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RECONSTRUCAO COM PROTESE IMEDIATA POS MAXILECT OMIA
IMMEDIA TE RECONSTRUCTION WITH PROSTHESIS FOLLOWING MAXILLECT OMY
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar a eficiéncia da reconstrugdo com Protese Imediata para Grandes Perdas da Maxila (PIGPM) em
pacientes submetidos a maxilectomia, considerando-se o tempo de: internagdo hospitalar, retirada da sonda naso enteral, degluticao,
fonagdo e reabilitacdo estética e funcioMédtodo: Foram avaliados 20 pacientes, 14 do sexo masculino, 6 do feminino com idade
variando de 7 a 78 anos; 11 com Carcinoma Espino Celular (CEC). Realizamos a moldagem no intraoperatério com moldeira de
acrilico com godiva termo-plastica ou alginato de sédio. O tempo de confecgdo da prétese foi de 45 minutos e todos os pacientes
sairam da sala de cirurgia com a protese instaRdsultados: Os resultados foram satisfatérios nos 20 casos. Média: de internagéo

8,1 dias; retirada da sonda naso-enteral de 7,3 Aliamioria dos pacientes foi alimentada por via oral em 3,3 dias, com alimentacao
pastosaA voz foi considerada satisfatori@onclusao: Concluimos que a PIGPM p6s maxilectomia reduz o tempo para retirada da
sonda naso enteral e o tempo de internacao hospitalar; possibilita a alimentagdo precoce e melhora as condi¢cdes da fala; reduz a
deformidade provocada pela retragéo cicatricial; reintegra precocemente o paciente as suas atividades profissionais e sociais devendo
ser adotada como rotin&®é€v Col. Bras. Cir 2007; 34(5): 297-30R

Descritores: Neoplasias bucais; Protese maxilo facial; Protese total imediata.

INTRODUCAO pescoco que integre um servico de reabilitacdo com dentista
especializado para executar uma PIGPM, no ato de uma
A cirurgia oncoldgica é responsavel pelas grandesmaxilectomia.
mutilagcdes do macico facial, cuja resseccao € imposta pelo Alguns autores denominam Prétese Cirdrgica Ime-
tratamento. Estas ressec¢des podem ser parciais ou totawiata (PCIl), uma protese confeccionada sobre modelo de
uni ou bilaterais incluindo o maxilassoalho da 6rbita, globo gesso do qual retirou-se a &rea delimitada pelo tuasta
ocular e apresentar comprometimento com o assoalho dprotese a que demoninamos Prétese Sobre Cirurgia de Mo-
craneo. delos ndo requer a presenca do Cirurgido Dentista na sala
A primeira maxilectomia parcial foi realizada de cirurgia, nem de um Protético especializado, e tambem
Acoluthus e a primeira resseccéo total foi praticada na Frann&o elimina a necessidade do uso de tampdes de gase na
¢a em 1827 por Gensoul. Possivelmente, Rogers ja praticareavidade cirlrgica
resseccao quase total dos maxilares trés anos antes, em New As resseccdes parciais ou totais da maxila acarretam
York, grandes defeitos na boca e na face, sendo de importancia
Considerado o pai da prétese buco maxilo facial funcional, psicolédgica e estética, a reabilitacéo protética pds
Claude Martin, em 1889, foi primeiro a realizar uma protesemaxilectomia. Esta reabilitagdo requer normalmente o uso de
para maxilectomfa uma PIGPM, realizada imediatamente apos a maxilectomia,
A reconstrucao das perdas destas estruturas € conseguida de uma protese reparadora findo o periodo de cicatri-
plexa e, neste caso, os recursos da Protese Imediata para Graagao: aproximadamente quatro a oito semidnas
des Perdas do Maxilar (PIGPM) sdo da maior relevancia. Em Quando o paciente é portador de uma prétese, pode-
paises do 1° mundo como no Reino Unido, 65 % dos cirurgi-mos utiliza-laadaptando-se a por¢éo obturadora & mesma apos
Oes de cabeca e pescoco dispdem de um servigo de reabilitamaxilectomia
¢do com dentista especializado, mas néo ha referéncias a Os cirurgides de cabeca e pescoco, que nao dispde
préteses realizadas no ato cirdrgico3. Em nosso pais, poucate um servigo especializado de proétese, recorrem aos
hospitais dispdem de uma equipe de cirurgides de cabegcatamponamentos da cavidade cirdrgica com gase furacinada
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ou vaselinada, que necessitam trocas didliastirada do  para maxila possibilitam sua utilizagdo em cavidades profun-
tamponamento provoca : desagradavel odonseqiéncia das. Uma armacédo de resina acrilica recoberta com uma cama-
da fermentacdo dos fluidos na gase dentro da cavidade da fina de silicone previne a deformacédo da prdétese
maxila; grande sofrimento ao paciente pela manipulacdo dabturador#1:19-20

