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RESUMO

O presente trabalho descreve uma revisdo de literatura sobre protese total obturadora, um
assunto pouco abrangido durante a graduacéo e que tem grande valor para o conhecimento
do profissional em formacdo. Nele foi realizado uma revisao de livros e artigos com este
mesmo tema, falando sobre como uma prétese total obturadora pode reproduzir estruturas
perdidas por lesdes e cirurgias, além de reabilitar a qualidade de vida de um paciente que
sofreu o trauma. Foi concluido que utilizando os métodos que ja existem na literatura e
atribuindo os devidos cuidados durante os procedimentos realizados que o paciente
necessita, como durante a moldagem para evitar o extravasamento, além da utilizacéo de
materiais soft dependendo da cicatrizacdo da mucosa do paciente, a prétese pode sim
reabilitar as fungdes de succdo, mastigacao, respiracdo. Este tipo de protese pode ter uma
alteracdo na retencéo e estabilidade devido a perda de estrutura 0ssea e de mucosa, caso
a perda seja muito significante, seria necessario 0 uso de conectores ou encaixes sobre

implante.

Palavras chave: Protese Obturadora. Palato. Comunicacdo Buconasosinusal.

Reabilitacdo Oral.



ABSTRACT

The present work reports a literature review on total obturator prosthesis, a subject little
covered during graduation and which has great value for the knowledge of the
professional in training. In it, a review of books and articles with this same theme was
carried out, talking about how a complete dental prosthesis can reproduce structures lost
by injuries and surgeries, in addition to rehabilitating the quality of life of a patient who
suffered the trauma. Faith concluded that using the methods that already exist in the
literature and assigning due care during the procedures performed that the patient needs,
such as during molding to prevent extravasation, in addition to the use of soft materials
depending on the healing of the mucosa of patient, yes, it can rehabilitate the suction,
chewing, breathing functions. This type of prosthesis may have a change in retention and
stability due to the loss of bone and mucosa structure, if the loss is very significant, it

would be necessary to use connectors or fittings on the implant.

Keyword: Obturator prosthesis. Palate. Buconasosinusal communication. Oral

rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de um paciente com uma protese total obturadora é um assunto
de grande importancia, complexidade e pouco abrangido na Universidade de Santa Cruz
do Sul. O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima
que no ano de 2020 ocorram cerca de 15.210 casos de cancer de boca, sendo 11.200 em
homens e 4.010 em mulheres.

Um dos principais motivos para a utilizacdo de uma proétese obturadora é a perda
de estruturas da maxila por lesbes, como o Carcinoma Espinocelular, acidentes balisticos
e automobilisticos (GOIATO et al., 2006). Nestas ocasides, 0 paciente deve ser acometido
por radioterapia, caso necessario, e posteriormente uma reabilitacdo longa com préteses
provisorias até a completa cicatrizacdo do local (AGUIAR et al., 2013).

A etiologia das perdas de palato envolve defeitos congénitos, traumas e resseccoes
decorrentes do tratamento de tumores, sendo esta Ultima a mais frequente. Os defeitos
criados podem ser pequenos ou incluir porc¢des do palato duro e mole, crista alveolar e o
soalho da cavidade nasal (DOS SANTOS et al., 2018). Essas alteracdes, somadas as
possiveis modificacOes faciais e aos transtornos emocionais causados pela doenca,
prejudicam significativamente a qualidade de vida dessas pessoas (MURPHY et al.,
2015). A fim de reabilitar tais perdas é necessario que o cirurgido-dentista elabore um
correto diagndstico e plano de tratamento (GOMEZ et al., 2010).

A protese total visa reabilitar as fungdes de fonética, estética e principalmente a
mastigacdo do paciente (envolvendo uma oclusdo correta para a situacdo), buscando
sempre uma melhora na qualidade de vida do mesmo (TELLES, 2009). Ja em
reabilitacbes com préteses obturadoras, é atribuida uma funcdo a mais para a peca
protética, a funcdo de reabilitar a estrutura bucal do paciente, seja 6ssea ou tecidual,
trazendo de volta estruturas que o paciente perdeu devido a cirurgias anteriores a
confeccdo da prétese (ESTEVES et al., 2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi identificar o método para confeccdo e
possiveis resultados de uma prétese total obturadora em pacientes com comunicacao

buconasosinusal previamente a maxilectomia.



