v fPROTOCOLO CLINICO E LABORATORIAL NA
REABILITACAO ORAL COM PROTESE
OBTURADORA E SATISFACAO DO PACIENTE:
CASO CLINICO

Clinical and laboratory protocol in oral rehabilitation with shutter
prosthesis and patient satisfaction: clinical case

Protocolo clinico y de laboratorio en rehabilitacion oral con prétesis de
obturacion y satisfaccién del paciente: caso clinico

Laércio Almeida de Melo ® Universidade Federal do Rio Grande do Norte ® Doutor
em Satide Coletiva ® Professor Adjunto no Departamento de Odontologia da UFRN
® E-mail: laercio_melo91@hotmail.com

Marcos Paulo Miranda Silva ® Universidade Federal do Rio Grande do Norte ®
Cirurgido-dentista ® E-mail: marcosatendimento@hotmail.com

José Henrique de Souza Moura ® Universidade Federal do Rio Grande do Norte ®
Cirurgido-dentista ® E-mail: henrique-cp@hotmail.com

Erika Oliveira de Almeida ® Universidade Federal do Rio Grande do Norte ®
Doutora em Prétese Dentaria ® Professora Adjunto no Departamento de
Odontologia da UFRN @ E-mail: erika.almeida.protese@gmail.com

Adriana da Fonte Porto Carreiro ® Universidade Federal do Rio Grande do Norte ®
Doutora em Prétese Dentaria ® Professora Associado no Departamento de
Odontologia da UFRN @ E-mail: adrianadafonte@hotmail.com

Autor responsavel pela correspondéncia:
Laércio Almeida de Melo ® E-mail: laercio_melo91@hotmail.com

Revista Ciéncia Plural. 2020; 6(1):137-149 137

USRN /g



Ciéncia
olUro

RESUMO

Introducao: A enorme dificuldade de degluticao e fala apresentada em pacientes que
sofreram maxilectomia total ou parcial por consequéncia de patologias bucais, afeta
grande parte da populagao que realizou tal procedimento. A alternativa de minimizar
o impacto causado pela sequela deixada apés cirurgia em maxila estd na confecgao de
um obturador palatino, que tem como objetivo obstruir a comunicagdo oronasal.
| Objetivo: Este trabalho objetivou descrever um relato de caso evidenciando o passo a
i passo clinico e laboratorial de uma proétese total obturadora e a satisfagdo do paciente
iﬁ com a mesma. Método: Paciente do género masculino, maxilectomizado ha seis anos
i1 devido a presenca de um Carcinoma Adendéide Cistico foi reabilitado com prétese total

“l obturadora superior e proétese total convencional inferior. A reabilitacdo superior
| seguiu 0s mesmos passos de uma proétese total convencional, com excecdo da
moldagem funcional, na qual foi feita a moldagem da comunicagdo bucosinusal com
silicona de condensacdo antes da moldagem do selado periférico e moldagem
funcional propriamente dita. Na etapa laboratorial, foi necesséria a realizacdo de trés
prensagens a fim de deixar a proétese oca na por¢do obturadora. Resultados: O
tratamento restabeleceu a dimensado vertical perdida, proporcionou uma oclusao
adequada, se mostrou melhor esteticamente e o paciente mostrou-se extremamente
satisfeito com a reabilitacdo. Conclusdes: Como conclusdo, obteve-se uma protese total
obturadora superior com qualidades funcionais e estéticas satisfatérias. Ademais, ao
comparar com a antiga, a nova mostrou-se satisfatéria de acordo com a percepgao do
usuario e possui um menor peso, favorecendo uma melhor retengao.

Palavras-Chave: Obturador palatino; Cirugia bucal; Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: The enormous difficulty in swallowing and speaking presented in
patients who underwent total or partial maxillectomy as a result of oral pathologies
affects a large part of the population that performed this procedure. The alternative of
minimizing the impact caused by the sequelae left after maxillary surgery is by making
a palatal obturator, which aims to obstruct oronasal communication. Objective: This
study aimed to describe a case report highlighting the clinical and laboratory step by
step of a complete obturator prosthesis and patient satisfaction with it. Methods: A
ale patient who had been maxillectomized for 6 years due to the presence of a cystic
denoid carcinoma was rehabilitated with superior obturator total denture and
ferior conventional total denture. The superior rehabilitation followed the same
ps of a conventional total prosthesis, except for the functional molding, in which
bucosinusal communication with condensation silicon was molded before the
ipheral sealing molding and the functional molding itself. In the laboratory stage,
as necessary to perform three presses in order to leave the hollow prosthesis in the
urator portion. Results: The treatment restored the lost vertical dimension,
ided an adequate occlusion, was better aesthetically and the patient was
emely satisfied with the rehabilitation. Conclusions: In conclusion, a superior total
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obturator prosthesis with satisfactory functional and aesthetic qualities was obtained.
Moreover, when compared to the old one, the new one was satisfactory according to
the user's perception and has a lower weight, favoring a better retention.

