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1 — INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi idealizado e institucionalizado no
pais, como politica de saude, a partir da Constituicdo de 1988. Considerado,
um dos mais bem estruturados sistemas de saude publica, a partir dele foram
instituidos principios considerados fundamentais para a garantia dos direitos
e deveres da populacao brasileira: como o direito universal a saude (todos
tem direito de garantia de acesso aos servigos de saude); a equidade (maior
atengdo para quem mais precisa) e a Integralidade (atenc&o integral aos
usuarios dos servigos). A politica de saude implantada no Brasil exigiu de
todos os profissionais de saude uma atengdo mais humanizadora e um
melhor acolhimento dos usuarios que utilizam a rede de servicos onde a
populagdo brasileira pode, através de instancias constituidas, ter
participagédo popular e o controle social sobre as a¢cdes de saude oferecidas
pela rede publica.

Por se tratar de um sistema de saude ainda em construcio, é necessario
uma constante adaptagdo e remodelamento, com a finalidade de melhorar a
atencao dada a saude da populacgéo.

Este trabalho fez uma revisdo de literatura e discussao sobre a rede de
atendimentos de alta complexidade, onde foi constatado que alguns
procedimentos previstos nos cddigos de atengao especializada aos pacientes
que se submeteram a tratamentos mutiladores, n&o estdo ofertados de fato
pelo SUS. Deixando os pacientes que necessitam destes procedimentos

ficam impossibilitados de receberem uma reabilitagao integral.



2- REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias malignas que afetam o complexo maxilomandibular sao
tratadas comumente através de cirurgias mutiladoras, complementadas ou
nao com a radioterapia. A extensdo da mutilacao dependera do estadiamento
da doencga e das condi¢des sistémicas do paciente. O comprometimento da
maxila pelo tumor leva a indicagdo da maxilectomia total ou parcial. Esse
procedimento cirurgico tem, como consequéncia, a comunicagao da cavidade
bucal com as cavidades nasais como sequela permanente. Esse individuo
tera dificuldades de alimentacao via oral, de fonagcdo e a deformidade facial
perceptivel, que o afeta tanto fisica quanto emocionalmente.

A literatura apresenta, basicamente, duas modalidades de tratamento
para o individuo maxilectomizado: a reconstrugdo cirurgica e a reabilitacdo

por protese obturadora de palato.

2.1 Reconstrugao Cirurgica

Os critérios que sdo necessarios para a descricdo do defeito na

maxila, visando o planejamento cirurgico reconstrutivo sao:

1. Presenca ou auséncia de dentes;

2. Presencga ou auséncia de comunicag¢ao oronasal;

3. Extensdo anatbmica do envolvimento estrutural em todas as suas
dimensdes ( BIDRA et al., 2012).

As opcdes reconstrutivas variam de acordo com o defeito e podem
envolver apenas retalhos de tecidos moles livres ou pediculados bem como
retalhos osteomiocutaneos que podem estar associados ou nao a implantes
aloplasticos, conforme o caso. As técnicas de retalhos de tecidos moles
livres, que séo retirados do antebracgo radial ou da parte lateral da coxa, tém
como principal objetivo selar os defeitos palatais onde a parte orbital esta
preservada (IYER, THANKAPPAN, 2014). Os retalhos microcirurgicos tém
sido largamente utilizados (BERNHART et al., 2003; NELIGAN, GULLANE,
2003; YOUSIF et al., 1994) e permitem a reabilitacdo protética posterior, por



restabelecer o contorno do palato, a manutencdo de fundo de sulco e a
preservacao do espaco funcional livre.

Uma classificacdo de defeitos por maxilectomia baseada em forgas
biomecanicas do tecido e sua capacidade de retencdo de dispositivos
protéticos, é o esquema menos utilizado na literatura reconstrutiva ( OKAY et
al., 2001). Dois  grupos de pesquisadores desenvolveram,
independentemente, classificagbes dos defeitos cirurgicos para facilitar o
planejamento reconstrutivo que s&o muito semelhantes (ANDRADES et al.,
2011).

Brown et al. (2010) descreveram os defeitos maxilares baseados nas
dimensdes vertical e horizontal independentes. A dimensao vertical designa o
grau de envolvimento unilateral, com destaque para a ¢rbita. A dimensao
horizontal designa a quantidade de palato e rebordo alveolar sacrificado.
Assim, 24 possiveis designag¢des para caracterizar os defeitos superiores a
este sistema (ANDRADES et al., 2011).

Ja Cordeiro e Santamaria (2000) elaboraram um modelo simplificado
para a classificagdo, como segue:

Tipo 1: maxilectomia limitada, palato ndo esta envolvido
Tipo 2 maxilectomia subtotal, preservacado do assoalho orbitario
Tipo 3 a)maxilectomia total com preservacgéo orbital

b ) maxilectomia total com extengao orbital
Tipo 4: Maxilectomia com preservagao do palato, e extensao orbital
(ANDRADES et al., 2011).

2.2 Reabilitacédo por Protese com Obturador de Palato

A prétese bucomaxilofacial € um campo de atuacdo pertencente a
Odontologia. Essa modalidade de tratamento pode significar uma reabilitacdo
proviséria - quando o paciente mutilado ainda ndo concluiu todo seu
tratamento oncolégico - ou o tratamento definitivo, quando o paciente
adaptado a protese, recusa o tratamento cirurgico ou ndo sobrevive para se
submeter a reconstrug&o cirurgica.

Deve-se ressaltar a importancia da participagdo do cirurgido-dentista
no planejamento da cirurgia oncoldgica, pois o paciente podera sair da sala



cirurgica ja com uma protese provisoria imediata. Essa conduta contribui para
a recuperagao pos-cirurgica, bem como o restabelecimento funcional da
mastigagcédo, da degluticdo, da fonagdo, e para a melhora da estética do
paciente, pois devolve o contorno facial ao paciente.

Na atualidade, a reabilitagcdo por protese bucomaxilofacial esta mais
sofisticada e onerosa, quando utiliza implantes. Por outro lado, existem
alternativas mais acessiveis economicamente, que podem ser usadas para
melhorar a qualidade de vida do paciente hemimaxilectomizado (KEYF, 2001;
MYERS; BRANCH, 2002).

Reabilitacdo protética tem sido defendida para a reabilitacdo de
defeitos dos tecidos moles e duros do palato. Isto inclui obturadores
maxilares para os defeitos do palato duro, faringe obturadores para os
defeitos do palato mole e obturadores maxilofaringeos, para os defeitos que
incluem ambas as estruturas. Varios artigos descrevem os resultados de fala
associados protese reabilitadora. Em geral, a intervengdo protética leva a
uma restauragao da denticdo e a redugao da hipernasalidade (ANDRADES et
al., 2011). Este tipo de reabilitacdo esta indicada em pacientes portadores de
neoplasias na regido de maxila em que os exames prévios de imagem
sugiram necessidade de qualquer tipo de maxilectomia que comunique a
cavidade oral com o seio maxilar ou cavidade nasal.

Exames de imagens s&o necessarios para um adequado planejamento
com da ressecgao e a possivel preservacdo de estruturas dentais e dsseas
para reten¢ao da peca protética (KEYF, 2001).

