do caso (MOSS et al., 2019).

O tamanho do defeito, nimero de dentes remanescentes, quantidade de
estruturas 6sseas remanescentes e a capacidade de adaptacao do paciente a protese
sdo alguns fatores que interferem no progndéstico do tratamento. O grande desafio na
reabilitacdo de um paciente que passou por hemimaxilectomia é obter retencéo,
estabilidade e suporte adequados (SINGH et al., 2020).

A clinica integrada do curso de odontologia do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA) atende pacientes de Volta Redonda — RJ e regido diariamente,
oferecendo servi¢os nas diversas especialidades da odontologia a todos os pacientes
que procuram por este servico, sejam eles portadores de doencas sistémicas,
autoimunes, deficientes fisicos entre outros. Assim sendo, essa pesquisa terd como
objetivo fazer um relato de caso de uma paciente que passou por uma maxilectomia

parcial e necessita de uma reabilitacdo protética.
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O objetivo do trabalho foi fazer uma revisdo de literatura e relatar o caso de
uma reabilitacdo bucal que foi realizada em paciente que passou por 1ma

hemimaxilectomia, através de protese parcial removivel.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pacientes oncoldgicos

O tratamento desses pacientes consiste em cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, métodos esses de grande eficacia para curar o cancer, no entanto
esses métodos implicam em diversas mudangas nos tecidos, portanto € de grande
importancia que toda a equipe multidisciplinar implicada no tratamento do paciente
oncologico esteja dedicada a atencdo desse doente, bem como a melhoria na
qualidade de vida e reabilitagdo do mesmo (PASINATO et al., 2013).

E de conhecimento geral que muitas vezes a cirurgia oncoldgica gera grandes
mutilagcdes além de ressecgdes que podem ser parciais ou totais, unilaterais ou
bilaterais e que podem incluir o maxilar, assoalho de 6érbita, globo ocular, os seios da
face e apresentar comprometimento do assoalho do cranio, mesmo sendo um
tratamento considerado agressivo, o objetivo além da ressec¢ao das lesbes malignas
€ sempre preservar a fungao e a estética mas nem sempre esse objetivo é alcancado
(RODRIGUES, 2019).

As falhas geradas pela ressecg¢ao dos tecidos produzem uma deficiéncia nos
mais diferentes graus de funcionalidade da cavidade oral, a auséncia de maxila,
rebordo alveolar e dentes alteram a capacidade de fala, degluticdo e mastigagao, além

de afetar o psicoldgico e o bem-estar do paciente (GOIATO et al., 2006).

Os pacientes submetidos a maxilectomia e nao reabilitados tem dificuldade na
mastigacao e degluticdo além de sequelas como fala anasalada ou extravasamento
alimentar pela cavidade nasal nos casos de comunicagéo buco sinusal (MORENO,
2017).

Ser diagnosticado com cancer € uma situacao muito dificil para a maioria dos

individuos, pois € um percurso longo a ser seguido, o cancer faz com que as pessoas
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se deparem com diversas dificuldades, desde a noticia que estd com cancer, o
tratamento ideal, medos e incertezas como sera essa nova fase da vida, as
dificuldades para encontrar profissionais qualificados para tratar e acolher um
individuo nessa nova fase e a reabilitagcdo trazendo muita das vezes pensamentos
negativos e angustias (OLIVEIRA, 2018).

2.2 Repercussao psicossocial das sequelas faciais

Entender o impacto que essa doenga gera no paciente, compreender 0s seus
sentimentos, e ajuda-lo de uma forma geral afeta diretamente no comportamento e o
modo que esse paciente ira levar a sua situagao, além de ajudar a entender e lidar
com o impacto que o tratamento gera, afetando aspectos funcionais, estéticos,

fisiologicos, psicoldgicos e sociais (RIGONI et al.,2016).

Ser diagnosticado com cancer é um fato muito dificil de lidar para a maioria das
pessoas pois € uma doenga que seu tratamento leva aos pacientes enfrentarem
dificuldades nos mais diversos graus, o tratamento pode gerar medos e incertezas,
pensamentos negativos, afeta aspectos funcionais e estéticos, onde a reabilitacéo é
uma etapa muito importante (OLIVEIRA, 2018).