2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura teve uma abordagem com referéncias em livros da
biblioteca da UNISC, relatando passos de confeccdo ja usados em préteses
convencionais. Foram utilizados artigos como referéncia, encontrados em sites como

scielo e google académico, para uma melhor adaptacdo dos passos de casos diversos sobre

0 tema.



3. REFERENCIAL TEORICO

A literatura aponta que as proteses totais sdo uma forma de reabilitar ou substituir
certas estruturas que foram perdidas devido a traumas, cirurgias oncoldgicas, reabsor¢do
0sseas, entre outras causas (TELLES, 2009). No caso em que um paciente passou por
uma maxilectomia, que é definida como a remocdo total ou parcial da maxila, as
propriedades de retencdo e estabilidade da protese ficam debilitadas devido a perda de
estrutura da crista 6ssea ou perda de parte do palato. Com esta situagdo a protese nao tem

onde se reter, necessitando de outra forma para obter 0 mesmo resultado.

3.1.Histoérico

A primeira maxilectomia parcial foi realizada por Acoluthus e a primeira
resseccdo total foi praticada na Franga em 1827 por Gensoul. Com estes procedimentos
sendo realizados, foi necessaria a reabilitacdo das estruturas perdidas, assim se identificou
a importéncia do desenvolvimento de uma protese obturadora (GRAZIANI, 1982).

No ano de 1972, Chalian e Barnett definiram um obturador como um disco ou
superficie que oclui defeitos na maxila ocasionados por remoces totais e parciais do
palato. Com isso as primeiras proteses obturadoras foram idealizadas por Ambrose Paré,
confeccionadas de esponjas marinhas. Pierre Fouchar foi quem aprimorou os aparelhos
de Paré, os deixando-os mais semelhantes com os utilizados hoje em dia (GRAZIANI,
1982).

3.2.Tipos de proteses obturadoras

De acordo com Aramany (2001), as proteses obturadoras classificam-se de acordo
com as areas que elas reabilitam. O autor classificou os arcos maxilectomizados em seis
classes, sendo elas: Classe I: Unilateral com envolvimento anterior e posterior dos dentes;
Classe IlI: Unilateral com envolvimento apenas posterior; Classe 111: Remoc¢éo do palato
duro sem envolvimento dentéario; Classe 1V: Envolvimento bilateral dos anteriores e
unilateral dos posteriores; Classe V: Envolvimento bilateral posterior; Classe VI:

Envolvimento bilateral anterior (Figura 1).
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Figura 1: Classificagdo de arcos maxilectomizados.

Fonte: ARAMANY (2001)

3.3.Método de confeccéo de uma protese total convencional/obturadora

Determinado o planejamento é dado inicio ao processo clinico acompanhado do
laboratorial para a confeccdo da prétese, que na literatura s&o 0S mesmos passos com
leves adaptacdes e cuidados, que serdo citados posteriormente nos proximos topicos. De
acordo com o protocolo estabelecido por Rezende et al. (1986), os passos como
moldagem de estudo, moldagem funcional, tomada de registros intermaxilares, provas de
dentes e processos laboratoriais sdo basicamente os mesmo.

De acordo com Telles (2009), o inicio da confec¢do de uma protese total é pela
moldagem anatdémica ou de estudo. Esta moldagem tem como funcdo obter o modelo
anatdmico ou de estudo, com o propdsito de analisar a estrutura 6ssea e rebordo do
paciente, além de servir para a confeccdo da moldeira individual em resina acrilica auto-
polimerizavel que sera utilizada no selamento periférico com godiva e moldagem
funcional posteriormente.

Em seguida, é realizado o selamento periférico com godiva de baixa fusdo nas
extremidades da moldeira individual para uma melhor “copia” dos acidentes anatdomicos,
insercdes e bridas na mucosa do paciente. A moldagem funcional pode ser realizada com
pasta de zinco e eugenol ou com poliéter, estes materiais tem um bom escoamento e

conseguem copiar bem toda a anatomia do rebordo e do palato (TELLES, 2009).
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Cuidados devem ser tomados durante as moldagens, tanto nas de estudo como nas
funcionais para a confecgéo de uma protese total obturadora. E relatado que deve ser feito
0 preenchimento e a prote¢cdo com gaze da cavidade a ser obturada (Figura 2), com o
intuito de impedir o extravasamento de material dentro da cavidade e evitar o acimulo de
material de moldagem que causa retenc¢des e eliminando assim a dificuldade de retirar a
moldeira da boca do paciente (AGUIAR et al, 2013). Esteves et al. (2016), ainda
relataram que todos os cuidados que foram tomados durante cada passo foram de extrema
importancia para o sucesso do caso relatado, visando sempre 0 bem-estar do paciente e
sua reabilitacdo para uma melhor qualidade de vida.

