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Resumo
Ressecges cirdrgicas para tratamento de carcinomas sinosais provocam alteragdes severas na aparéncia, interferindo na autoestima dos
pacientes e induzindo-os ao isolamento social. A reabilitagdo com préteses bucomaxilofaciais é a modalidade de tratamento preferivel em
casos de tumores com altas taxas de recidiva em que a corregéo cirdrgica € contraindicada, pois melhora a estética e atenua as dificuldades
de mastigagdo, degluticdo e fonacdo. Este artigo objetiva relatar um caso de reabilitacdo utilizando prétese obturadora maxilar em paciente
submetido a maxilectomia parcial que originou comunicagdo bucosinusal. Paciente do género masculino, 32 anos, procurou atendimento
odontoldgico ap6s exérese de um carcinoma sinosal raro. Apds anamnese, exames intra e extraoral e analise radiogréaficas, foi planejada a
confecgdo de protese parcial removivel superior com obturador palatino. Apés moldagem da arcada superior, foi obtido o modelo de estudo
que foi levado ao delineador, e foi planejada a armagédo metdlica da prétese parcial removivel. Foram executados os nichos e desgastes
compensatdrios e em seguida a moldagem de trabalho, originando o modelo de trabalho sobre o qual foi confeccionada a armagéo metélica.
Apbs prova da armagéo metalica e registro oclusal, os modelos foram montados no articulador semiajustavel, os dentes foram selecionados e
montados. Na prova estética e funcional dos dentes foi constatado o restabelecimento estético e fonético do paciente. Em seguida, foram
realizadas moldagem com boca fechada, acrilizagdo, instalagao e proservagfes da prétese. Conclui-se que a prétese obturadora palatina veda
a comunicacdo bucosinusal e promove melhorias na estética, fonética e mastigacéo, restabelecendo autoconfianga e ressocializagdo do
paciente.
Descritores: Protese Maxilofacial; Obturadores Palatinos; Reabilitagdo Bucal; Carcinoma Indiferenciado; Proteina SMARCBL1.
Abstract
Surgical resections for the treatment of sinus carcinomas cause severe changes in appearance, interfering with patients' self-esteem and
inducing them to social isolation. Rehabilitation with maxillofacial prostheses is the preferred treatment modality in cases of tumors with high
recurrence rates in which surgical correction is contraindicated, as it improves aesthetics and attenuates chewing, swallowing and phonation
difficulties. This article aims to report a case of rehabilitation using maxillary obturator prosthesis in a patient who underwent partial maxillectomy
that resulted in oroantral communication. A 32-year-old male patient sought dental care after exeresis of a rare sinosal carcinoma. After
anamnesis, intra and extra-oral examinations and radiographic analysis, the confection of a removable upper partial denture with palatal
obturator was planned. After molding the upper arch, the study model was obtained and taken to the parallelometer, and the metallic frame of
the removable partial denture was planned. Niches and compensatory wear were performed and then the work molding, originating the working
model on which the metallic frame was made. After the metallic frame test and occlusal registration, the models were set on the semi-adjustable
articulator, the teeth were selected and assembled. In the aesthetic and functional test, phonetic and aesthetic restoration of the patient was
achieved. Then, molding with closed mouth, acrylization, installation and preservation of the prosthesis were performed. It is concluded that
palatal obturator prosthesis seals the bucosinusal communication and promotes improvements in aesthetics, phonetics and mastication,
restoring self-confidence and resocialization the patient.
Descriptors: Maxillofacial Prothesis; Palatal Obturators; Mouth Rehabilitation; Undifferentiated Carcinoma; SMARCBL1 Protein.
Resumen
Resecciones quirlrgicas de carcinomas provocan cambios severos en la apariencia, interfiiendo en la autoestima de los pacientes,
induciéndolos al aislamiento social. La rehabilitacion mediante protesis maxilofaciales es lo tratamiento preferido para tumores con altas tasas
de recurrencia en los que la correccidn quirlrgica esta contraindicada, ya que mejora la estética y las dificultades durante la masticacion,
deglucion y fonacién. Este articulo tiene como objetivo reportar un caso de rehabilitacién con protesis obturadora maxilar en un paciente
sometido a maxilectomia parcial que resulté en comunicacién oroantral. Paciente masculino, 32 afios, busc6 atencion dental después de
exéresis de carcinoma de senos paranasales. Después de la anamnesis, exdmenes intra y extraorales y andlisis radiogréfica, se planifico la
confeccion de una prétesis parcial superior removible con obturador palatino. Después de moldear la arcada superior, se obtuvo el modelo de
estudio y se llevo al delineador, y se planificé la estructura metédlica de la prétesis. Se realizaron nichos y desgastes compensatorios y el
impresion de trabajo, originando el modelo de trabajo sobre el cual se confecciond la estructura metélica. Después de probar la estructura y el
registro oclusal, los modelos fueron montados en articulador semiajustable, los dientes fueron seleccionados y montados. En el examen
estético y funcional se verificd la restauracién fonética y estética del paciente. Luego se realizé la impresiéon con boca cerrada, acrilizacion,
instalacién y conservacion de la protesis. La protesis obturadora palatina sella la comunicaciéon bucosinusal y promueve mejoras en la estética,
fonética y masticacion, devolviendo la confianza y resocializacion al paciente.
Descriptores: Proétesis Maxilofacial; Obturadores Palatinos; Rehabilitacién Bucal; Carcinoma Indiferenciado; Proteina SMARCBL1.