Quando o assunto sdo as possiveis sequelas geradas em pacientes
maxilectomizados a maior preocupacao destes individuos no pré-operatorio € com
relagao a sua aparéncia, poréem no pos-operatorio a maior preocupagao € com relagcao
a capacidade de mastigar (MORENO, 2017).

Pacientes submetidos a maxilectomia onde partes da regido oral sdo perdidas
o planejamento € uma etapa essencial, pois, o tratamento resulta em defeitos
funcionais e estéticos consideraveis onde a reabilitagcdo que é uma etapa muito
importante para esses pacientes e é vista como uma oportunidade para superar a
baixa autoestima, a presenca de dor, secrecdo e odores, alimentacao precaria,
medos, incertezas, superacao de possiveis traumas, além de melhorar a qualidade de
vida como um todo (VELASQUEZ-CAYON et al., 2011).

E de conhecimento geral que o paciente oncoldgico vai enfrentar muitas

necessidades de saude impostas pela doenga, portanto exige uma atengéo especial
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pois pode surgir complicagdes como alteragdes fisicas, fisioldgicas e psicossociais
(REIS et al., 2018). Os cirurgides dentistas podem ajudar na reabilitacdo desses
pacientes confeccionando préteses que podem ajudar na superagao das dificuldades
durante a mastigagdo, degluticdo e fala (VELASQUEZ-CAYON et al., 2011). Cada
caso tem suas individualidades, porém, a retencéo e estabilidade de uma protese séao
fatores importantes para o sucesso do tratamento reabilitador (SANTOS; NAGAY et
al., 2016).

E de extrema importancia que o profissional esteja preparado para apoiar estes
pacientes com relagéo ao Impacto que essa doencga vai gerar na vida dele, dando
suporte social, psicologico e clinico, pois ajuda o paciente a entender que ele vai
conseguir passar por essa etapa, o mantendo firme no tratamento e ndo deixando que
ele desista, enxergando essa nova fase de uma forma positiva e fazendo com que ele
continue a caminhada para vencer essa etapa com o sentimento de que o profissional
sempre vai estar do lado dele (CARVALHO, 2020; OLIVEIRA, 2018). O apoio do
profissional e dos familiares, estando do lado do paciente ajuda com que ele possa
enfrentar seus medos, sentimento de inferioridade, depressdo, medo da exclusio, o
impacto que os aspectos funcionais e estéticos geram, dores, nauseas, mudanca na
aparéncia, perda de peso que afeta a nutricao, dor, medo da morte, dificuldades para
dormir, dificuldades no tratamento e passar pelo processo reabilitador da melhor forma
(OLIVEIRA, 2018).

Defeitos na cavidade oral podem causar diversos problemas ao paciente, como
dificuldades na mastigacéo e troca de alimentos e liquidos da cavidade oral para o
nariz e seios da face (quando o defeito for maxilar). Na degluticdo, o paciente pode
nao conseguir formar um bolo alimentar, o que pode obriga-lo a se alimentar apenas
com liquidos ou utilizar uma sonda nasogastrica, causando disturbios digestivos. Além
disso, esses defeitos podem afetar a fonagao e a estética, o que muitas vezes ¢é a
maior preocupagao dos pacientes (MORENO, 2017).

2.3 Maxilectomia

A maxilectomia é uma cirurgia utilizada para tratamento de tumores que
envolvem a regidao de maxila, palato e Seios da face, é necessario um planejamento

prévio pois, essa cirurgia gera sequelas nas fungdes de fala, mastigagao, fonacao e
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degluticdo, além de, sequelas estéticas e psicossociais que geram deficiéncias nos
mais diversos graus de funcionalidade da cavidade oral onde o processo de
reabilitagéo precisa ser planejado corrigindo essas possiveis sequelas (GOIATO et a.l,
2006).

O estagio da doenga, o tipo do tumor, sua localizagéo e as condi¢des de saude
do paciente estdo diretamente ligadas ao tipo de tratamento que ira ser utilizado
(NEMOTO, 2015). A fim de fazer com que o paciente volte a sua vida social lancar
mao da utilizagdo de préteses € um 6timo recurso para reabilitar esteticamente,
funcionalmente esses pacientes além de ajudar com as questdes psicoldgicas do
mesmo (BUENO et al., 2013).