cavidade cruenta, além do risco de sangrarfiento Utilizando o espaco da abertura nasal, obtém-se um

Quando o paciente é enviado para realizagcdo daumento da retencéo das proteses obturadoras. O obturador
protese, observa-se nas areas de enxerto de pele e, espe@agleparado de forma convencichal
mente, nas ndo enxertadas, grande deformidade facial e dimi- A literatura escassa sobre a PIGPM dificulta compa-
nuicdo na abertura bucal, nestes casos, a prétese reparad@egdes estatisticas com outros autores e com outros procedi-
tardia, ndo recupera a deformidade cicatricial, ndo tem bomentos. O pouco que se encontra sdo relatos de casos com
adaptacdo e em alguns casos é impossivel de ser executaddacdes sobre a protese, mas nao avaliagbes com numero

Nas criancas, uma equipe multidisciplinar que incluasignificativo de casos submetidos a reconstrucao com PIGP
o ortodontista é imprescindivel, a fim de minimizar as deformapds maxilectomias.
¢bes provocadas pela operacAautilizacdo de aparelhos Em virtude da escassa literatura e pouca experiéncia
ortoddnticos que permitam adaptar uma prétese maxilar € egsobre o assunto, propusemo-nos levantar nossa casuistica,
tremamente Gtil pois possibilita o tratamento corretivopadronizar a técnica da protese imediata e avaliar suas vanta-
concomitante ao do cancer e, obtido o resultado esperadogens.
terminada a fase de crescimento, € possivel a realizacdo de
uma prétese reparadora para restabelecer a ocluséo, a fun¢d&TODO
mastigatoéria e a estética

A qualidade do tratamento e a reabilitacdo para do- Avaliamos os prontuarios de 31 pacientes submeti-
entes portadores de cancer de cabeca e pescoco, particuldos a maxilectomia pela Disciplina de Cirurgia de Cabeca e
mente o paciente pediatrico, progrediu principalmente devid®escoco da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, no peri-
a preocupacao com a integracao das diversas especialidade de 1991 a 200As préteses foram por nos executadas na
envolvidas. Defeitos da cavidade oral, causados por traunérea da Prétese Buco Maxilo Facial.
ou remocéo de tecido maligno ou benigno exigem procedi- Quanto ao diagnéstico histopatologico, dos 31 ca-
mentos especiais de tratameAiém da radio e quimioterapia sos, 26 foram neoplasias malignas, e 5 benignas. Das neoplasias
sdo também necessérios: a fisioterapia e 0 acompanhamembalignas a de maior incidéncia foi Carcinoma Espino Celular
psicolégico do paciente e dos seus familisgkdsgiene oral ¢  (CEC) com 17 casos. O acesso a maxila foi realizado através da
essencial no processo de reabilitacd®.integracdo incisdo déNeber Fegurson em 27 casos, enquanto o acesso
multidisciplinar € mais eficiente, para o tratamento e recuperantra-oral foi utilizado apenas em 3 casos.
¢do dos paciente¥®12 Dos trinta e um pacientes com indicagao para cirur-

A compensacao da perda cirargica através de umgia com preparo de préteses, um paciente com a prétese pre-
protese obturadora €, geralmente, a solu¢do mais adotada ppirada nao foi operado, sendo enviado para tratamento palia-
vantagem de ndo ser um procedimento invasivo e tambétivo; outro, apds a resseccao do tunmé@io apresentou apoio
por permitiy através da retirada da mesma, o exame clinicauficiente para a prétese, dois por complicagdes cirdrgicas,
local para descoberta precoce de uma eventual re€idiva  foram a 6bito; um apés a resseccao do tumor ndo apresentou