Figura 2: Utilizacdo de gaze para a realizagdo da moldagem.

Fonte: DE MELLO et al. (2019)

Com o modelo funcional ou de trabalho obtido pela moldagem funcional, é
confeccionada a placa acrilica com rolete de cera para obter a captura da relagcdo da maxila
com as articulagdes temporomandibulares (no caso da protese a ser confeccionada seja
superior). No rolete de cera sdo obtidas a linha alta do sorriso, a distancia entre as distais
dos caninos e a linha média, ambas as linhas usadas como referéncia para a escolha dos
dentes de estoque na protese total (TELLES, 2009).

A instalacdo dos modelos no articulador semi-ajustavel (ASA) de forma correta é
de grande importancia para a montagem dos dentes e a reproducdo dos movimentos da
maxila e mandibula, além da confiabilidade na reproducdo das informacdes obtidas no
rolete de cera. A parte da montagem dos dentes em oclusdo balanceada bilateral e a
ceroplastia sdo processos laboratoriais realizados em um tempo determinado pelo
protético e o dentista para uma melhor comodidade do paciente durante as sessdes
realizadas. Apos a prova dos dentes e a conferida a oclusdo da montagem dos dentes no
paciente com 0s contatos necessarios para a estabilidade da protese, que sdo procedimento

fundamentais para o sucesso na finalizacdo da protese, esta retorna ao laboratério para a
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fase de acrilizacdo com resina termopolimerizavel e posteriormente o acabamento e
polimento da prétese (Figuras 3 e 4) (TELLES, 2009).

Figuras 3 e 4: Proteses obturadora finalizadas.

Fontes: ESTEVES et al. (2016) e AGUIAR et al. (2013)

A regido que sela a comunicacdo geralmente é “oca”, é realizada uma cavidade
para evitar o excesso de peso para uma melhor utilizacé@o e adaptacéo do paciente com a
prétese (AGUIAR et al., 2013).

3.4.Reembasamento da prétese obturadora

Este tipo de prétese geralmente é feita em tecidos que ainda estejam em processo
de cicatrizacdo e aguardando o seu processo de maturacao cicatricial, tornando frequente
a necessidade de reembasamento da prétese que ja foi confeccionada anteriormente
(MIRACCA et al., 2007).

Existem duas classificacfes de reembasamento, os definitivos e os temporarios.
Os temporarios sdo realizados durante uma consulta na clinica odontoldgica, e sem a
necessidade de processos laboratoriais, utilizando-se materiais de baixa resisténcia, como
resinas resilientes (soft) ou a base de silicone. Este um tipo de reembasamento esta
indicado quando a mucosa do paciente ainda estd em fase de cicatrizacdo, oferecendo
resiliéncia e uma boa acomodacéo dos tecidos; porém, tera um tempo de duragdo menor
sendo necesséria a reaplicacdo deste material depois de alguns meses, devido a uma
possivel pigmentacdo e uma certa dificuldade em relagéo a sua higienizagdo (GOIATO
et al., 2007).

Os reembasamentos definitivos séo divididos por adicao e substituicdo. Por adicao
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pode ser realizado no consultério (imediato), neste tipo adiciona-se algum material na
base da protese, seja resina rigida ou soft. J& os considerados mediatos, a substituicdo
sempre tera que ser feita no laboratorio, realizando-se uma nova moldagem da boca do
paciente, sendo enviado para o protético trocar o material da base, indicando-se quando
houver a cicatrizagdo completa da mucosa do paciente (GOIATO et al., 2007).

3.5.Retencdo das préteses obturadoras

A retencdo das proteses obturadoras € um dos maiores problemas durante a
adaptac&o do paciente com o uso dela. E bastante relativo o resultado que é obtido em
relacdo a retencdo, pois vai depender da estrutura Ossea, dentaria e tecidual ainda
presentes no meio bucal, estruturas estas que proporcionam a retengdo e estabilidade
devida a protese (DA SILVA et al., 2004).