A maxilectomia € um procedimento complexo que ainda n&o tem uma
classificagdo normatizada internacionalmente, o que dificulta seu tratamento e
classificagdo. Existem varias terminologias usadas para definir os tipos de
maxilectomia, sendo elas divididas em: infraestrutura, que é o corte a nivel da fossa
nasal e pode incluir ou ndo a parede do seio maxilar; mesoestrutura, cortes abaixo da
cavidade orbitaria e acima do soalho da fossa nasal e do seio maxilar; supraestrutura,
corte superior que inclui o soalho da oérbita e cortes laterais podem incluir paredes
laterais e medial da mesma; medial, cortes que possibilitam a ressec¢ao de etmoides,
porcao superior da parede lateral da fossa nasal, parede medial da 6rbita e porgao
medial da cavidade orbitaria e total, que inclui a ressec¢cdo de toda a maxila. A
classificagdo das maxilectomias € fundamental para um bom planejamento cirurgico

e tratamento protético subsequente. (BILBAO et al., 2010).

Sebilau (1906) citado por Azcue Bilbao et al. 2011, concluiu que a maxilectomia
pode ser classificada em trés tipos, dependendo da técnica cirurgica e ressecgao
utilizadas. A maxilectomia de infraestrutura € aquela que envolve o corte a nivel da
fossa nasal, que se estende lateralmente e pode incluir ou ndo a parede do seio
maxilar. Ja a maxilectomia de mesoestrutura € caracterizada por cortes abaixo da
cavidade orbitaria e acima do soalho da fossa nasal e do seio maxilar. Por fim, a
maxilectomia de supraestrutura envolve cortes superiores que incluem o soalho da
orbita, e cortes laterais que podem incluir as paredes laterais e mediais da mesma.
Essa classificagao ajuda a orientar o planejamento do tratamento e a escolha da

técnica cirurgica adequada para cada caso especifico.
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2.4 Proteses

Varios fatores influenciam o progndstico protético desses pacientes, incluindo
o tamanho da area afetada pela remog¢dao do tumor, o numero de dentes
remanescentes, a quantidade de tecido saudavel e a qualidade da mucosa
remanescente, bem como a terapia de radiagdo e a observagao dos tecidos durante
e apos a radioterapia. Além disso, a disposigao do paciente em aceitar ou n&o o
tratamento protético e o fator psicolégico também sao importantes para garantir a
estabilidade da protese na cavidade bucal. Todos esses fatores sao essenciais para
uma melhor retencao da prétese e para garantir a estabilidade dos tecidos de suporte
(WANG, 1997).

Pacientes que passaram por uma maxilectomia unilateral ttm uma perspectiva
mais positiva em relacdo a reabilitagdo protética, especialmente se o tecido e os
dentes que servirdo como suporte estiverem em boas condigdes. No entanto, para
pacientes que ja sao edéntulos, a maxilectomia frequentemente resulta em um
progndstico protético desfavoravel devido a falta de uma area adequada para apoiar
a protese, o que pode causar instabilidade na palatina e falta de estruturas para sua
retengao. A reabilitagdo protética apds uma remocgao total do maxilar € extremamente
desafiadora e requer um bom planejamento por parte do cirurgido-dentista, além da
integracdo completa da equipe para obter um resultado aceitavel (GOIATO et al.,
2006).

As préteses da maxila ou obturadoras podem ser classificadas em trés tipos:
pré-cirurgicas, provisorias e reparadoras. As proteses pré-cirurgicas tém como
objetivo manter e proteger a cavidade antes da cirurgia. As proteses provisérias, por
sua vez, sao confeccionadas algumas semanas apds a cirurgia e visam aguardar a
cicatrizagado da ferida cirurgica, além de preparar o paciente para receber a protese
reparadora. Essa protese reparadora € mais estética e possui todas as caracteristicas
de uma prétese convencional, proporcionando uma restauracéo adequada da fungao
mastigatoria e da estética facial (REZENDE et al., 1986).

Para pacientes que perderam alguns dentes naturais, as proteses parciais
removiveis (PPRs) sdo uma alternativa viavel. Em seu livro, Frank Kaiser destaca as

vantagens das PPRs convencionais, que podem ajudar a restaurar fungcbes como
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mastigacao, estética, fonética e prevenir a inclinagdo ou migracdao dos dentes
remanescentes. Essas proteses também podem estabilizar dentes enfraquecidos e
fornecer um balanceio muscular e articular completo, seguindo principios descritos por
Roach em 1930, como retencgéo, estabilidade, reciprocidade e fixagdo (KAPUR E
DEUPREE, 1994; BERGMAN et al., 1995; JORGE et al., 2007).