O grau de recuperacao funcional de um paciente variaomunicac¢éo com o seio maxjldispensando a prétese; dois
conforme as dimensdes do defeito. O nimero e a posi¢cao dpsontuarios omitiam dados relativos as proteses; um paciente
dentes, as condi¢Bes dentarias, a altura do rebordo alveol@cusou o uso da mesma. Em dois pacientes, por impossibili-
residual, a presenca ou ndo do assoalho palatino influem made da resseccao total do tumor e terem margens comprome-
estabilidade da prétesk falta destes elementos torna a rea-tidas, ndo utilizamos as PIGPM, ficando as respectivas reabi-
bilitacdo dos pacientes edentados muito dificit. litagBes para apds a radioterapia com PGPM. Portanto nossa

Para confecgdo de PIGPM destinada aos pacientessuistica consta de 20 casos.
submetidos a maxilectomia foi descrita técnica de moldagem A PIGPM é confeccionada de uma Unica forma em
com material termoplastico (aquaplast), realizada no ato opesua porgao cavitaria, variando somente na parte da arcada
ratorio sem necessidade do auxilio de técnico em prétese, fixdentaria, quando confeccionada precocemente. Ja as PGPM
da com amarrias ou parafusos cortitalambem foram des- foram confeccionadas de acordo com a extensédo da operacéo,
critas técnicas de laboratdrio, em uma fase, que eliminam damanho da cavidade a ser preenchida e a abertura bucal.
procedimentos de moldagem, obtencao da relacéo céntrica e Nesta casuistica foram executadas oito proteses ime-
da dimenséo vertical, e utilizam as proteses do paciente, juntbatas simples ou inteiri¢as, cinco préteses bipartidas com
com a impresséo funcional obtida ferrolho e sete préteses unidas por magnetos. Indicadas por

Protese seccionada tripartida com ligacdes pomspectos estéticos e psicoldgicos, foram confeccionadas
magnetos pode ser executada,em casos de pouca abertduaspréteses com dentes artificiais,. Ndo executamos PIGPM,
bucal, pois a porgao do bulbo maxilar apresenta-se em partesnjugada com a protese 6culo-palpebral, dada a impossibili-
menores, que podem ser introduzidas na boca com facilidadéade técnica para sua realizacdo durante o tempo cirirgico.
€ 0S magnetos promovem a unido entré@fad A utilizacao Foram avaliados os prontuéarios dos 20 pacientes
de magnetos e de silicone nos obturadores ocos seccionada®metidos a maxilectomia considerando: as datas de opera-
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¢do e de alta hospitalar consequientemente o periodo de A peca protética pode ser inteirica ou seccionada.
internagdo; a data da 1° alimentac&o por via bucal; a dificuld@@uando a cavidade bucal apresenta abertura suficiente, a
de ou ndo durante a degluticdo de alimento liqiiido ou past@riotese pode ser inteira, caso contrério, utiliza-se a protese
S0 e a retirada da sonda naso entArfdnacéo, degluticdo e dividida em duas partes: a por¢cdo da cavidade maxilar e a
a reabilitacao estética foram por nds avaliadas por observgeorcao da area do rebordo alveolar do maxliabas unidas

¢ao direta. por magnetos ou fecho tipo ferroth@\ prétese seccionada
permite que pacientes com abertura bucal reduzida, possam
Técnica da confecgédo da prétese colocar as suas pegas com maior comodidade, porque a por-
A PIGPM pos maxilectomia obedeceu a um protocolo¢éo intra cavitéria é posicionada em primeiro lugar e a por¢ao
em trés fases: da arcada dentéria é posicionada, a sgfixando-se as duas

12 fase pré cirargica: avaliagdo do paciente com através dos magnetos ou introduzindo-se a trava do ferrolho.
equipe de cirurgia, moldagens e confeccéo de placas basefiguras 2 e 32
22 moldagem durante o ato cirdrgico e confeccdo do

bulbo maxilar; (Figura 1) Colocacao, adaptacgéo e orientacéo da higiene
3?2 colocacao, adaptagdo, orientacdo da higiene. O paciente deve ser informado das necessidades e
A reabilitacdo protética reparadora foi realizada apdgprocedimentos protéticos pos cirdrgicos e problemas associ-
a cicatrizacao. ados a maxilectomia: dificuldades de degluticdo, revisbes da