Além disso, alguns pacientes s&do submetidos a radioterapia
convencional, podendo apresentar disfungdo salivar permanente que
colabora para a desadaptacdo ao uso da protese e contribui para o
agravamento de outras sequelas oriundas dessa modalidade de tratamento
oncologico. As sequelas decorrentes da radioterapia complementar incluem
mucosite, doenga periodontal, desconforto e dor na cavidade oral, carie
dentaria, fissuras na lingua, perda de dentes, disgeusia ou ageusia,
dificuldade em usar dentaduras ou préteses com obturador e deficiéncias nas
fungdes mastigacéo e degluticdo (ANDRADES et al., 2011).

Em suma, o melhor candidato para a reabilitacido protética seria um

paciente que nao foi submetido a radioterapia e com um pequeno defeito



palatomaxillar lateral ou posterior e denticdo viavel para apoiar a protese
(ANDRADES et al., 2011).

Porém a realidade é que n&o existem pacientes ideais e essa
modalidade de tratamento provisério do defeito resultante da mutilagao
cirurgica deve ser proporcionada a todos os pacientes que possam se
beneficiar.



3 - OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi comparar, através da

literatura, as formas de tratamentos existentes para pacientes mutilados,

disponiveis mundialmente, com os tratamentos oferecidos pelo Sistema

Unico de Saude no Brasil, avaliando os servicos ofertados no HCPA.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

3.

Avaliar, através de um questionario, a satisfacao e qualidade de vida
de trés casos de pacientes hemimaxilectomizados tratados no HCPA,;

. Buscar, através da revisdo de literatura, os tipos de servigos

disponibilizados na rede publica, para pacientes
hemimaxilectomizados no estado do RS;

Verificar o acesso para os usuarios a esses servigos, considerando a

rede de atencéo.
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RESUMO

Tendo em vista o grande contingente de pessoas que recebe tratamento
no SUS, e devido a importancia de um atendimento a saude em todos os
niveis de complexidade, foram analisadas, através de artigos cientificos, as
modalidades de tratamento propostas para a reabilitacdo de pacientes
hemimaxilectomizados e aquelas disponibilizadas pelo SUS. Além disso, foi
realizado, com trés pacientes submetidos a este procedimento cirurgico,
como tratamento de tumores malignos na maxila, no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) e reabilitados proteticamente fora do hospital, um
questionario de satisfacdo e qualidade de vida, bem como o relato de seus
casos. Foi feito um levantamento de média de gastos do servigo para
reabilitar um paciente e um levantamento dos valores estimados na rede para
a mesma reabilitacdo. Foi analisado o impacto que a reabilitacdo teve na vida
dos usuarios, sua adaptacdo com a protese, bem como a reinsercdo na

sociedade.

Palavras- chave: maxillectomy reconstruction review, maxillary prothesis,
classification maxillectomy, maxillectomy, Brasil sorridente, reabilitagdo de
amputados, membros artificiais, reconstrugao corporal



INTRODUCAO

As neoplasias malignas que afetam o complexo maxilomandibular s&o
tratadas comumente através de cirurgias mutiladoras, complementadas ou
nao com a radioterapia. A extensdo da mutilacao dependera do estadiamento
da doencga e das condi¢des sistémicas do paciente. O comprometimento da
maxila pelo tumor leva a indicagdo da maxilectomia total ou parcial. Esse
procedimento cirurgico tem, como consequéncia, a comunicagao da regiao
anterior da cavidade bucal com as cavidades nasais e sinusais como sequela
permanente. Esse individuo tera dificuldades de alimentacdo via oral, de
fonacdo e a deformidade facial perceptivel, que o afetam tanto fisica quanto
emocionalmente.

A definicdo da opcéao reabilitadora se da na atencédo terciaria, na etapa
pré operatdria, quando se leva em conta a natureza da lesdo e o tamanho da
resseccao necessaria. Neste momento, o paciente € encaminhado para um
atendimento multidisciplinar em que é clinica e psicologicamente preparado
para o procedimento ao qual sera submetido. No caso de pacientes que
serdo submetidos a hemimaxilectomia, e estara prevista a reabilitagao
protética, este € o momento ideal para o planejamento e confecgdo do
primeiro dispositivo reabilitador(PARK et al., 2006).

Na literatura, encontram-se dois tipos de reabilitacdo para este grupo de
pacientes, o cirurgico e o protético, ambos previstos pelo SUS (fig.1)

Este artigo visa fazer uma discussao em relagédo a rede de atendimentos
de alta complexidade, apresentando as opgdes oferecidas pelo SUS para a
reabilitacdo destes pacientes. Foi feito um levantamento dos custos deste
servigo e das opgdes de centros publicos de tratamento para estes pacientes
no estado do Rio Grande do Sul. Ao final, foi avaliado o grau de satisfagéo e
a qualidade de vida de pacientes hemimaxilectomizados e reabilitados
proteticamente através de entrevista e preenchimento de um questionario.

Este trabalho se constituiu no estudo de trés casos de pacientes
hemimaxilectomixados tratados no HCPA, a partir dos quais, se verificou
como funciona a rede de atendimento dentro do SUS,visando reabilitagao

oral.



CASO 1

Paciente masculino 27 anos, caucasiano, solteiro, natural e residente de
Alvorada, trabalha no comércio.

Foi submetido a hemimaxilectomia devido a uma neoplasia de glandula
salivar acessoria. Naquele momento, foi planejado um tratamento cirurgico
mutilador sem nenhuma medida reabilitadora imediata. Este paciente teve
como sequelas, pds tratamento oncoldgico, voz anasalada e refluxo nasal de
liquidos. So6 foi encaminhado para o tratamento reabilitador apds
transcorridos nove meses da sua cirurgia. Como n&o havia disponibilidade de
tratamento reabilitador protético pelo SUS, ele buscou a confeccdo de
protese obturadora de palato na iniciativa privada. Quando foi chamado pela
equipe cirurgica visando a cirurgia reconstrutiva (10 anos apds o tratamento
oncologico cirurgico), ele se recusou a fazé-la por se considerar bem
adaptado ao uso da protese. Contudo, ao responder o questionario, seis
meses apos sua ultima consulta, o paciente ndo apresentou queixas em
relacdo a protese, tecendo apenas comentario sobre sua voz levemente
anasalada como um fator de interferéncia no seu cotidiano. Mostrou-se ainda
inclinado a fazer a cirurgia reconstrutiva, apesar de bem adaptado com o
dispositivo, como forma de resolver a hipernasalidade. Ele considera o seu
estado de saude 6timo, uma vez que se passaram 10 anos de seu tumor sem
sinais de recidiva e/ou metastase do tumor primario. Foi informado pela
equipe cirurgica das possiveis sequelas pds tratamento, mas ndo soube
definir o termo “hemimaxilectomia”. Relatou que se sentiu aliviado apods ter
feito a cirurgia oncologica, apesar das sequelas. Considerou-se bem assistido
pela equipe no HCPA e quando indagado sobre as suas expectativas com
relacdo a sua saude respondeu que “espera que melhore a cada dia”.