INTRODUGAO dispondo de apenas 89 casos descritos na

O carcinoma sinosal SMARCB1-deficiente literatura, atingindo pacientes de 19 a 89 anos,
representa um subtipo de carcinoma sinosal com leve predile¢do por homens'*. Este tumor
pouco diferenciado/indiferenciado raro, é resultante da inativacdo do gene SMARCBI,
recentemente  descoberto, de elevada visualizada em exames imunohistoquimicos
agressividade e propensdo a metastase, pela perda completa da expressdao de
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SMARCB1 (INI1), proteina envolvida no
remodelamento de cromatina e regulagdo
transcripcional, conhecida pela sua atividade de
supressao tumoral?3.

No exame histopatolégico, observa-se
uma neoplasia maligna constituida pela
proliferacdo de grupos de células pleomorficas
com nucleos vesiculosos e nucléolos evidentes,
a par de fibrose e &rea de necrose. Outros
carcinomas pouco diferenciados/indiferenciados
de cabeca e pescoco, apesar de possuirem
semelhangas histolégicas com o carcinoma
sinosal SMARCBI1-deficiente, mostram
expressdo preservada do SMARCB1 (INI1).
Portanto, para se obter um diagndstico preciso,
utiliza-se coloragdo imunohistoquimica para
detectar a perda de expressdo do SMARCB1
(IN11)%2,

A terapia inicial para tratamento do
Carcinoma Sinosal SMARCB1-Deficiente
localizado em maxila é a exérese cirlrgica,
denominada maxilectomia, simultaneamente a
radio/quimioterapia adjuvante®®2, Esta
oncocirurgia pode causar alteracdes severas na
aparéncia, fazendo o paciente experienciar
disfagia, disfonia e trismo, 0 que pode levar ao
isolamento  social do individuo®*2. A
comunicagdo bucosinusal decorrente de
resseccdo cirurgica parcial ou total do palato
impacta  negativamente na  mastigagéo,
degluticdo, fonacéo e estética® 10,

As préteses obturadoras tém por objetivo
ocluir os defeitos maxilares, formando uma
barreira fisica entre as cavidades nasal e oral, e
restaurar as regides orofaringeas, 0ésseas
orbitais e até mesmo da base do cranio,
restabelecendo as func¢des perdidas ou afetadas
no paciente®!®. Esta modalidade de reabilitagdo
€ preferivel em casos de tumores com altas
taxas de recidiva, principalmente pela facilidade
de identificagdo de possivel recorréncia do
tumor, visto que sua remocdo pode ser feita
sempre gque necessario, permitindo a deteccéo
precoce de uma potencial recidiva neoplésica
no sitio examinado®®.