Quando as condi¢Bes bucais e o tempo de execucgwoitese obturadora, importancia do acompanhamento duran-
permitiram, confeccionamos as proteses com dentes artificiate o ajuste da prétese obturadora; especificamente problemas
de acrilico. Isto traz ao paciente maior conforto psicolégico essociados a fala e a nasalidade. No inicio, 0 paciente notara

possibilidade de mastigacéo imediata. um pouco de vazamento de ar e de liquidos ao redor do bulbo
Moldagem durante a cirurgia, confeccéo da por¢caala protese obturadora.
maxilar A reabilitacdo protética permanente inicia-se com a

Durante o ato cirico, uma incisao déVeber completa cicatrizagao da ferida cirdrgica e assim que a sensibi-
Ferguson é geralmente usada para acessar a lesdo situaddidede do paciente permitir as moldagens. O processo e 0s
maxila. materiais de moldagem sdo os mesmos descritos anteriormen-

Retirado o tumgrealiza-se a moldagem da cavidade te, podendo-se fazer uso dos modelos arquivados para o pre-
resultante, utilizando a base de acrilico e godiva termopléstigaaro das moldeiras e bases.
ou alginato de sédio. No transcorrer do ato cirargico, a ampli- Os pacientes classificados em trés grupos, de acor-
acdo das margens de resseccao podem obrigar mudancasdecom a extenséo da ferida cirdrgica: 1°- submetidos somente
planejamento protético. amaxilectomia (14 pacientes); 2°- os que, além da maxilectomia,

O tempo de execucédo total da prdotese na faseealizaram a exenteracao de orbita ( quatro pacientes ); e 3°-0s
laboratorial varia de 45 a 60 minutos, aproximadamente.  que realizaram a maxilectomia, exenteracdo de o6rbita e
craniotomia (dois pacientes), pois, o tempo de recuperacio
destes € maior que dos primeiroal{@la 1).

RESULTADO

Em relagéo ao periodo de internagéo o resultado ob-
servado, em 20 pacientes, foi de 8,1 dias em média. Para o 1°
Grupo, 14 pacientes, a média foi cinco dias. Para o 2° Grupo,
guatro pacientes a média foi 6,25 dias. Para o 3° Grupo, apenas
dois pacientes, a média foi de 29 dias.

Em relagdo a sonda naso enteral, esta foi retirada em
média com 7,3 dias apdés a cirurgia. No 12 Grupo, 14 pacientes,

. a média foi de 5,5 dias. Excluindo os dois pacientes em que a
prétese ficou mal adaptada, esta média cai para 3,5 dias. No 2°

Figura 1 - Moldagem durante o ato cirurgico. Material utilizado GTUPO, quatro pacientes, a média foi de quatro dias. Para o 3°
termoplastico (godiva). Grupo, dois pacientes, a média foi de 34 dias.

Tabela 1 -Avaliagdo das proteses.

Operacéo Positivo % Negativo % Totais %

Maxilectomia 13 65 1 5 14 75
Max. e Exent. de Orb. 4 20 0 0 4 15
Méax. Exen. Orbitae Cran. 1 5 1 5 2 10
Totais 18 Q0 2 10 20 100
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Em relacdo a degluticéo, os pacientes foram acompa- Os tecidos suportados pela protese mostraram-se bem
nhados pela equipe da fonoaudiologia, nos exercicios dgosicionados, demonstrando uma retracéo cicatriciaal menor
degluticdo de alimentos liquidos e pastosos e conseguiraoomo se verificou com o tempo.
realizar sem dificuldade, as manobras aplicadas em 7,1 dias.