CASO 2

Paciente feminino, 15 anos, caucasiana, solteira, natural de Cerro Largo e
residente em Porto Alegre, estudante.

Foi submetida a uma cirurgia de remog¢ao de um nodulo no palato duro de
pequenas dimensdes, 1,2cm X 1,0 cm, cujo o resultado foi de uma neoplasia
maligna de glandula salivar acessoéria. Naquele momento, foi preconizado
pela equipe de cirurgia oncoldgica a ndo ampliagdo das margens cirurgicas e
apenas o acompanhamento peridédico. No entanto, a paciente abandonou o
tratamento, retornando apenas 4 anos depois com recidiva local, sendo
indicada a hemimaxilectomia com radioterapia complementar devido ao
comprometimento de margens cirurgicas. Conviveu com a sequela cirurgica
de voz anasalada e dificuldade de alimentagao nos primeiros 30 dias apds a
cirurgia. Foi confeccionada uma protese obturadora provisoria que foi
utilizada até a finalizagdo do tratamento radioterapico. Apesar de ser um
obturador de palato simples, sem elementos dentarios para restabelecer a
fungdo mastigatdria, ja trouxe beneficios na forma de recuperagdo da
fonacdo e da alimentagdo sem refluxo pelo nariz, eliminando a necessidade
da utilizacdo da sonda nasogastrica. Apos finalizado o tratamento
radioterapico e recuperada a integridade da mucosa oral, € que a paciente
pode buscar a confec¢cdo de uma protese bucomaxilofacial com obturador de
palato para restabelecer as fungbes e a estética. Essa reabilitagcdo foi
oportunizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS onde os professores
de prétese tém a formagdo para o planejamento e execugdo desta
modalidade terapéutica reabilitadora. Segue em acompanhamento com a
equipe oncologica e estomatologica do HCPA semestralmente, sem sinais de
recidiva. Esta ciente de que uma cirurgia de reconstrugdo nao esta indicada
porque impediria a visualizacdo de uma possivel recidiva local do tumor
maligno. O uso da protese removivel, permite a inspecéo do defeito cirurgico
e a identificagdo precoce de uma possivel recidiva local do tumor. Deve ser
ressaltado que essa paciente ja apresentou uma recidiva local e esse fato
interfere negativamente no progndstico.

Durante a entrevista e o preenchimento do questionario mostrou-se bem
adaptada ao uso da prétese com uma boa recuperacao funcional e estética e

gue o seu uso nao interfere no seu cotidiano. Atualmente, considera a sua



saude boa e relatou que estava ciente das sequelas da cirurgia oncolégica e
soube definir o termo “hemaxilectomia”. Em relagdo as suas expectativas,

espera que a sua saude “melhore cada vez mais”.

CASO 3

Paciente masculino, 39 anos, caucasiano, casado, natural de Cambara do
Sul e residente em Igrejinha, trabalha no comércio com seu pai.

Foi submetido a hemimaxilectomia esquerda devido a uma neoplasia de
glandula salivar acessoria. O seu planejamento cirurgico incluiu a confec¢ao
de um obturador de palato imediato, cujo uso foi mantido até o término da
radioterapia. Apds a recuperagcdo da integridade da mucosa oral foi
encaminhado a Faculdade de Odontologia da UFRGS onde foi confeccionada
uma protese obturadora de palato com reabilitagdo funcional e estética.
Apresentou dificuldade de adaptagdo com a prétese definitiva. Antes de
completar dois anos de acompanhamento, apresentou metastase pulmonar
que foi tratada com radioterapia. Segue em acompanhamento trimestral na
Unidade de Estomatologia e com a equipe oncoldgica do HCPA.

Em sua entrevista referiu desconforto ao se alimentar usando a protese e
gque sua nova condicdo de saude interferiu nas suas atividades laborais.
Apesar de ter apresentado metastase, considerou a sua saude como boa e
tem a expectativa de que a sua saude melhore. Soube definir o termo
“‘Hemimaxilectomia” e que estava ciente das sequelas cirurgicas. Sentiu-se

aliviado ap0s a cirurgia mutiladora.



DISCUSSAO

Em se tratando de reabilitagdo de pacientes hemimaxilectomizados, na
literatura estdo descritas, basicamente, duas possibilidades: a cirurgica e a
protética.

As opg¢des de reconstrugdo cirurgica variam de acordo com o defeito e
podem envolver apenas retalhos de tecidos moles livres ou pediculados bem
como retalhos osteo-miocutdneos que podem estar associados ou nao a
implantes aloplasticos (IYER, THANKAPPAN, 2014). Os retalhos
microcirurgicos tém sido largamente utilizados (BERNHART et al., 2003;
NELIGAN, GULLANE, 2003; YOUSIF et al., 1994) e permitem a reabilitagdo
protética posterior, por restabelecer o contorno do palato, a manutencao de
fundo de sulco e a preservagao do espaco funcional livre.

Nos casos descritos, como foram diagnosticados e tratados tumores
malignos de mau progndstico, com possibilidade de recidiva e metastases, a
reabilitagdo cirurgica esta contra indicada, pois inviabilizaria a deteccao
precoce de uma recidiva local. Somente no caso | que tem um maior periodo
de acompanhamento, é que foi sugerida pela equipe oncolégica a
reconstrugdo cirurgica, que foi rejeitada pelo paciente em um primeiro
momento, mas que voltou atras e esta em fase de exames pré operatorios
para a realizacdo de sua cirurgia. E importante destacar que essa é a opgao
de tratamento reabilitador ofertada de fato aos pacientes do SUS no Rio
Grande do Sul. Esse paciente, com dez anos de acompanhamento e um
defeito de pequena monta, quando comparado aos outros dois casos, € o tipo
de paciente que mais se beneficiara com esse tratamento. Mas foram
necessarios dez anos para que lhe fosse ofertada a reconstrugdo cirurgica,
periodo de tempo em que o paciente precisou usar uma protese obturadora
do palato, que foi providenciada, as expensas do préprio paciente, na
iniciativa privada. Isso demonstra a necessidade de as proteses
bucomaxilofaciais serem de fato ofertadas aos pacientes pelo SUS.

A reabilitacdo protética tem sido defendida para a manejo de defeitos
dos tecidos moles e duros do palato. Isto inclui obturadores maxilares para os
defeitos do palato duro, palato mole, faringe e obturadores maxilofaringeos,
para os defeitos que incluem tanto a maxila como a faringe. Varios artigos



descreveram as melhorias de fonacédo associadas a protese reabilitadora. Em
geral, a intervencédo protética leva a uma restauracdo da denticdo e a
reducdo da hipernasalidade (ANDRADES et al., 2011). Este tipo de
tratamento esta indicado em pacientes portadores de neoplasias na regido da
maxila em que os exames prévios de imagem sugiram a necessidade de
qualquer tipo de mutilagdo na maxila que comunique a cavidade oral com o
seio maxilar e/ou a cavidade nasal. Os pacientes dos casos | e Il
apresentaram uma boa adaptacdo ao uso da prétese enquanto o caso Il
ainda esta em fase de adaptacao ao seu uso. Embora a reabilitagao protética
esteja codificada nas tabelas do SUS, essa modalidade de tratamento ndo é
ofertada no RS. (DATASUS. Acesso em: 11/08/2014)