Em 1979, Handerson também destacou a vantagem mecanica das PPRs, além
da sua capacidade de melhorar a estética dentaria e ser uma opgao mais acessivel.
Por outro lado, Todescan em seu livro indica que as PPRs podem deixar suportes com
sustentagao reduzida em espacos protéticos e dentados extensos, além de causar
excessiva perda 0ssea de tecido e necessidade de recolocacéo imediata em casos
de cirurgias buco-dentalveolares e bucofaciais (KAPUR E DEUPREE, 1994).

E importante considerar as indicacdes e contraindicagées das PPRs, como por
exemplo em casos de pacientes com problemas motores e debilidade mental, além
da necessidade de manter uma boa higiene bucal para evitar problemas com a protese
(KAPUR E DEUPREE, 1994; BERGMAN et al., 1995; JORGE et al., 2007).

Uma opcéo para melhorar a retencdo e estabilidade das proteses parciais
removiveis (PPRs) é através do uso de implantes dentarios. Com isso, os pacientes
podem escolher substituir suas PPRs por préteses implantossuportadas ou optar por
instalar um nimero minimo de implantes (1 ou 2) nas extremidades livres das PPRs
(PERSIC e CELEBIC, 2015; NOGAWA et al., 2016; FUEKI et al.,2017). Esses
implantes resultam em maior satisfacdo e qualidade de vida para os pacientes. De
acordo com Campos et al, 2015 o tratamento com PPRs associadas a implantes
instalados nas extremidades livres aumentou a qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Além disso, estudos de Fueki et al, 2015 e Nogawa et al, 2016 também
relataram resultados melhores na qualidade de vida para as proteses

implantossuportadas em comparagao com as PPRs.

2.5 Historia

A primeira intervengao cirurgica para a remogao parcial da maxila foi realizada
por Acoluthus, e a primeira ressecc¢ao total da maxila foi praticada na Franga em 1827,

por Gensoul, um renomado cirurgido da época. No entanto, ha indicios de que Rogers,



20

em Nova York, tenha realizado uma ressecgao quase total dos maxilares trés anos
antes do procedimento de Gensoul, em uma intervengao pioneira para a época
(GRAZIANI, 1956).

Em 1889, Claude Martin, reconhecido como o precursor da Prétese Buco
Maxilo Facial, tornou-se o primeiro profissional a criar uma prétese para maxilectomia
(MIRACCA; ANDRADE SOBRINHO; GONCALVES, 2007). Naquele ano, ele publicou
o livro "De la Prothése Imédiate Appliquée a la Ressection des Maxilaires", enquanto
em 1903, durante o Congresso de Madri, divulgou seus principios famosos sobre a
construcado da protese imediata de maxila e mandibula. Tais principios incluiam a
necessidade de uma protese apresentar recursos variaveis, de correspondéncia em
volume e extensdo a area éssea removida, além de uma fixagao facil de remover e
que impedisse a mobilidade espontanea. A protese também deveria ser facilmente
asseptizada, resistir a tragdo muscular e retragao cicatricial e seus componentes nao
deveriam sofrer alteragcdes, sendo toleraveis pelos tecidos. O aparelho deveria ser
versatil o suficiente para permitir modificagbes durante o ato cirurgico sem grandes
perdas de tempo, e se tratando de protese proviséria, deveria criar leito receptor para
uma outra protese definitiva (MORONI, 1932).

A partir desse momento, iniciou-se um longo percurso na area, seguindo as
propostas e principios criados por Martin, os quais continuam sendo utilizados por
diversas geragbes até os dias atuais. Especialmente no que se refere ao estudo dos
obturadores palatinos, estas propostas tém sido modificadas com o avango das novas
tecnologias, proporcionando ainda mais possibilidades de melhoria e adaptagéo na
area da Proétese Buco Maxilo Facial (OLIVEIRA, 2018).



3 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, melanoderma, XX anos, compareceu a clinica
integrada de atendimento odontologico do Centro Universitario de Volta Redonda. A
paciente passou por uma maxilectomia no ano de 1999 decorrente de uma ressec¢ao
tumoral, cirurgia invasiva que removeu todo o hemiarco maxilar superior esquerdo,
preservando apenas o assoalho de orbita (Figura 1). A paciente ja fazia uso de uma
protese parcial removivel retida a grampos, mas ndo estava satisfeita com a

adaptacao.