Nao considerando os dois pacientes que além da maxilectomZI SCUSSAO

realizaram craniotomia e um paciente que teve a protese mal

adaptada, esta média caiu para 3,3 dias, apresentando alguma As resseccdes parciais ou totais da maxila acarretam
deficiéncia apenas com alimentos sélidos, pela auséncia dgandes deformidades na boca e na face, sendo de importan-
dentes na PIGPM e pela sensibilidade da ferida cirtrgica resia funcional, psicoldgica e estética, a reabilitacdo protética
cente. Este fato possibilitou a retirada da sonda naso enteads maxilectomia. O uso de uma PIGPM reduz a retracdo
precocementédpenas um paciente teve maior dificuldade, cicatricial reduzindo a deformidade facial, facilitando a con-
apresentando refluxo nasal, superado apés quatro dias grfeccdo da prétese permanente.

¢as ao empenho nos exercicios de degluticéo. Pacientes submetidos a ressec¢édo do maxilar sem a

Apbs este periodo de adaptacéo, todos os pacientesabilitacdo com prétese obturadora, apresentam déficit na
puderam alimentar-se normalmente, dispensando o uso gaastigacdo, na degluticdo e apresentam também fonacao
sonda naso enteral de alimentacao. anasalada, além de refluxo alimentar pela cavidade nasal. Este

ApOs a cicatrizagao da ferida cirdrgica, pequenos ajusdéficit, resultado de uma maxilectomia, € evitado ou reduzido
tes na protese melhoraram a adaptacdo da mesma, assim cqueta reabilitacdo com PIGPM.

a alimentacéo dos pacientes. Encontramos, na literatura, trabalhos sobre a PIGPM

Em relagdo a fonacao, esta se apresentou inteligivetom moldagem no pré operatdrio e confeccao de simples pla-
normal ou ligeiramente hipernasalada, em alguns casos. ca obturadora, ou apenas citacdes que realizaram as proteses

ApOs a colocagéo da protese permanente, tanto eom cirurgia de modelos. Ndo encontramos nenhum trabalho
degluticdo quanto a fonacao tiveram melhor desempenh@om moldagem durante o ato cirtrgico, confeccionando-se a
Esta avaliagéo foi feita por comparagdo com e sem 0 uso ¢r¢do maxilar e instalando-se a prétese ao final da cirurgia.
prétese, ndo sendo possivel aplicar questionarios validdambém ndo encontramos referéncia contraria a sua utiliza-
dos, para tal finalidade. caage.

Analisando nossos dados, observamos quanto
ao tempo de internacdo do paciente que, dependendo da
extensdo da cirgfa, maior € a permanéncia hospitalar
Pacientes que somente realizaram maxilectomia, permane-
ceram em média cinco dias (minimo de dois, maximo 12).
Observando que, sem proétese, o0 paciente necessitaria de
cuidados especiais com a sonda naso enteral para a ali-
mentacao e para impedir possivel obstru¢cdo da mesma, o
paciente deveria permanecer internado com assisténcia
especializada de enfermagem, dificilmente conseguida em
casa.

No caso dos pacientes que, além da maxilectomia,
realizaram exenteracéo de 6rbita, o periodo de internacao au-
menta para 6,25 dias (minimo de dois, maximo 12). Para estes
pacientes as consideracdes feitas sdo ainda mais importantes
e podemos ver no quadro anexo n° 1, que um paciente perma-
neceu internado por 37 dias, ndo conseguindo habituar-se a
protese pela gravidade do caso.

Para os pacientes com maxilectomia, exenteracao
da 6rbita e craniotomia, a situacgéo €, todavia, mais grave,
com periodo de internacdo de 29 dias (minimo de 18, méaxi-
mo 40). Observamos nestes pacientes que um apresentou
perturbacdo neurolégica, passageira, apos a cirurgia, con-
seguindo alimentar-se por via oral apés 16 dias, sendo
mantida a SNE por precaucéo. Este paciente teve alta hos-
pitalar no 18° dia. O outro apresentou complica¢des neu-
rolégicas, permanecendo internado na UTI, mas conse-
guiu se alimentar por via oral antes dos 40 dias (no pron-
tuério ndo consta a data da 12 alimentacao). Este paciente
foi posteriormente internado, indo a 6bito 82 dias apds a
Figura 3 - Prétese Bi-partida com sistema de ferrolho para sua 1* operagao, por problemas néo relacionados ao procedi-
unido. mento.
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A PIGPM proporcionou também, a possibilidade dos Podemos inferir mesmo, sem a utilizagéo dos proto-
pacientes deglutirem, alimentando-se por via oral, com a coreolos validados de qualidade de vida de pacientes submeti-
seqlente retirada da sonda naso enteral em média com 88s a maxilectomia , ainda que, em virtude da utilizacéo da
dias.Apenas um paciente apresentou dificuldade inicial nd?IGPM, o restabelecimento fisico e psicologico, a reintegra-
degluticdo, dificuldade esta superada gradativamente ap@$o as atividades profissionais e sociais do paciente, a melho-
alguns dias. ra da qualidade de vida é evidénte