A falta de disponibilidade de um servigo reabilitador desta magnitude na
atengao terciaria se da devido a defasagem nos valores previstos tanto em
relacdo ao material utilizado, quanto a complexidade do tratamento. Alem
disso, o longo tempo de acompanhamento, em média de 5 a 6 anos, somado
ao desgaste do profissional e dos instrumentais utilizados ndo sao levados
em conta para a remuneragao do protesista. Ha no Brasil um programa de
saude publica voltado para a saude bucal, o “Brasil Sorridente”. Nele, esta
presente a portaria numero 1570/GM de 29 de julho de 2004, que define a
implementagdo de laboratorios regionais de prétese dentaria. Onde a
remuneracao varia entre R$150 reais a R$187,50 reais por prétese realizada,
dependendo da produgdo. (Brasil, n.d.). A partir deste programa os
municipios passaram a ofertar o servigo de prétese dentaria. Entretanto, em
um estudo realizado numa cidade no estado do Parana, onde o servigco de
protese dentaria estd em pleno funcionamento, Rezende et al.(2011)
alertaram que, mesmo onde ja ha o servigo instalado, € necessario uma
revisdo nos protocolos, pois a ndo adaptacdo de uma grande parcela dos
usuarios ao uso das proteses pode estar relacionada com a falta de uma
etapa chamada moldagem funcional, prevista para a sua confec¢gdo. Sendo
assim, o programa existente para atender as demandas de confecgdo de
protese dentarias poderia ser adaptado para contemplar os pacientes
mutilados de face. Deve ser ressaltado que nenhum paciente, seja mutilado
facial ou ndo, deve ser atendido fora das normas e protocolos que norteiam a

exceléncia do tratamento a ser dispensado aqueles que dele precisam.



A hemimaxilectomia pode ser muito bem definida como sendo uma
amputagcdo, uma vez em que € um procedimento de remocéo parcial de um
orgao. E conforme afirma Villaga (1998), o individuo tende a atribuir a partes
do seu corpo, como por exemplo o sangue, o esperma, o coragao, os dentes
como sendo uma carga parcial ou total de sua identidade. Portanto, amputar
uma parte de seu rosto pode significar a perda de uma referéncia, da
identificacdo com relagdo ao outro, pois o seu corpo “diferente” ndo serve
mais como um parametro de igualdade ou até mesmo de saude. Seguindo
nesta linha, a possibilidade de reabilitagdo protética adquire um carater
singular, pois reconstréi a parte perdida de forma que o sujeito apropria-se
dele novamente, voltando a ser visto como alguém “saudavel”, distanciando-
se da imagem de ser “doente” (PAIVA,L.L et al, 2008). Ao estudar esses trés
casos, foi possivel constatar o quanto a reabilitacdo protética de defeitos na
maxila impactou a saude dos pacientes, pois todos consideraram a sua
saude como boa a d6tima, devido a prétese que favoreceu a sua insergao
novamente na comunidade onde vivem e trabalham.

Cada um dos trés pacientes obteve o dispositivo protético em uma fase
diferente de seu tratamento e, ao se comparar os casos, ficou claro que a
prétese imediata ao ato cirurgico permitiu o retorno a alimentagao via oral
mais cedo, a diminui¢ao da hipernasalidade e impediu a retragdo dos tecidos
da face favorecendo o ganho estético.

No transcorrer do tratamento, com ajustes graduais o dispositivo se torna
nao apenas obturador, mas reabilitador das fungbes mastigatoria, fonagao e
degluticdo, além de propiciar uma estética aceitavel para uma melhor e mais
rapida reintegragcdo do paciente na sociedade. Atualmente, os trés pacientes
dos casos analisados se encontram em fases distintas de adaptacdo ao
dispositivo, dois estdo totalmente adaptados e um ainda em fase de
adaptagado, ja tendo retomado sua vida do ponto de vista tanto pessoal
quanto profissional (SADIGHPOUR et al, 2007).

Analisando os tratamentos reabilitadores, percebe-se a falta de
disponibilidade do servigo de reabilitagdo protética para pacientes
hemimaxilectomizados no RS. Esta situagdo esta associada a defasagem
dos valores nas tabelas de procedimento do SUS, que se encontram muito
aquém dos apresentados pela realidade financeira do pais. Para este ponto,



seria interessante uma revisdo e corregao dos valores ofertados para este
tipo de procedimento. Pois, enquanto no servico privado, se incluirmos todas
as etapas de confecgcdo e evolugdo do dispositivo, desde a placa obturadora
até o dispositivo reabilitador final, o custo fica em torno de 1500 reais, o SUS
prevé um valor de R$ 43,32.

Sendo a saude um dever do Estado e um direito de todos, compete ao
SUS proporcionar a reabilitacdo protética a todos os pacientes com mutilagao
facial, enquanto estiverem a espera de reconstrugbes cirurgicas ou até
mesmo como tratamento definitivo para aqueles cujas chances de recidivas
sdo altas ou que possuem outros comprometimentos derivados da doenca
primaria. O projeto Brasil Sorridente deve ser estendido a todo cidadao

brasileiro sem excegéo.



CONCLUSAO

A implementacédo de um servigo de reabilitagdo protética para este tipo de
casos no estado, implicara ndo s6 na redugao dos custos hospitalares destes
pacientes como na reinsercdo do usuario no mercado de trabalho e no
convivio social.

O conforto e a melhora na qualidade de vida que uma placa obturadora
imediata traz para o paciente, € hoje inquestionavel, além de ser um
dispositivo barato. Com isso, o que se torna passivel de questionamento € o
porqué da auséncia de oferta deste dispositivo na Rede Publica de Saude no
estado do Rio Grande do Sul.

Sugere-se que as cirurgias mutiladoras da face sejam interpretadas como
amputacdes, pois as politicas publicas voltadas para pacientes amputados
oferecem maiores possibilidades de reabilitagdo do que € ofertado aos
pacientes oncologicos de cabega e pescogo. Aléem disso, seria interessante a
comparagao de diversas politicas publicas do SUS, como, Brasil sorridente,
Atencao ao paciente Amputado, Redes de atengdo a pessoas vivendo com
deficiéncia, com a finalidade de tentar uma maior valorizagao deste paciente.