A prétese obturadora é um procedimento
ndo-invasivo, de baixo custo, facil fabricacéo,
efetivo e que permite a reabilitagdo de pacientes
com defeitos causados pela remocao cirargica
de neoplasias do complexo maxilofacial,
minimizando o impacto emocional e estresse
psicossocial sobre o paciente, alcancando
resultados funcionais e estéticos
satisfatérios®?>. Por meio da reabilitacdo
protética, €& possivel promover conforto,
funcionalidade e restabelecer habilidades de
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fonacdo, mastigacdo e degluticdo de maneira
satisfatéria, melhorando a qualidade de vida e a
reintegracdo do paciente no  espectro
biopsicossocial®14.

Um diagnéstico apropriado e um plano
de tratamento bem delineado, com abordagem
multidisciplinar envolvendo profissionais da area
da oncologia, cirurgia, psicologia, odontologia,
fonoaudiologia e nutricdo, gerardo resultados
satisfatérios'*2, Entretanto, a reabilitacdo com
protese obturadora do paciente
maxilectomizado ndo € tdo comum e suas
etapas clinicas sdo mais sensiveis em relacéo a
outras proteses, 0 que sugere a necessidade de
protocolos detalhados para a sua realizagdo.”!!

Frente a este contexto, € de grande
relevancia elucidar as etapas de confeccdo de
préteses obturadoras palatinas utilizadas na
reabilitacdo de pacientes que apresentam
comunicagdo  bucosinusal decorrente  de
procedimentos cirdrgicos oncoldgicos, visto que,
os efeitos positivos gerados na estética,
fonética, mastigacdo e degluticdo refletem
diretamente na melhoria da qualidade de vida e
ressocializacdo do paciente. O presente estudo
tem como objetivo descrever a reabilitacdo
protética de um paciente que sofreu intervengéo
cirargica apoés diagnéstico de carcinoma sinosal
SMARCBI1-deficiente na maxila  direita,
destacando as etapas clinicas e laboratoriais e
retratando o impacto da reabilitagdo na
autopercepc¢ao da satisfacdo com o tratamento.
CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 32 anos,
melanoderma, procurou o Centro de
Especialidades Odontoldgica da Universidade
do Estado do Amazonas (CEO-UEA) relatando
necessidade de reabilitacdo dentaria, pois havia
sido submetido a maxilectomia parcial para
exérese de um tumor, cujo exame
histopatoldgico fez a descricdo microscopica e
macroscopica no qual se obteve o laudo de
carcinoma sinosal SMARCB1-deficiente. A
remocdo cirdrgica da lesdo resultou em
comunicacdo bucosinusal, causando perda de
suporte na regido da Orbita devido a grande
extensdo da area removida cirurgicamente, o
que incomodava bastante o0 paciente,
principalmente nas funcdes de degluticdo e
fonacdo além da insatisfacdo estética. Na
anamnese, relatou que estava com boa saude e
ndo apresentava nenhum problema sistémico
gue pudesse comprometer o tratamento. Ao
exame clinico extraoral verificou-se assimetria
facial no lado direito, auséncia de dor a
palpacdo e inexisténcia de tumefacdo
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(Figuras 1 a 3). Ao exame clinico intraoral foi
verificada presenca de comunicacao
bucosinusal na hemiarcada superior direita
(Figura 4), presencga de elementos dentarios na
hemiarcada superior esquerda, com excecgdo
dos dentes 25 e 27 e presenca dos elementos
dentarios na arcada inferior, com excecdo do
dente 34, xerostomia, auséncia de carie e de
lesdo periodontal.

Figura 1: Aspecto extraoral inicial frontal.

Figura 3: Aspecto extraoral inicial: perfil esquerdo.
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Figura 4: Aspecto intraoral inicial.