No referente a retirada da sonda naso enteral, a PIGPM Baseados em nossos resultados, concluimos que a
possibilita aos pacientes deglutirem e se alimentarem pela bodalGPM pds maxilectomia reduz o tempo para retirada da sonda
com a consequente retirada da sonda naso enteral em médaso-enteral e o tempo de internacéo hospitalar; possibilita a
com 3,3 diasApenas um paciente apresentou dificuldade ini-alimentac&o precoce e melhora as condi¢des da fala; reduz a
cial na degluticéo, dificuldade esta superada gradativamentieformidade provocada pela retracéo cicatricial; reintegra pre-
em quatro dias. cocemente o paciente as suas atividades profissionais e soci-

Em relagéo a fonag&o hipernasalada, ndo podemaas devendo ser adotada como rotina.
duvidar das vantagens do uso da PIGPificamos que
todos os pacientes tiveram pouca ou minima nasalagao. Ou-
vindo o paciente, sem a prétese e com a protese, na simplg
contagem de nimeros de 1 a 10 e na emissao de palavras
frases notamos grande diferengp0ds a reabilitacdo com a
protese permanente, melhor adaptada, a fonacéo tornou
ainda mais inteligivel.

Quanto a deformidade facial observamos também, d
maneira objetiva, uma retragdo menor nos pacientes por n@\
atendidos do que nos pacientes que néo realizaram a PIGPJ
(Figuras 4 e5)

Encontramos cita¢fes sobre PIGPM, porém, ndo erg
contramos descrigdes sobre a técnica de execugéo e resultg
dos de sua utilizagdo. Encontramos técnicas, sobre: protes
seccionada com o bulbo tripartido; utilizacdo de silicone, u
lizac@o de material termoplastico; utilizacéo da abertura nasal
como meio de reteng#i 20242 Figura4- Paciente submetido & maxilectomia e exenteracéo de 6rbi-

Apos levantamento realizado no LILACS, Bireme, ta,coma utilizagé_lo de protese imediata, notar a reduzida deformida-
Pubmed e na Scielo ndo encontramos nenhuma referénci&§"a face (foto tirada sem a protese).

PIGPM, que permitisse a comparac¢ao de um trabalho com o&igura 5- O mesmo paciente com a prétese restauradora. Notar o
tros autores. rosto praticamente sem deformacéo.

ABSTRACT

Background: Evaluating the efficiency of the reconstruction with immediate prosthesis for large bone loss in patients submitted
to maxillectomy considering: hospital outcome, taking out the nasoenteral tube, swallowing, speaking, funcional and esthetic
reabilitation.Methods: We evaluated 20 patients, faaen males and 6 females, with agey/ivay fom 7 to 78 years old,

eleven with squamous cell caroma. W& performed the psthesis modeling within the operation time withyicrsamples.

The time of prosthesis modeling was about 45 minutes and all patients left the operating room with the prosthesis in their
mouthsResults: The results were highly satisfactory for all patients. The hospital length of stay was 8.1 days; the nasoenteral
tube was taken out in 7.3 days. The majority of patients had oral feeding in 3.3 days with paste food. The voice was considered
good for all casesConclusion: We concluded that immediategsthesis of lage bone loss post maxillectonaduced the

hospital length of stay and the time of taking out the nasoenteral tube. The prosthesis allows earlier feeding and keeping the
voice; reducing the cicatricialetraction and allowing the patient teturn to his pofessional activities earlieTheefore, we
recommend that it must be done as a routine procedure.

Keywords: Mouth neoplasms; Maxillofacial prosthesis; Denture, complete, immediate.
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