FIGURA 1

OPCOES REABILITADORAS NO SUS

OPCOES CIRURGICAS

04.04.02.073-9: Reconstrucao parcial de mandibula/maxila

04.04.02.078-0: Reconstrucao total da mandibula/maxila

OPGOES PROTETICAS

07.01.08.005-1:Prétese para Grande perda maxilar

07.01.08.008-6:Prétese oculo palpebral

07.01.08.012-4:Prétese para grandes perdas maxilares

07.01.08.014-0:Prétese extensa da face (2/3 da face)

07.01.08.015-9:Prétese para grande perda maxilar implanto suportada

07.01.08.018-3:Protese oculo palpebral implanto suportada

07.01.08.019-1:Prétese obturadora palatofaringeana implanto suportada

Fig. 1 — codigos dos tratamentos disponibilizados Fonte: datasus
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RESUMO

Os dados epidemiolégicos sobre o cancer de cabega e pescogo tem se
mantido estaveis nos ultimos 40 anos. Ainda, as pessoas portadoras dessa
neoplasias chegam ao nivel de atengdo terciaria com doenga avangada, o
que compromete o prognodstico e a sobrevida em cinco anos. Apesar dos
avangos nas técnicas cirurgicas, muitos pacientes permanecem por periodos
longos com os defeitos decorrentes da mutilagdo como tentativa herdica de
deter o avanco da doenca. Associam-se a isso o tratamento complementar
com radioterapia e suas sequelas. Com isso, o foco da atencido voltou-se
para a melhora da qualidade de vida dessa populacdo. Neste contexto,
destaca-se a participagdo do cirurgido dentista como mais um profissional
incluido neste atendimento multidisciplinar, desde o diagnostico da doencga
até o manejo das sequelas do tratamento na cavidade oral, bem como na
reabilitacdo das fungdes mastigatoria, fonacdo e degluticdo e sem descuidar
da questdo estética que também causa transtornos ao individuo, uma vez
que impede a sua ressocializagdo. Com uma revisdo de literatura sobre as
opcdes de tratamento para pacientes hemimaxilectomizados, associada a
trés relatos de casos clinicos de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), verificou-se a gama de opgdes disponiveis para
este grupo de pacientes, bem como a importancia do tratamento para a
sobrevida do individuo.

Palavras- chave: maxillectomy reconstruction review, maxillary prothesis,

classification maxillectomy, maxillectomy



INTRODUCAO

As neoplasias malignas que afetam o complexo maxilomandibular sao
tratadas comumente por meio de cirurgias mutiladoras, complementadas ou
nao por radioterapia. A extensado da mutilagdo dependera do estadiamento da
doenca e das condigdes sistémicas do paciente. O comprometimento da
maxila pelo tumor leva a indicagdo da maxilectomia total ou parcial (BIDRA et
al., 2012). Esse procedimento cirurgico tem, a comunicagao bucosinusal ou
buconasal como sequela permanente. Esse individuo tera dificuldades de
alimentacao, de fonacéo e a deformidade facial perceptivel, que o afeta tanto
fisica quanto emocionalmente (WELLS et al., 1995; IRISH et al., 2009.).

A literatura apresenta, basicamente, duas modalidades de tratamento
para o individuo maxilectomizado: a reconstrugao cirurgica e a reabilitacdo
por protese obturadora de palato.

Diferentes critérios sdo necessarios para a descricdo do defeito na
maxila, visando o planejamento cirurgico reconstrutivo, tais como a presenca
ou auséncia de dentes, presenca ou auséncia de comunicagcdo oronasal,
extensdo anatdomica do envolvimento estrutural em todas as suas dimensdes
(BIDRA et al., 2012).

As opcdes reconstrutivas variam de acordo com o defeito e podem
envolver apenas retalhos de tecidos moles livres ou pediculados bem como
retalhos osteo-miocutaneos que podem estar associados ou ndo a implantes
aloplasticos. As técnicas de retalhos de tecidos moles livres, que sao
retirados do antebrago radial ou da parte lateral da coxa, tém como principal
objetivo selar os defeitos palatais onde a parte orbital esta preservada (IYER
et al.,, 2014; SUN et al.,, 2011; WELLS et al., 1995). Os retalhos
microcirurgicos tém sido largamente utilizados e permitem a reabilitacdo
protética posterior, por restabelecer o contorno do palato, a manutencao de
fundo de sulco e a preservagao do espaco funcional livre (BERNHART et al.,
2003; NELIGAN, GULLANE, 2003; YOUSIF et al., 1994). Alguns autores
prevéem até o uso de engenharia tecidual para a reabilitacdo destes
pacientes. (IVER et al., 2014)



A prétese bucomaxilofacial (PBMF) é um campo de atuagéo pertencente a
Odontologia. Essa modalidade de tratamento pode significar uma reabilitacdo
proviséria - quando o paciente mutilado ainda ndo concluiu todo o seu
tratamento oncolégico - ou o tratamento definitivo, quando o paciente
adaptado a protese, recusa o tratamento cirurgico ou ndo sobrevive para se
submeter a reconstrugao cirurgica. Isto inclui obturadores maxilares para os
defeitos do palato duro, obturadores faringeos para os defeitos do palato
mole e obturadores maxilofaringeos, para os defeitos que incluem ambas as
estruturas. Em geral, a intervengao protética leva a restauracédo da dentigcao e
a redugcdo da hipernasalidade (ANDRADES et al., 2011). Este tipo de
reabilitacdo esta indicada para os pacientes portadores de neoplasias na
regido da maxila em que os exames prévios de imagem sugerem a
necessidade de qualquer tipo de maxilectomia que comunique a cavidade
oral com o seio maxilar e/ou com a cavidade nasal (KEYF, 2001).

Na atualidade, a reabilitacdo por PBMF esta mais sofisticada e
onerosa, quando utiliza implantes (BORLASE G, et al., 2000; KAWASOTO et
al., 2014, EL-SHAYED et al., 2014). Por outro lado, existem alternativas mais
acessiveis economicamente, que podem ser usadas para melhorar a
qualidade de vida do paciente hemimaxilectomizado (KEYF, 2001; MYERS;
BRANCH, 2002), como, por exemplo, a técnica descrita por Dricol e Habib
(2004), que realiza um alivio interno na por¢cdo que recobre o defeito
diminuindo o peso e aumentando a comodidade.

Deve-se ressaltar a importancia da participagdo do cirurgido-dentista
no planejamento da cirurgia oncoldgica, pois o paciente podera sair da sala
cirurgica ja com uma protese provisoria imediata. Essa conduta contribui para
a recuperagao pos-cirurgica, bem como para o restabelecimento funcional
(mastigacao, degluticdo, fonagao), e para a melhora da estética do paciente,
pois devolve seu contorno facial (PARK E KNOW, 2006).

Este trabalho tem o propdsito de relatar 3 casos clinicos de pacientes
jovens submetidos a hemimaxilectomia como forma de tratamento de

neoplasia de glandula salivar menor e reabilitados por PBMF.
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CASO CLINICO 1

Paciente sexo masculino, 27 anos, solteiro, nega comorbidades.
Referiu um nédulo, de consisténcia endurecida, com a superficie ulcerada
localizado na transigdo entre o palato duro e mole, com sintomatologia
dolorosa nos dentes adjacentes, medindo cerca de 6cm X 4cm, presente ha 6
meses. O paciente trouxe um laudo anatomopatologico (AP) com o
diagnostico de carcinoma adenoide cistico, grau |. A tomografia
computadorizada (TC) dos ossos da face, mostrou a invasdo do seio maxilar
do lado direito. O tratamento preconizado foi a hemimaxilectomia a direita e
nao foi feita uma prétese imediata. A analise dos limites cirurgicos da peca
operatéria descreveu a extensa invasdo do tecido ésseo pela neoplasia,
distando menos de 1 mm das margens de ressecgédo lateral e anterior, sendo
os demais limites livres. Um més apods a cirurgia, o paciente se alimentava
bem e apresentava voz anasalada. Apds trés meses, queixou-se também de
refluxo nasal quando ingeria liquidos rapidamente.