Apods andlise dos exames documentados

no prontuario, considerando que o paciente ndo
tinha interesse na realizacdo de intervencdo
cirdrgica reparadora e que havia sido submetido
a radioterapia, foi planejado como tratamento, a
confeccdo de uma prétese parcial removivel
(PPR) superior com obturador palatino. A
proposta de tratamento foi bem aceita pelo
paciente. Apés adequacao do meio bucal com
profilaxia e raspagem supra e subgengival, foi
realizada a moldagem do arco superior com
hidrocoldide irreversivel. Foi obtido o modelo de
estudo superior sobre o qual realizou-se o
delineamento para determinacdo do eixo de
insercdo da PPR, confeccéo das coroas-guias e
desenho da armacdo metdlica. Em seguida, foi
realizado o preparo de boca com a confeccdo
de nichos nos dentes 21, 22, 24 e 26 e 0s
desgastes compensatérios utilizando-se as
coroas guias. Para evitar escoamento do
material de moldagem, introduziu-se gaze na
comunicagao bucosinusal e, em seguida, foram
realizadas as moldagens anatbmicas das
arcadas superior e inferior com hidrocolbide
irreversivel (Figura 5). Utilizando-se gesso tipo
IV, obteve-se o modelo de trabalho superior,
sobre o qual foi confeccionada a armacgéo
metalica da PPR (Figura 6). Apdés a prova da
armacao metalica na boca (Figura 7), foi
confeccionado o plano de cera na sela da PPR
obturadora, sobre o qual foi obtido o registro
oclusal. Apés registro do arco facial, o modelo
superior foi montado em  articulador
semiajustavel e, em seguida, foram
determinadas as relacbes intermaxilares,
relacéo céntrica e dimenséo vertical de ocluséo,
para montagem do modelo inferior. Os dentes
artificiais foram selecionados tomando como
referéncia os dentes remanescentes do
paciente, as linhas de referéncia foram
demarcadas no plano de cera e os dentes
artificiais foram montados (Figuras 8 e 9). Foi
realizada a prova estética e funcional dos
dentes artificiais na cavidade bucal, avaliando-
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se: suporte de labio, altura incisal, corredor
bucal, caracteristicas dos dentes artificiais como
cor, tamanho e formato, linha mediana, linha
alta do sorriso, testes fonéticos, testes de
retencéo e estabilidade além de ajustes oclusais
necessarios (Figura 10).

Figura 8: Dentes artificiais montados: vista frontal.

630

© 2022 - ISSN 2317-3009

Figura 10: Prova dos dentes artificiais em oclus&o.

Apbs ter sido verificado o]
restabelecimento oclusal, fonético e estético do
paciente, a moldagem funcional com boca
fechada foi realizada utilizando-se silicone de
condensacéo de consisténcia leve (Figura 11).

Figura 11: Molde funcional obtido pela técnica da boca fechada.

A prétese seguiu para as fases
laboratoriais de acrilizacdo, acabamento e
polimento (Figura 12).

Figura 12: Prétese finalizada.

Na instalacdo da préotese foram
realizados novamente os testes fonéticos, testes
de retencgdo e estabilidade, analise dos contatos
oclusais, verificacdo dos principios estéticos e
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foi constatado que a prétese obturadora palatina
ocluiu a comunicagdo bucosinusal (Figura 13).
Em seguida, o paciente recebeu, por escrito,
orientacbes sobre como realizar a higienizacdo
da cavidade bucal e da protese e sobre os
cuidados necessarios para a manutencdo da
mesma (Figuras 14 a 16).

Figura 13: Prétese instalada.

Figura 14: Aspecto clinico final frontal.

Figura 15: Aspecto clinico final: perfil direito.
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Figura 16: Aspecto clinico final: perfil esquerdo.