Figura 1: aspecto clinico inicial da paciente.
Fonte: autoria propria

ApGs anamnese, exames clinicos intraoral e extraorais e exames radiograficos,
a indicacéo da PPR foi mantida devido a falta de estrutura 6ssea para receber outro
tipo de reabilitacdo protética e as condicdes econdmicas da paciente. Foi
confeccionado um modelo de estudo que foi devidamente analisado e delineado,
dessa forma foi possivel identificar os melhores pontos de apoio e tracar o equador
protético definindo todas as areas de retencéo e expulsdo, possibilitando um correto

planejamento e execucao da PPR (Figura 2 e 3).
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Figura 2: modelo delineado com definicdo do equador protético na face vestibular.
Fonte: autoria propria

Figura 3: modelo em gesso IV j& com todos os preparos protéticos
Fonte: autoria propria

Para esse caso foi planejado uma PPR com o conector maior preenchendo
todo o palato, retida por grampos nos elementos remanescentes superiores direito,
um grampo em Y com apoio no cingulo do 11, apoio no cingulo do 12, um grampo
geminado duplo com apoio no cingulo do 23 e na mesial do 24, um grampo duplo com
apoio na distal do 25 e mesial do 26 e no elemento 17 um grampo circunferencial
simples com apoio na mesial (Figura 4). Finalizado todo o planejamento da PPR, a
paciente voltou a clinica para realizacdo dos preparos dos nichos e descansos de
cingulo. A paciente foi moldada e o modelo confeccionado em gesso tipo IV foi enviado

para o laboratorio de protese para fundicdo da estrutura metalica (Figura 3).
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Figura 4: vista palatina com os planejamentos dos nichos oclusais e descansos de cingulos.
Fonte: autoria prépria

Passado o periodo de producdo do laboratorio de prétese, a peca em metal
fundido foi trazida para clinica para a prova da estrutura metalica em boca, onde
verificou-se uma perfeita adaptacao (Figura 5 e 6).

Figura 5: vista palatina da estrutura metalica.
Fonte: autoria propria
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Figura 6: vista vestibular da estrutura metalica da PPR.
Fonte: autoria propria

Na sequéncia foi colocado um plano de cera na estrutura para fazer o registro
oclusal juntamente com a selecéo de cor dos elementos dentérios artificiais que serdo

utilizados na PPR e reenvio para o laboratério protético (Figura 7 e 8).

Figura 7: prova da estrutura metalica com plano de cera para registro de ocluséo.
Fonte: autoria prépria



25

Figura 8: selecao de cor dos dentes artificiais.
Fonte: autoria propria

Na terceira fase clinica, foi realizado uma nova prova da PPR para registro de
adaptacdo e oclusdo, dessa vez a PPR ja estava com todos os dentes artificiais
colocados. verificou-se a necessidade de pequenos ajustes oclusais que foram
sanados imediatamente. A PPR foi entdo finalizada e enviada para a acrilizagdo. O
caso foi entdo encerrado com grande satisfacdo da paciente com o resultado (Figura
9).

Figura 9: registro do sorriso final da paciente com a nova PPR.
Fonte: autoria propria



4 DISCUSSAO

De acordo com Pasinato et al. (2013), o tratamento de pacientes com cancer
envolve cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem causar mudang¢as nos
tecidos e impactar na qualidade de vida e reabilitacdo do paciente, ressaltando a
importancia da equipe multidisciplinar no cuidado do doente. Entretanto, como aponta
Rodrigues (2019), a cirurgia oncoldgica pode gerar grandes mutilacdes e resseccdes
que comprometem a funcdo e estética, tornando a reabilitacdo fundamental para
minimizar as sequelas. Goiato et al. (2006) e Moreno (2017) destacam que a auséncia
de maxila, rebordo alveolar e dentes afeta a fala; mastigacédo e degluticdo do paciente,
além de seu bem-estar psicoldgico, além de outras sequelas. Oliveira (2018) destaca
que o diagnéstico de cancer traz diversas dificuldades emocionais e na busca por
profissionais qualificados para o tratamento e reabilitacdo do paciente.