Somente cinco meses apds a cirurgia, consultou com a equipe de
Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), quando foi
verificada a presenga de uma lesdo bolhosa, medindo 5mm de didametro na
regido do palato, com coloragdo rosea e base séssil. O resultado do AP foi
inflamagé&o crénica ulcerada em mucosa escamosa. Em uma nova consulta
um més apos a bidpsia, notou-se uma lesdo avermelhada, n&o ulcerada com
aproximadamente um centimetro de didmetro, ndo dolorosa, na mesma area.
Foi realizada uma nova bidpsia parcial com o resultado AP de inflamacéao
cronica supurativa com tecido de granulagdo. O fato do defeito cirurgico
poder ser visualizado diretamente favoreceu o diagnodstico precoce dessas
lesdes, que, num primeiro momento, foi pensado se tratar de recidiva local do
tumor maligno.

Somente nove meses apds a cirurgia, foi orientado a buscar uma
clinica odontologica para que fosse feito o planejamento para confecgao de
uma proétese parcial removivel com obturador de palato, com a finalidade de
reabilitar as fungbes mastigatoria e fonagao.



O paciente segue em acompanhamento com a equipe de
Estomatologia com revisbes semestrais, encontrando-se bem adaptado ao
uso da prétese obturadora do palato. Apds um acompanhamento de dez
anos, o paciente esta aceitando o tratamento cirurgico para fechamento da

comunicagao oro-antral.

CASO CLINICO 2

Paciente sexo feminino, 15 anos, branca, sem comorbidades
compareceu ao ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
HCPA com um ndédulo localizado no palato duro, lado esquerdo da linha
meédia, proximo a regido de molares, de consisténcia mole, recoberto por
mucosa arroxeada, medindo aproximadamente 1cm de diametro. A
tomografia computadorizada (TC) mostrou aumento de volume de tecidos
moles junto da transi¢ao entre palato duro e mole, a esquerda da linha média,
com cerca de 1,2 cm X 1,0 cm de maiores eixos, ndao apresentando
impregnagdes significativas pelo meio de contraste. Nao havia indicios de
erosao o0ssea adjacente, nem linfonodomegalia nos niveis estudados.

Optou-se pela enucleacdo da lesdo com a hipdtese diagndstica de
neoplasia benigna de gléndula salivar acessoria. No entanto, o resultado AP
foi de carcinoma mucoepidermdide de baixo grau, encontrando-se focalmente
a menos de 1mm do limite cirurgico. Diante desse resultado a paciente foi
encaminhada para a equipe de Cirurgia de Cabega e Pescogo do HCPA,
onde seguiu em acompanhamento semestral, sem sinais de recidiva durante
3 anos. No entanto abandonou o acompanhamento, faltando as consultas
agendadas nos dois anos subsequentes. Apos cinco anos do primeiro
tratamento, compareceu ao ambulatério com edema e proptose da face
esquerda e do olho esquerdo ha cinco meses, associada a obstrugcdo nasal
ipsilateral total e progressiva. Referiu a presenga de secre¢ao nasal, porém,
sem sangramento, de sensagéo de pressao no olho do mesmo lado mas com
a visdo preservada. Ao exame intra oral, foi observado o abaulamento do
palato duro a esquerda.

Diante da hipotese de recidiva do tumor, e foi solicitada uma TC dos

seios da face, com o seguinte resultado: lesdo expansiva em seio maxilar



esquerdo de baixa densidade que nao se altera apds infusido intravenosa da
substancia de contraste, determinando sua expansdo e remodelamento
o0sseo, comprimindo e obstruindo a cavidade nasal ipsilateral bem como as
células etmoidais. Esta lesdo determinou o abaulamento da 6rbita esquerda,
com a protrusao do globo ocular.

Foi realizada uma puncdo na massa pela fossa nasal esquerda, com
drenagem de 30ml de liquido citrino, esverdeado, com diminuigdo imediata do
abaulamento na regido maxilar. Novamente realizou-se uma biopsia, e o
exame AP confirmou a suspeita de recidiva do tumor.

O tratamento executado foi a hemimaxilectomia, com a preservacao
da d4rbita. O resultado do exame AP referiu todas as margens livres, porém
com a margem posterior exigua, distando cerca de 1Tmm.

Um més apos, a paciente retornou ao ambulatério de estomatologia
para a confeccdo de uma protese obturadora de palato. Apresentava a voz
anasalada de dificil compreensdo e recebia a alimentagdo por sonda
nasogastrica. Uma semana apds, com a entrega do dispositivo intra oral, foi
possivel a remogao da sonda.

Devido aos limites infimos registrados entre a lesdo e a margem
cirargica, realizou-se um biopsia exploratoria no seio maxilar, no limite
posterior do defeito cirurgico. O resultado confirmou a suspeita de
comprometimento dessa margem cirurgica, presente em um pequeno foco no
teto da maxila.

Apos a constatacdo da recidiva local, foi indicado o tratamento
complementar com radioterapia e concomitantemente recebeu a laserterapia
para manejo da mucosite oral. Somente apds a recuperagédo da integridade
da mucosa oral, é que foi feita uma nova protese obturadora, proporcionando
uma reabilitacdo funcional e estética. Segue em acompanhamento semestral
sem sinais de recidiva local ou metastases e bem adaptada ao uso da
protese.
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CASO CLINICO 3

Paciente sexo masculino, 39 anos, caucasiano, sem comorbidades,
compareceu ao ambulatorio de Estomatologia com a queixa de nddulo na
maxila esquerda, presente ha 3 meses e que interferia na degluticdo, além de
haver sintomatologia dolorosa.

Ao exame clinico intra oral, observou-se a presenca de um ndédulo
submucoso, na regido posterior da maxila esquerda, medindo
aproximadamente 5 cm X 3 cm recoberto por mucosa com ulceracdo e
dolorido a palpagédo. A radiografia panoramica revelou a presenga de uma
extensa lesao radiolucida, com limites imprecisos com opacificagdo do seio
maxilar esquerdo e com o dente 27 flutuante.

As hipdteses diagnosticas foram de neoplasia maligna de glandula
salivar acesséria X carcinoma espinocelular. A bidpsia parcial resultou no
diagndstico de carcinoma adendide cistico.

O plano de tratamento foi a hemimaxilectomia a esquerda com a
confeccdo de um obturador palatino provisério imediato elaborado pela
equipe de estomatologia do HCPA. A analise dos limites da peca cirurgica
concluiu que a neoplasia comprometia ndo somente a maxila esquerda, com
a invasao do seio maxilar e da mucosa nasal, mas também apresentava
invasdo neural, extendendo-se até os limites cirurgicos do palato mole junto
ao pilar amigdaliano, da fossa nasal e das partes moles posteriores da
maxila, sendo indicada a radioterapia complementar.

ApoOs sete meses de tratamento oncoldgico, cirurgico e radioterapico,
foi observado um nodulo na borda posterior direita da comunicag&o oroantral.
Foi feita uma bidpsia obtendo laudo AP de inflamacé&o crbnica supurativa leve
em mucosa escamosa com acantopapilomatose.