A primeira proservacao foi realizada 24
horas ap6s a instalacdo da protese. Nesta
sessdo, pequenos ajustes foram executados e o
paciente relatou grande satisfagdo com o
resultado final da reabilitagdo, principalmente
pela melhora consideravel da degluticdo, visto
que antes de utilizar a protese, qualquer
alimento ou liquido ingerido escoava em dire¢éo
a cavidade nasal, causando forte incémodo.
Além disso, foi perceptivel o aumento da
autoestima  pela melhora na  estética
proporcionada pela protese. A oratéria do
paciente também se tornou mais fluida e
compreensivel, habilidade esta que vem sendo
reforcada através de exercicios diarios com
fonoaudidloga, impulsionando o paciente a
retornar a interagir e se expressar com clareza
em sociedade. Em seguida, foram realizadas
proservacbes nos periodos de 48 horas e uma
semana, sendo verificada a boa adaptacdo da
protese e contentamento do paciente com sua
gualidade. O acompanhamento foi continuado
no 15° e 30° dia apos instalacao da protese. O
paciente foi orientado a retornar apds 6 meses
de instalacéo da protese.

DISCUSSAO

O carcinoma sinosal SMARCB1-deficiente
dispde de menos de 100 casos descritos na
literatura, atingindo pacientes de 19 a 89 anos,
possuindo leve predilecdo por homens.'* No
caso clinico relatado neste trabalho, o paciente
€ do género masculino, possui 32 anos de idade
e foi diagnosticado com o carcinoma sinosal
INI1-(SMARCB1)-deficiente, estando em
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concordancia com as informacgdes
epidemiolégicas descritas nos estudos de
Parsel et al.1, Ou et al.? e Srivastava et al.®.

O tratamento cirdrgico deste carcinoma
provoca sequelas faciais que alteram
severamente a aparéncia do individuo, gerando
grande impacto psicossocial no paciente, além
de provocarem dificuldades funcionais como
fala hipernasalada, regurgitacdo de alimentos
da cavidade oral para a nasal, problemas
durante a mastigacdo, degluticdo e fonacédo, o
gue muitas vezes induz a reclusdo social do
individuo®®!!, No presente caso clinico, foi
constatado o comprometimento da oratéria do
paciente devido as sequelas da intervengéo
cirargica, sendo uma das queixas do mesmo,
juntamente a insatisfagéo estética decorrente da
auséncia de dentes e perda estrutural de
tecidos adjacentes ao sitio operado. Conforme
Santos et al.'! e Mello et al.% tais alteracdes
morfoldgicas e funcionais podem ser corrigidas
com cirurgias reconstrutoras, por meio de
retalhos ou enxertos teciduais, ou pela
instalagé@o de prétese bucomaxilofacial.

Parsel et al.! e Yanagawa et al.* ressaltam
que este subtipo raro de carcinoma sinosal
possui altas taxas de recidiva devido a sua alta
agressividade e propensao a metastase. Este é
um dos fatores que torna preferivel a
reabilitacdo com prétese bucomaxilofacial, cujo
processo de confeccdo e manutengdo €
simples, mais rapido e ndo tao invasivo quanto
a cirurgia de reconstrucdo, que poderia
mascarar uma possivel reincidéncia*®. O fator
econdmico também impacta nesta decisao, visto
que cirurgias reconstrutoras requerem maiores
condi¢bes financeiras do que as necessarias
para a confec¢do de uma protese obturadora, o
que as torna invidveis em muitos casos®?0.
Devido as condi¢bes financeiras limitadas do
paciente e a compreensao da agressividade da
doenca, optou-se pela reabilitacao protética.