Keywords: Palatal shutter; Oral surgery; Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: La enorme dificultad para tragar y hablar presentada en pacientes que
han sufrido una maxillectomia total o parcial como resultado de patologias orales
afecta a gran parte de la poblaciéon que realiz6 este procedimiento. La alternativa de
minimizar el impacto causado por las secuelas que quedan después de la cirugia
maxilar es hacer un obturador palatino, que tiene como objetivo obstruir la
comunicacién oronasal. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir un
informe de caso que muestra la clinica y el laboratorio paso a paso de una proétesis
obturadora completa y la satisfaccion del paciente con ella. Método: Un paciente
masculino que habia sido maxillectomizado durante seis afios debido a la presencia de
un carcinoma adenoide quistico fue rehabilitado con una proétesis obturadora total
superior y una proétesis total inferior convencional. La rehabilitacién superior sigui6
los mismos pasos de una protesis total convencional, excepto el moldeado funcional,
en el cual la comunicacién bucosinusal con silicio de condensacién se molded antes
del moldeado de sellado periférico y el moldeado funcional en si. En la etapa de
laboratorio, fue necesario realizar tres prensas para dejar la protesis hueca en la
porcion del obturador. Resultados: El tratamiento restableci6 la dimensién vertical
perdida, proporcioné una oclusién adecuada, fue mejor estéticamente y el paciente
qued6é extremadamente satisfecho con la rehabilitacion. Conclusiones: Como
conclusién, se obtuvo una proétesis obturadora superior con cualidades funcionales y
estéticas satisfactorias. Ademds, en comparacién con el anterior, el nuevo fue
satisfactorio de acuerdo con la percepcién del usuario y tiene un peso menor, lo que
favorece una mejor retencion.

Palabras clave: obturador palatino; Cirugia oral; Rehabilitacion
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A reabilitagdao oral com proétese obturadora é um método bastante adequado na

reabilitacdo de pacientes que realizaram resseccdo cirtirgica na maxila ou mandibula
devido a presenga de tumores odontogénicos. Tradicionalmente, a obturagao protética
tem sido a modalidade de tratamento padrao para reabilitacdo palatina permitindo o
fechamento imediato da comunicacdo oronasal. A prétese obturadora é de facil
fabricagao e custo-beneficio, minimizando o impacto emocional, estresse psicossocial
sobre o paciente, alcangando resultados funcionais e estéticos satisfatorios!2.

Em virtude da necessidade de reabilitagdo em pacientes que foram
maxilectomizados, é importante a verificagdo das técnicas para confecgao de proteses
obturadoras. E imprescindivel verificar o grau de extensdo do obturador na parte
defeituosa, o cardter do tecido de revestimento e os requisitos funcionais para
retencdo, suporte e estabilidade da prétese. Em defeitos grandes, o obturador é
estendido verticalmente em grandes dimensdes para selar o defeito cirtrgico e
horizontalmente para nivelar os tecidos rebaixados, afetando seu tamanho e peso.
Dessa forma, deve-se ficar atento ao peso do obturador, uma vez que em grandes
proporcdes a protese pode tornar-se desconfortavel e nao retentiva para o paciente,
comprometendo sua fungao®*.

Quando bem elaborada, uma protese obturadora objetiva restaurar as funcoes
da mastigacdo, degluticio e fala, proporcionando uma satisfacdo e melhora na
qualidade de vida dos usudarios. Outro beneficio da reabilitacdo protética da
maxilectomia a partir da reconstrucdo de tecidos autégenos, é que esse tratamento
simplifica 0s exames oncolégicos para possiveis identificacdo da recorréncia do
tumor>-8.

Mediante os resultados positivos que uma reabilitagdo facial, funcional e
stética do paciente maxilectomizado pode trazer, um relato de caso de etapas clinicas
laboratoriais é extremamente relevante para facilitar a confeccao de proéteses
turadoras por cirurgides-dentistas. Tal tratamento é caracterizado por ser raro e
suir um passo a passo mais sensivel em relacdo a outras proteses, o que indica a

essidade de protocolos detalhados para a sua realizacao.
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| Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de
caso destacando as etapas clinicas e laboratoriais no tratamento reabilitador com
proétese obturadora e avaliar o impacto da reabilitagdo na autopercepgao da satisfagao

com o tratamento.