Paralelamente, a radiografia de térax mostrou uma imagem suspeita
de metastase, em ambos os pulmdes, que foi confirmada por meio de bidpsia
pulmonar. Optou-se pelo tratamento cirurgico dos implantes secundarios, a
segmentectomia pulmonar esquerda.

Trés meses apos a cirurgia pulmonar, foi confeccionada a protese

obturadora do palato definitiva, mas o paciente teve dificuldade de
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adaptagdo. Segue em acompanhamento na oncologia e na estomatologia
neste hospital.
DISCUSSAO

Nos trés casos apresentados, a cirurgia imediata de reconstrugdo com
retalno estava contra indicada devido ao alto indice de recidiva das
neoplasias. Em todos os casos foram necessarias bidpsias adicionais, sendo
confirmada a recidiva no caso 2.

Em todos os casos poderia ter sido utilizado a opg¢ao obturadora
desenvolvida por Dricol e Habib (2004), que consiste em aliviar internamente
a porcao que recobre o defeito cirurgico na protese, para diminuir seu peso,
aumentando sua comodidade durante a mastigacdo, a fonacdo e a
degluticdo. Esta opcéo é utilizada em casos de proteses muito extensas.

Nos casos 2 e 3 foi feito um planejamento para o uso de placas
obturadoras, elaboradas pela unidade de estomatologia do HCPA. Optou-se
pela técnica utilizada por Park e Know (2006), que consiste em realizar
moldagem prévia ao procedimento e confeccionar uma protese em acrilico
autopolimerizavel. Embora ndo tenha um encaixe preciso, provocando
infiltragcbes e ser de dificil remogéo, consegue minimizar as complicagdes pds
cirargicas, como: desnutricdo, anemia, uso estrito da sonda, engasgo e falta
de compreenséo da fala.

Na literatura, ainda consta a técnica desenvolvida por Pigno e Funk
(2001) cuja prétese apresenta um prolongamento para a abertura nasal, e é
geralmente utilizada nos pacientes hemimaxilectomizados com defeitos
pouco favoraveis, tais como resseccao de palato duro e cornetos nasais;
palato duro, palato mole e cornetos. Trata-se de uma técnica de dificil
confeccéo e adaptacéo.

Em 2009, Shimizu et all (2009) uniram essas duas ideias. Elaboraram
uma protese obturadora imediata com a técnica do alivio na porgao
obturadora. Conseguiram isso elaborando um modelo mestre e duplicando-o.
Em um dos modelos se corrige a porgao obturadora e na outra se constréi a
parte que ficara apoiada nos processos alveolares. Depois de prontas, as
proteses sao fusionadas para ser criada a prétese definitiva. Ainda que mais

trabalhosa, esta técnica tem como ponto forte um 6timo vedamento primario,



além de guiar a cicatrizagdo da ferida. Esta técnica ndo foi utilizada na
reabilitacdo imediata dos trés pacientes pelo fato do hospital ndo dispor de
um laboratério de protese dentaria onde poderia ser confeccionado este
aparato.

Poderia ter sido utilizada a técnica de planejamento e confecgdo de
préteses obturadoras dentro do defeito da maxila usando um desenho criado
por computador (CAD) e prototipagem rapida (RP), no entanto o problema
desta opcéo de reabilitacdo é o seu alto custo, inviavel economicamente para
o paciente que depende do sistema unico de saude brasileiro (Jiao et al.,
2014)

Um dispositivo para o palato mole, restabelecendo o fechamento
faringeo e aumentando o controle da emissdo nasal durante a fala,
prevenindo também a regurgitagdo nasal de comida e liquido, durante a
degluticdo, poderia ter sido utilizado no caso 3. No entanto, isso demandaria
a confecgcdo da prétese em um centro especializado, ndo disponivel no
estado do Rio Grande do Sul(Chambers et al, 2004).

Outras opgdes obturadoras para pacientes ndo oncoldgicos s&o os
dispositivos obturadores ancorados em implantes, tanto intra quanto extra
orais. No entanto, o emprego desta técnica deve ser discutida antes da
cirurgia, avaliada durante o transoperatério e levar em consideragdo o
prognostico do caso. Para o sucesso desta técnica é imprescindivel uma boa
relagdo entre o cirurgido dentista especialista em proteses e o cirurgido
medico, minimizando assim, as probabilidades de falhas de adaptagao e/ou
defeitos na protese(Borlase, 2000). Excelentes resultados foram obtidos na
reabilitacdo de pacientes hemimaxilectomizados utilizando préteses
suportadas por implantes ancorados no osso zigomatico. (El-shayed et al,
2014). Porém, uma das principais limitacbes desta técnica € o aumento em
12 vezes no risco de falhas de implantes em pacientes submetidos a
radioterapia na regido de cabeca e pescoc¢o (IHDE et al., 2008).

Nos trés casos, foi preciso o monitoramento do defeito cirurgico para a
identificac&o precoce de recidiva local. No caso 2 a recidiva se desenvolveu e
teve sua identificacdo postergada devido ao abandono do tratamento. E

importante ressaltar que a formagdo de vinculo entre o profissional e o
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paciente oncoldgico deve ser fortalecido a cada consulta. Talvez isso tivesse
permitido o diagnostico precoce da recidiva e evitado a mutilagado sofrida.
Essas neoplasias malignas de glandula salivar sdo agressivas e de
prognostico reservado, além de serem surpreendidas em uma fase da vida —
adolescéncia e adulto jovem nos casos 1 e 2 - onde a compreensao da
gravidade da situacédo pelo paciente deve ser bem trabalhada para tentar
evitar o abandono do tratamento.

Somando-se as alternativas removiveis, ha uma op¢ao de prétese
parcial ancorada com um acessoério magnético. E um dispositivo preparado
para grandes defeitos com pouca ancoragem e estabilidade (KAWASOTO et
al., 2014)

Em relagcdo a qualidade de vida de pacientes hemimaxilectomizados,
foi realizado um estudo de corte transversal por Irish et al (2009). Os autores
observaram que a utilizagdo de uma protese obturadora, ja traz um grande
beneficio aos pacientes na recuperagao das fungbes mastigatoria, fonagéo e
degluticdo. Entretanto, as proteses obturadoras imediatas ou definitivas, na
dependéncia da forma como sdo desenhadas, podem causar uma contragao
nos tecidos moles, tornando quase impossivel a corregdo da desarmonia
facial (Irish J., 2009).