De acordo com Alhajj et al.?, uma prétese
obturadora ndo deve ser confeccionada até que
0 sitio defeituoso esteja completamente
cicatrizado e dimensionalmente estavel, o que
ocorre normalmente a partir de trés a seis
meses apods a cirurgia, variando de acordo com
fatores como o prognoéstico do tumor, tamanho
do defeito, progresso cicatricial e presenca ou
auséncia de dentes. No caso clinico descrito, o
paciente foi encaminhado a clinica para
reabilitacdo bucal logo apés a realizagdo da
maxilectomia parcial, porém compareceu a
instituicdo dez meses ap0s a cirurgia, com o
sitio completamente cicatrizado.
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Segundo Caxias et al.’> e Melo et al.”, é
imprescindivel verificar o grau de extensédo do
obturador na regido de defeito estrutural, o
carater do tecido de revestimento e 0s requisitos
funcionais para retencao, suporte e estabilidade
da préotese. Em defeitos grandes, o obturador é
estendido verticalmente em grandes dimensdes
para selar o defeito cirdrgico e horizontalmente
para nivelar os tecidos rebaixados, o que altera
seu tamanho e peso. Dessa forma, deve-se ficar
atento ao peso do obturador, uma vez que em
grandes proporcbes a prétese pode tornar-se
desconfortavel e ndo retentiva para o paciente,
comprometendo sua fungdo. A estabilidade e
retencdo de uma protese obturadora dependem
do tamanho e localizag&o do defeito, nimero de
dentes remanescentes, e area de suporte do
palato remanescente. Logo, quanto maior o
defeito, menor a quantidade de dentes
remanescentes, e quanto menor a éarea de
suporte, pior a estabilidade e a retencdo”2. No
caso clinico relatado, houve a exérese da
maxila direita, de forma que tais propriedades
mecénicas da prétese seriam prejudicadas.
Para melhorar a retencdo, confeccionou-se o
bulbo obturador palatino que, em conjunto com
0s grampos envolvendo 0s dentes
remanescentes da hemiarcada  superior
esquerda, conferiu maior estabilidade e suporte
a proétese, garantindo as relagdes oclusais
adequadas e o0 conforto do paciente. O
obturador palatino também age como barreira
fisica ao vedar a comunicagdo bucosinusal
originada pela intervencao cirdrgica,
restaurando a divisdo original entre as
cavidades nasal e oral, impedindo a
regurgitacdo de alimentos e restabelecendo as
funcdes de degluticdo e mastigacdo adequadas,
0 que corrobora o que fora observado nos
estudos de Shah et al.>, Waechter et al.® e Moss
et al.°.

Obteve-se éxito nas etapas do caso
clinico descrito, ratificando resultados
encontrados nos estudos de Hanawa et al.}* e
Costa et al.’®, ao verificar que a utilizacdo da
prétese obturadora é capaz de restaurar as
funcbes de mastigacdo, degluticio e a
inteligibilidade da fala, além de reconstituir a
estética facial'*'®. Foi observada uma melhora
significativa na autoestima do paciente logo na
primeira sesséo de proservacédo, pela sua nitida
melhora na aparéncia e na dicgdo. Entretanto, a
maior satisfacdo descrita foi a reducdo do
desconforto que sentia todas as vezes em que
ingeria liquidos ou alimentos, devido a
regurgitacdo dos mesmos para a cavidade
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nasal, o que ndo ocorria mais por conta do
efetivo vedamento da comunicacéo bucosinusal
pela prétese obturadora. Conforme observado
neste relato de caso, pode-se afirmar que os
beneficios advindos do tratamento reabilitador
protético melhoram  significativamente a
qualidade de vida de pacientes com defeitos
maxilares, confirmando as dissertacbes de
Dholam et al.13,

CONCLUSAO

Em casos de comunicacdo bucosinusal, a
reabilitacdo bucal com proteses obturadoras
palatinas demonstra ser uma alternativa de
tratamento funcional e efetiva. Resultados
satisfatérios podem ser obtidos por meio de um
diagnéstico apropriado e um plano de
tratamento bem delineado e conduzido. Desta
forma, pode-se obter o vedamento do defeito
estrutural adquirido apds a cirurgia oncoldgica e
promover conforto, funcionalidade e devolugéo
das habilidades de degluticio, mastigacdo e
fonacdo, além do restabelecimento da estética
facial, impactando positivamente na qualidade
de vida do individuo, permitindo a sua
reintegracdo no espectro biopsicossocial.

@] cirurgido-dentista tem papel
fundamental no tratamento de pacientes
portadores de malignidades tumorais
submetidos a cirurgias extensas na regido da
face, devendo ter amplo conhecimento das
técnicas necessarias para execucao adequada
dos procedimentos. Por isto, deve-se difundir no
meio académico os protocolos clinicos para a
confeccgdo de préteses bucomaxilofaciais.
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