ApoOs a hemimaxilectomia, a paciente do trabalho em questdo apresentava
defeitos estéticos significativos na regido oral que afetavam sua autoestima e
qualidade de vida. Com a insatisfacao ela procurou ajuda para a reabilitacéo oral afim
de superar os desafios impostos pela perda parcial da regido bucal e recuperar a

qualidade de vida.

Segundo Goiato et al. (2006) a maxilectomia € um procedimento cirlrgico
complexo utilizado para tratar tumores que afetam a regido da maxila, palato e seios
da face, seu planejamento prévio € fundamental, considerando as sequelas
funcionais, estéticas e psicossociais que podem surgir ap0s a cirurgia. De acordo com
Nemotto (2015) o tipo de tratamento a ser utilizado na maxilectomia esta diretamente
relacionado ao estagio da doenca, ao tipo de tumor, sua localizagédo e as condi¢des
de saude do paciente onde é crucial avaliar cuidadosamente esses fatores antes de
decidir sobre o tratamento mais adequado para cada caso, a fim de maximizar a

eficdcia e minimizar possiveis complicacdes.

A classificagdo das maxilectomias é fundamental para um bom planejamento
cirdrgico e tratamento protético subsequente. Existem diversas terminologias
utilizadas para definir os tipos de maxilectomia, sendo que a classificacao de Sebilau

divide em trés tipos: infraestrutura, mesoestrutura e supraestrutura, esta divisdo é
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delimitada por dois planos horizontais, um inferior ao assoalho da fossa nasal e outro
acima e paralelo ao angulo superior da abertura piriforme, no limite do assoalho da
orbita, porém Bilbao et al. (2010) ressalta que a maxilectomia pode ser classificada
como parcial ou total e do ponto de vista da técnica cirdrgica ela pode ser classificada
como maxilectomia de infraestrutura; maxilectomia de mesoestrutura; maxilectomia
de supraestrutura; maxilectomia Medial e maxilectomia inframesotrutural(Total). Esta
divisdo é delimitada por dois planos horizontais, um inferior ao assoalho da fossa nasal
e outro acima e paralelo ao angulo superior da abertura piriforme, no limite do
assoalho da oOrbita. Neste estudo, a paciente retratada passou por uma maxilectomia
de infraestrutura na qual o palato duro e a por¢ao inferior da maxila com os dentes
sdo removidos, sem remocdo do assoalho da Orbita, também chamada de
maxilectomia parcial ou hemimaxilectomia do lado esquerdo, sem comunicac¢ao buco

sinusal.

Entende-se que logo apos a cirurgia é necessario a reabilitacdo do paciente
(SANTOS et al.,, 2016). Através das préteses dentarias as regibes perdidas pela
maxilectomia séo recobridas, além de recuperar as funcdes mastigatoria e estética,
melhora a autoestima e colabora para que o paciente retorne a sua vida social
(SANTOS et al., 2016).

7

A reabilitacdo protética € uma area da odontologia que visa restabelecer a
funcdo, estética e qualidade de vida dos pacientes que apresentam perda de dentes
ou estruturas orais. O paciente maxilectomizado € um exemplo de paciente que
precisa de uma reabilitacdo protética adequada, devido a perda do osso maxilar.
Embora cada caso seja Unico, a retencdo e estabilidade da protese séo fatores

cruciais para o sucesso do tratamento reabilitador. (SANTOS; NAGAY et al., 2016).

Em 1979 Handerson afirmou que as proteses da maxila séo classificadas em
préteses pré-cirargicas, provisérias e reparadoras. As proteses pré-cirdrgicas tém
como objetivo manter e proteger a cavidade antes da cirurgia, enquanto as proteses
provisorias sdo confeccionadas apds a cirurgia e visam aguardar a cicatrizacdo da
ferida cirdrgica. As proteses reparadoras sdo mais estéticas e proporcionam uma
restauracdo adequada da funcdo mastigatoria e da estética facial. No entanto, é
importante destacar que segundo Bergman et al., 1995 a escolha da PPR como a

melhor opcéo de tratamento deve ser baseada em uma avaliagéo clinica e radiogréfica
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cuidadosa do paciente, levando em consideracao fatores como o nimero e posi¢ao
dos dentes remanescentes, 0 volume 0sseo disponivel e a condi¢cao geral de saude

do paciente.