Metodologia

Apresentacao do caso

Paciente S.R.F., do sexo masculino, 60 anos, compareceu ao departamento de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com queixa de
proteses folgadas e mal adaptadas. O mesmo foi maxilectomizado h4 seis anos devido
a um Carcinoma Adendide Cistico. Tal cirurgia lhe ocasionou a perda de estruturas
da hemiface esquerda, caracterizada por retirada de partes 6sseas e moles da cavidade
nasal, do seio maxilar, 6rbita e porcdo esquerda do osso maxilar, palato e cornetos
nasais. No exame clinico, percebeu-se que o mesmo fazia uso de uma
protese total obturadora palatina pesando 30,7g e de uma proétese total convencional
inferior, ambas com cinco anos de uso. As proteses apresentavam-se com higiene
pobre, sem retencdo, desgastadas e sem planos oclusais bem definidos (Figura
1). O paciente também apresentava perda de Dimensao Vertical de Oclusao (DVO).

Figura 1. Proteses antigas em oclusao.

Fonte: Autores, 2019.
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Ap6s uma avaliacdo do caso e do consentimento do paciente, foi dado inicio

a confeccdo da proétese total obturadora superior e convencional inferior. Os passos

clinicos para confeccdo da prétese obturadora ndo foi diferente daqueles para fazer
uma proétese total convencional (exame clincico, moldagem anatomica, moldagem

funcional, ajuste do plano de orientacdo, registro das relagdes maxilomandibulares,

prova dos dentes em cera e instalacdo). No entanto, alguns cuidados especificos
(utilizacdo de materiais menos fluidos e realizagdo de trés prensagens) na moldagem
funcional da cavidade presente e etapas laboratoriais para tornar a parte da prétese

obturadora oca foram tomadas.

Autopercepcao da satisfagao

A autopercepcdo de satisfagdo com relagdo as proéteses antigas e novas foi
aferida a partir de uma questdo: “Como vocé avalia seus dentes, gengivas ou
proteses?”, com cinco respostas possiveis, “Péssimas”, “Ruins”, “Regulares”, “Boas” e
“Excelentes”. Tal pergunta é capaz de predizer, individualmente, o Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI), instrumento amplamente utilizado para avaliar a
autopercepgdo de satde bucal®. Antes do inicio do tratamento e ao final, foi

perguntado ao paciente o grau de satisfacdo da sua condigao bucal.

Avaliagao da retencgao

Avaliou-se a retencdo antes da reabilitacdo com as proteses antigas e trés
meses apds a instalacdo das proteses novas. Essa retengdo foi avaliada através do
método proposto por Limpuangthip et al.’. Para a maxila, uma retengdo foi
considerada adequada quando houve a necessidade de se aplicar uma for¢a maior ou
ual a 5N para o seu deslocamento vertical. Ja para a mandibula, a retencao foi dada
mo ideal quando a forca para deslocar a prétese foi igual ou superior a 2,5N. Essa
encao é verificada colocando o polegar e o indicador na face vestibular e lingual dos
isivos centrais e, em seguida, uma forca de tragdo vertical é feita para realizar o
locamento. Para se ter ideia da forca aplicada, o pesquisador calibrou sua forga de

ao em uma balanca de precisao.
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Essa variavel também foi estimada através de niveis, e a retencdo foi

considerada boa, quando se aplicou uma for¢ca maior que 10N para o deslocamento;

moderada, quando houve a necessidade de uma forca entre 5 e 10N; minima, com uma

forca entre 2,5 e 5N e auséncia de retengdo quando o deslocamento se deu com o

paciente em repouso.

Resultados e Discussao

Como resultado, o tratamento restabeleceu a dimensdo vertical perdida,
proporcionou uma oclusdo adequada e se mostrou melhor esteticamente.
Anteriormente ao tratamento, o paciente relatou que as condi¢des das suas préteses
estavam péssimas. Ja com relacdo as préteses novas, quando questionado sobre sua
autopercepcao de satisfagdo com elas, relatou estar excelente. O protocolo seguindo
todas as etapas clinicas adequadas para uma proétese total, sem pular nenhuma etapa,
favoreceu uma maior reten¢do da nova prétese com relagdo a antiga, principalmente
pela caracteristica peculiar do bulbo ou tampao obturador ser oco. Diante da realizacao
de uma proétese obturadora oca, foi possivel diminuir o peso da proétese antiga (30,7g)
em 2,1g, obtendo uma nova com 28,6g.