Deve-se levar em conta os apelos funcionais e estéticos deste tipo de
paciente, geralmente com padrées muito mais elevados do que pacientes
nao mutilados. Entretanto antes de se comecar a reabilitagdo deve-se
comunicar de forma clara aos pacientes quais os objetivos que podem ser
alcancados com as proteses obturadoras, assim como suas limitacbes
(Velazquez-cayon et al., 2011)

Como beneficios, podem ser citados: a) sustentacdo do tampéo
curativo, normalmente utilizado nas primeiras 24 horas de cirurgia; b) melhora
da cicatrizagdo da ferida operatoria, principalmente no labio; c) possibilita
uma fala inteligivel, d) reducdo da contaminacdo da ferida operatoria; e)
diminuigdo do tempo de uso da sonda nasoenteral, permitindo uma
degluticdo eficiente e o inicio precoce de alimentagéo via oral; f) redu¢ado do
tempo de internagdo; g) auxilio na recuperagdo psicolégica e social do
paciente; h) com a colocagao de dentes artificiais na regido anterior, fora de
oclusdo, pode colaborar para a auto-estima do paciente (KEYF, 2001); i)
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separagao da cavidade oral da nasal ou sinusal e j) reabilitagdo dental e
oclusal satisfatéria; (VELAZQUEZ-CAYON et all 2011)

As principais dificuldades encontradas neste tipo de reabilitacdo protética
sdo: a) selamento periférico que impega o extravasamento de liquidos ou
alimentos pelo nariz; b) retengdo diminuida do aparelho obturador pela falta
de dentes remanescentes suficientes e/ou mutilacdo extensa; c) é preciso um
periodo de tempo para a adaptacdo ao uso da protese bem como a
necessidade de sua remogao para higiene apds cada refeigao; d) indicagcao
de reembasamentos e ajustes peridédicos conforme progride o processo
cicatricial da ferida operatoria; e) dificuldade de adaptagdo devido a
diminui¢cdo do fluxo salivar decorrente da radioterapia da regido de cabeca e
pescoco. (ANDRADES et al., 2011).

No caso de prétese provisérias imediatas, a sua primeira remogao deve
se dar junto com a retirada do tamp&o, 24 horas apds o ato cirurgico, e
realizadas higienizagbdes diarias, pelo paciente ou pela equipe de
enfermagem.( PARK e KNOW, 2006).

Dessa forma, o melhor candidato para a reabilitacdo protética seria um
paciente que nao foi submetido a radioterapia na regido de cabeca e
pescoco e com um pequeno defeito palatomaxillar lateral ou posterior e com
denticdo viavel para apoiar a protese (ANDRADES et al., 2011), como o
paciente 1 e os individuos com perda da hemimaxila por neoplasias
benignas, cujo progndstico € favoravel e que esta aguardando o tratamento
cirargico reabilitador.

Como modalidade terapéutica em pacientes portadores de neoplasias
malignas de maxila, a protese bucomaxilofacial pode significar o tratamento
reabilitador final ou provisério, na dependéncia do caso. Se o paciente ainda
estiver em monitoramento do tumor primario, havendo a necessidade de
visualizagéo dos limites cirurgicos ou no caso de a doenga progredir, sendo o
tratamento cirurgico reabilitador contra-indicado



CONCLUSAO

A trajetoria dos pacientes portadores de neoplasias malignas na face,
cujo tratamento resulta em um defeito ou mutilagdo, como naqueles tratados
com a hemimaxilectomia, € dificil pois é preciso aguardar o momento
adequado para uma reestruturagao da face por meio de cirurgias. A partir dos
casos relatados, pode-se sugerir que a protese bucomaxilofacial tem um
papel importante na reabilitacdo dos pacientes que sofreram a amputacao de
uma parte ou de toda a maxila, seja como tratamento provisério como
definitivo. Embora existam diferentes técnicas para a confeccdo desses
dispositivos, ainda o acesso dos pacientes € restrito, seja por falta de
profissionais capacitados seja por dificuldades financeiras, uma vez que
centros especializados para atender essa demanda sao poucos no Brasil e
nenhum no Rio Grande do Sul.

Outro aspecto que deve ser ressaltado € a inclusdo do cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar que trata o paciente oncoldgico que sofrera
a mutilagdo no complexo maxilomandibular, proporcionando um
planejamento do tratamento com a previsédo de reabilitagcdo mais adequada a
cada caso, onde a prétese obturadora de palato trara ao paciente uma rapida
inclusdo social, com a melhora da sua qualidade de vida, bem como o

suporte emocional para tolerar as intercorréncias do tratamento oncoldgico.
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6 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o advento da tecnologia e terapias no tratamento de neoplasias
malignas, é cada vez maior o numero de pessoas que sobrevivem ao tumor e
precisam se adaptar a uma nova condig¢ao de vida. No caso de tumores na
regido da maxila, o tratamento de eleigado € quase sempre a
Hemimaxilectomia. Tratamento mutilador com grades sequelas tanto no
ambito pessoal, nutricional e até mesmo profissional.

E essencial que o paciente que sera submetido & procedimentos
mutiladores seja previamente integrado a politica de ateng&o de pessoas com
deficiéncia, para que desta forma tenham uma reabilitagdo e reintegragéo
completas. Para isto, € indispensavel a criacdo de centros de reabilitagao
bucomaxilofacial, com material disponivel e profissionais treinados neste tipo
de reabilitagao.

E essencial que se realize mais pesquisas sobre os materiais e
técnicas mais adequadas na reabilitagcdo desses pacientes. Assim como
realizar mais estudos sobre a vida deste tipo de populagdo para que seja
possivel, melhorar efetivamente o acesso aos procedimentos reabilitadores e

a satisfacao e reinsercao desses individuos mutilados faciais na sociedade.
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8— APENDICE

Nome:

ENTREVISTA COM PACIENTE
Idade:

Ano da Cirurgia: Prontuario:

10.

1.

12.

Como vocé avalia a sua saude?
( )Ruim ( )Razoavel ( )Boa ( )Muitoboa ( )Otima

Vocé sabe explicar o que é procedimento de Hemimaxilectomia ao qual vocé foi
submetido
() Sim ( )ndo

Foi conversado com vocé sobre as seqiielas deste tratamento?
() Sim ( ) ndo

Foi realizado algum ato cirrgico para reparar a comunicagdo Bucosinusal?
() Sim ( ) Nao

Vocé usa algum tipo de protese obturadora? Em caso de resposta positiva, em que
momento do seu tratamento ela foi confeccionada?
() Sim ( )Néo

Seu tratamento ja esta finalizado?
() Sim ( ) Nao

Vocé realiza algum tipo de acompanhamento relacionado a seu problema de satde na
rede publica do municipio onde vocé mora?
( ) Sim ( ) Naéo

Como vocé classifica sua capacidade de engolir alimentos s6lidos?
( )Ruim  ( )Boa ( ) Otima

Como vocé classifica sua capacidade de engolir alimentos liquidos?
( )Ruim  ( )Boa ( ) Otima

Vocé costuma sentir dores ou desconfortos (mal estar ao usar a protese) ? Quais e com
que freqiiéncia?
( ) Sim ( ) Nao

Os seus problemas de satide interferem no seu dia-a-dia ? De que forma ?
() Sim ( ) Nao

Sua nova condicdo de satude interferiu em sua vida profissional(trabalho)? Em caso de
resposta positiva, como?
( ) Sim ( ) Nao
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13. Onde vocé realiza seu acompanhamento médico e tratamento? Desde quando? De quanto
em quanto tempo vocé comparece ao tratamento?

14. Como vocé se sentiu em relagdo ao tratamento cirurgico realizado?Fale sobre ele.

15. Como vocé se sente sendo tratado pela equipe da “Estomatologia”? (especvialidade da
odontologia que cuida do diagnostico e tratamento de lesdes orais)

16. O que espera que acontega no futuro com relagdo a sua saude?

AN
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