Handerson, em 1979, enfatizou que as PPRs tém beneficios mecanicos,
estéticos e financeiros. Segundo Kapur e Deupree, 1994 prétese parcial removivel é
uma das opcOes de tratamento para a reabilitacdo protética em pacientes
maxilectomizados, € um tipo de protese que pode ser removida pelo paciente e que
se apoia nos dentes remanescentes, com o objetivo de substituir dentes perdidos e

restaurar a funcdo mastigatéria e estética.

Jorge et al., 2007 citou que uma vez que a PPR é indicada para o paciente
maxilectomizado, a sua colocagao deve ser feita com preciséo e cuidado, para garantir
um encaixe adequado e confortavel. Além disso, é importante que o paciente seja
orientado sobre os cuidados necessarios para a manutencdo da PPR e para a
prevencao de complicacbes como infeccdes e fraturas. A paciente em questéo ja fazia
uso de uma PPR porém ndo estava satisfeita com a adaptacdo dela, ja que
apresentava defeitos significativos na regido oral que afetavam sua autoestima e
qualidade de vida, ela procurou ajuda para a reabilitacdo bucal através de prétese
parcial removivel, o que permitiu a melhora da funcdo mastigatoria, deglutitoria e fala,

além de proporcionar a recuperac¢ao da autoconfianca e bem-estar psicolégico.

Em resumo, a PPR é uma opcado viavel para a reabilitacdo protética em
pacientes maxilectomizados e foi utilizada no caso. E importante destacar que é
necessario que a escolha seja feita com base em uma avaliagéo criteriosa do paciente
e que a colocacédo seja realizada com precisdo e cuidado. Como a paciente passou
por uma maxilectomia unilateral ttm uma perspectiva mais positiva em relacdo a
recuperacao protética, especialmente se o tecido e os dentes que servirdo como

suporte estiverem em boas condicoes.

Para Rigoni et al. (2016) a compreensao dos sentimentos e do impacto da
doenca no paciente é essencial para lidar com os efeitos do tratamento e melhorar o
bem-estar geral do paciente. Também de acordo com Oliveira (2018) o diagnostico
de cancer é dificil para muitas pessoas, pois 0 tratamento pode trazer medo,

incertezas e afetar aspectos funcionais e estéticos, tornando a reabilitagdo uma etapa
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crucial. Pacientes oncologicos exigem atencdo especial devido as diversas
necessidades de saude impostas pela doenca, incluindo complicacdes fisicas,

fisiologicas e psicossociais (REIS et al., 2018).

Segundo Moreno (2017) a aparéncia é a principal preocupacdo dos pacientes
maxilectomizados antes da cirurgia, mas a capacidade de mastigacao se torna a maior
preocupacdo no pos-operatorio, devido as possiveis sequelas. Também, a
reabilitacdo € fundamental para superar os impactos funcionais e estéticos do
tratamento, melhorar a qualidade de vida e superar possiveis traumas, como baixa
autoestima, dor, secrecdes e odores, medos e incertezas (VELASQUEZ-CAYON et
al., 2011). Ainda para Moreno (2017) defeitos na cavidade oral podem causar
dificuldades na mastigacao, degluticao e fala, além de afetar a estética, preocupando
0s pacientes. Alguns podem até ter que se alimentar somente com liquidos ou usar

uma sonda nasogastrica, o que pode levar a distarbios digestivos.

Tanto para Carvalho (2020) quanto para Oliveira (2018) o apoio social,
psicoldgico e clinico é fundamental para auxiliar os pacientes a enfrentar o impacto da
doenca em suas vidas e continuar o tratamento com esperanca e positividade. Essa
atencdo exige preparo e apoio constante dos profissionais de saude para que 0s

pacientes se sintam acolhidos e confiantes durante a jornada do tratamento.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que através da revisao de literatura e relato de caso que a prétese
parcial removivel € uma solucdo eficaz para a reabilitacdo do paciente
maxilectmizado. No caso apresentado, a protese parcial removivel foi uma solugéo
eficaz para a reabilitacdo do paciente, proporcionando uma melhor qualidade de vida,

autoestima e confianca.

A reabilitacdo protética € fundamental para a recuperacdo da funcéo
mastigatoria, fonética e estética de pacientes que passaram por uma maxilectomia. A
reabilitacdo bucal adequada pode ser vista como uma oportunidade para ajudar o
paciente a superar as dificuldades geradas pela perda de partes da cavidade oral,

proporcionando a ele mais conforto, autoestima e qualidade de vida.
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