No relato de caso descrito neste estudo, a protese obturadora teve como
proposito melhorar a estética e a fungdo mastigatoria, a partir de uma melhor retencdo
da peca protética. A prétese obturadora é o principal mecanismo para reabilitar
defeitos morfofuncionais, visto que visa fechar o defeito maxilar, separando a
cavidade bucal da cavidade nasal, evitando a fala hipernasal e regurgitacao nasal por
alimentos ou liquidos. Tais fatos proporcionam a melhora da fun¢do mastigatoria, da
estética, da aceitacdo psicolodgica, ressocializagdo e sustentacdo ao perfil facial>. Como
consequéncia desses beneficios, esse tipo de reabilitagio tem a capacidade de
proporcionar uma superacdo do trauma sofrido pela cirurgia, impactando uma
melhora na qualidade de vida. Além disso, esses individuos reabilitados,
anteriormente com vergonha de si mesmos, acabam voltando ao convivio social com

amigos e familiares devido a uma satisfacao estética que a prétese obturadora é capaz

de fornecer.
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A literatura relata que técnicas de confeccdo para protese obturadora é diferente

da proétese convencional, pois a sua area protética é bastante elevada. Dessa forma,
ap6s uma moldagem preliminar com um material hidrocoléide irreversivel,
recomenda-se que na moldagem funcional, realize-se a impressdo da comunicacao
buco sinusal com silicone de condensacao ou adigdo previamente ao selado periférico
e moldagem funcional propriamente, utilizando uma moldeira individual®. No
presente estudo, tal sequéncia foi adotada mediante a sequela da maxilectomia
abranger quase a metade do palato. Além dessa diferenga clinica, dentro das etapas
laboratoriais, houve-se a necessidade da realizacdo de trés prensagens da protese

maxilar, com o intuito de se obter uma prétese oca na regido obturadora.

Etapas clinicas para a confec¢ao da protese obturadora

No arco superior, realizou-se a moldagem anatdmica com moldeira perfurada
para desdentado total compativel com o tamanho da cavidade bucal do paciente
(Figura  2A). O  material  utilizado para essa  moldagem  foi
o alginato (Hydrogum 5 - Zhermack). Tal escolha baseou-se na boa fluidez desse
material, o que proporciona boa adaptacdo aos tecidos bucais sem causar
deslocamento dos mesmos.

Figura 2. Moldagem anatémica com alginato.

Fonte: Autores, 2019.

Para a moldagem funcional, inicialmente foi colocado na moldeira individual

urada uma porcdo de silicona de condensacdao (Zetalabor - Zhermack) para
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moldar a comunicagdo bucosinusal. Esse procedimento possibilitou uma reprodugao

fiel da comunicacdo bucosinusal previalmente a moldagem funcional. Em seguida,
utilizou-se a godiva para a moldagem do selado periférico (Figura 3A). Essa
moldagem permite uma maior extensao possivel da futura prétese cobrindo toda a
area chapedvel. No intuito de finalizar esse tipo de moldagem para copiar de forma
mais fiel toda a area chapeavel e a abertura bucosinusal, foi utilizado um poliéter

(Impregum - 3M) para realizar a moldagem funcional propriamente dita (Figura 3B).

Figura 3. Moldagens do selado periférico, da comunicacdao bucosinusal e
funcional propriamente dita.

Fonte: Autores, 2019.
Legenda: A - Moldagens periférica e da comunicagdo bucosinusal. B - Moldagem funcional
propriamente dita.

Esse material foi utilizado por ser de alta precisao, possuir um bom escoamento
para moldar os tecidos moles e por ter uma alta estabilidade, o que diminui a
ocorréncia de alteracdo dimensional do material e consequentemente menores
istor¢des da anatomia real do paciente.

A posteriori, foi realizado o ajuste do plano de orienta¢do superior, seguindo os
guintes passos: ajuste do suporte de labio, altura do plano oclusal anterior, altura do
no oclusal posterior, corredor bucal e linhas de referéncias. O ajuste da altura
erior e posterior do plano oclusal foi realizado com o auxilio da régua de Fox, que
mposta de duas partes, sendo uma intraoral e outra extra oral. A parte extra oral

égua de Fox é posta sobre os pontos referéncias extra orais para guiar o paralelismo
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a ser obtido com o plano oclusal. A parte intraoral deve ser colocada sobre a superficie

( . ~ ) <
| oclusal do plano de orientagdo, observando-se através da sua porcdo extra oral o

paralelismo com a linha bipupilar, na regido anterior, e com o plano de Camper (plano
correspondente a uma linha que une a borda inferior da asa do nariz a por¢ao média
do tragus), na regido posterior.