Frente a estas situacOes e quando a cavidade for muito expulsiva e ndo tiver
estrutura para dar retencdo e estabilidade para a protese, deve ser utilizado implantes e
encaixes para uma melhor adaptacao e utilizacdo da protese (AGUIAR et al., 2013). Os
tipos de encaixes mais utilizados em préteses removiveis sobre implantes sdo: o encaixe
em barra clipe, encaixe bola e encaixe ERA, ambos com suas caracteristicas e indicacdes
especificas (AQUINO et al., 2005).

Este tipo de protese caso mal adaptada, decorrente da falta de retencdo podera
interferir na qualidade de vida do paciente, prejudicando a mastigacdo, degluticéo,

fonacdo, estética e também a respiracdo do paciente (GOIATO et al., 2013).

3.6.Higienizacado da protese

A higiene bucal em pacientes que fazem uso de préteses dentarias é essencial
devido as alteracGes do biofilme dentro da cavidade bucal. Quando bem realizada e tendo
periodicidade, ela evita e previne o desenvolvimento de patologias, sejam elas na mucosa,
no periodonto ou até mesmo no dente, dependendo do tipo de protese que o paciente
utiliza (FONSECA et al., 2016).

As proteses obturadoras sdo higienizadas da mesma forma que as proteses
removiveis convencionais, por meio de um método quimico ou mecanico. O método
mecanico mais utilizado é a escovacdo com agua e sabdo ou algum dentifricio, sendo de

baixa abrasdo para evitar o desgaste da resina acrilica. No método quimico o perdxido
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alcalino é o agente mais utilizado e comercializado para higienizacdo das préteses. Sao
dissolvidos em &gua, sendo a protese submersa por um periodo de varias horas ou por
toda a noite, quando o paciente retira a protese para dormir, pois estes produtos ndo sao
efetivos em um periodo curto de 15 a 30 minutos (DA SILVA e SEIXAS, 2008).



4. DISCUSSAO

Segundo Esteves et al., (2016); De Mello et al., (2019), os autores concluem que
quando necesséria a aplicacdo de materiais macios, como silicones e reembasadores
resilientes, para uma melhor adaptacdo do paciente devem ser utilizados, contribuindo
ainda mais no sucesso da protese.

A retencdo deste tipo de protese é considerada satisfatria em casos que ainda
existam rebordo e 0sso para a devida estabilidade da protese em boca (TELLES, 2009).
Caso ocorra muita perda dssea da maxila € necesséria a utilizacdo de conectores e
encaixes, como encaixe ERA, barra clipe, encaixe bola entre outros, acompanhados da
instalacdo de implantes, sendo para isso necessaria a cirurgia previa a confec¢cdo da
prétese (TELLES, 2009).

As dificuldades deste estudo inclinam-se ao grande leque de possibilidades para
cada caso que se encontram em artigos, nos casos ndo existe um exato padréo para serem
resolvidos, podendo um necessitar de implantes para reter a protese, outro necessitar
apenas de grampos fundidos para retencdo em dentes, alguns casos tendo mais
estabilidade devido a area de contato ser maior do que em outro caso. Sempre existira
uma variavel fazendo com que a confeccéo e planejamento da prétese seja diferente em
certos momentos.

No final com a protese instalada, adaptada, e reabilitando as estruturas que o
paciente havia perdido, o paciente deve ter acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar com fonoaudi6logos e fisioterapeutas para um melhor desenvolvimento
da degluticéo, fonacdo, respiracao e fortalecimento da musculatura oral, fazendo com que

a qualidade de vida do paciente melhore cada vez mais (DA SILVA et. al., 2004).
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5. CONCLUSAO

A confeccdo de uma protese total obturadora é realizada através dos mesmos
métodos de moldagens e capturas de informagdes estruturais do paciente que uma protese
total convencional. Os resultados deste tipo de protese, desde que utilizando-se métodos
confidveis e materiais de qualidade, terd as estruturas perdidas reestabelecidas pelo
paciente, ndo da forma original e com algumas limita¢cbes, como abertura de boca
reduzida e uma alimentagdo com alimentos macios, mas trazendo uma qualidade de vida
melhor do que sem a protese, possibilitando assim uma alimentacdo mais adequada,

melhorando os movimentos de mastigagéo, fonagéo, respiracéo e a sucgdo do paciente.
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