Ap6és essa etapa, foi realizado o ajuste do plano de orientacdo inferior. Sendo
assim, a Dimensao Vertical de Oclusao através da associacdo dos métodos métrico,
fonético e estético foi determinadal®-12, A relacdao céntrica também foi estabelecida a
partir da associagdo dos métodos de manipulacao e fisiol6gico, que posteriormente foi
registrada para a montagem em articulador dos planos de orientacao!. Para a
realizagdo do registro, o paciente foi colocado em relacdo céntrica (RC), na qual a
mandibula do paciente é manipulada para uma posi¢do mais posterior ao mesmo
tempo em que se pede para ele colocar a ponta da lingua no palato. Uma vez
determinada a posigdo de RC, os planos de orientacao foram fixados com o auxilio de
grampos de papéis aquecidos e encaixes no plano de cera superior utilizando para os
seus preenchimentos o impregum (Figura 4). Logo em seguida, os modelos registrados
foram montados no articulador com o auxilio da mesa de camper.

Figura 4. Registro das relacdes maxilomandibulares.

Fonte: Autores, 2019.

Posteriormente, ocorreu a prova dos dentes em cera. Nessa etapa, foi
firmada todas as caracteristicas estéticas (suporte do labio, altura anterior e
terior do plano oclusal, corredor bucal e linha média) e funcionais (oclusao)
vadas no ajuste do plano de orientagdo. Além disso, essa etapa foi de suma
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importancia para o paciente visualizar conforme mostrado na figura 5 o formato e cor

dos dentes artificiais da futura proétese (Figura 5-A). Por fim, ap6s a acrilizagdo, foi

feita a instalacdo da proétese obturadora e o ajuste oclusal (Figuras 5-B).

Figura 5: Visualizacdo do formato e cor dos dentes (5-A) e instalacdo da protese

obturadora com ajuste oclusal (5-B)

Figura 5-A. Figura 5-B.

Fonte: Autores, 2019.

Etapas laboratoriais para a confeccao da protese obturadora

Com o modelo anatomico vazado, procedeu-se a realizacdio da moldeira
individual utilizando resina acrilica autopolimerizavel transparente. Essa moldeira
individual é de suma importancia para o acondicionamento do material de moldagem
que dara origem ao modelo funcional. Ela é confeccionada numa extensdao de 3mm
aquém do assoalho bucal, permitindo assim que a godiva tenha espaco para moldar o
fundo de saco com maior precisdo.

Em seguida, ap6s a moldagem funcional feita pelo clinico, foi relaizado no
laboratério a dicagem do molde com cera utilidade. E nesse procedimento que as
futuras bordas da prétese foram preservadas e delimitadas. Feito isso, o vazamento do
olde com gesso pedra foi realizado e em seguida o plano de orientacdo (base de
rova e plano de cera) foi confeccionado. Assim como na moldeira individual, antes
realizacao dos planos de orientagao, o modelo funcional foi aliviado com cera 7. No
delo anatdomico para a confeccdo da moldeira individual, as rugas e suturas
atinas, mucosa flacida, dreas retentivas e a regido interna da abertura buco-sinusal
m aliviados. Na realizagdo do plano de orientagao, as areas retentivas, incluindo a

tura buco-sinual também foram aliviados.
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A confeccdo laboratorial da prétese obturadora segue alguns critérios que sdo
de extrema importancia para a obtencdo de um tampao obturador eficiente. Durante a

etapa de inclusdo é importante a confeccao de duas bases para obter o bulbo ou tampao

oco, favorecendo um menor peso da proétese e consequentemente maior estabilidade
da protese. Dessa forma, é necessdria a realizacdo de trés prensagens, uma com a base
da proétese, outra para o tampao e uma tltima com o tampao e a base da proétese juntos.
Para verificar o vedamento do obturador, o teste utilizado foi a imersao da prétese
dentro d’dgua. Ao imergir a pega, nao foi visto a entrada de d4gua na porcao oca, o que
confirmou o vedamento da prétese. As etapas seguintes sdo as mesmas propostas para

um a protese total (polimerizacao, ajuste oclusal, acabamento e polimento).

Conclusao

Foi possivel a obtencdo de uma proétese obturadora maxilar leve, com boa
retencdo, estabilidade e estética. Além disso, ao comparar com a prétese antiga, a
reabilitacdo proposta por este estudo mostrou-se satisfatéria de acordo com a
percepcao do usudrio. Tais achados foram possiveis gracas a um seguimento rigoroso

das etapas clinicas e laboratoriais necessarias para a confeccao desse tipo de protese.
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