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PROTESE EXTERNA INTRA-ORAL

Apresentacio de um caso

SINOPSE:

Apresentacio e comentdrios s6-
bre caso de protese externa intra-
oral, consecutiva a hemiressec¢io da
maxila, afetada por tumor maligno.

A prétese externa intra-oral ou
protese oral, visa a terapéutica pro-
tética das lesdes buco-maxilo-man-
dibulares, ou seja, aquelas que se
localisam dentro da bbdca, fora da
intimidade dos tecidos, ao contrario
da protese externa extra-oral ou
protese facial, que trata as lesdes
situndas fora da bdca, ou, mais
propriamente, na face.

A protese externa intra-oral se
inclui no sctor da Prétesc de Subs-
titui¢fio, artificial ou aloplastica que
conforme Brandio (1) «é a seccio
da Prétese Buco-facial que compre-
ende o cstudo dos casos, e a cons-
trugiio por meios proprios e mate-
riais adequados, de pecas que irdo
substituir orgdos, porgdes cstrutu-
rais ou tegumentarias destruidas,
removidas ou faltantess.

Icléo Faria e Souza
Instrutor de Prétese Buco-Facial

Brito Viana (2) ainda a estuda
¢ classifica, quanto a oportunidade
de aplicagiio, em proéteses profila-
ticas provisorias e secundarias de-
finitivas, si o fim a scr colimado
for a prevenciio da retragdo cicatri-
cal ou a restauragiio definitiva da
lesao.

Na conjuntura atual da cvolu-
¢ilo das ciéncias médicas, ¢ necessa-
rio que se destaque, a estreita co-
lahoraciio existente entre o médico
¢ o cirurgifio-dentista, na congrega-
¢iio e esforcos visando o atendi-
mento de lesoes que clamam por
uma aciio conjunta. Especialmente
no sctor oncolégico de localizagiio
facial, a reciprocidade de agio e co-
nhecimentos ¢ cexigida, afim de
possibilitar a substitui¢io de teci-
dos ¢ estruturas removidas cirtrgi-
camente. .

O caso que apresentamos em se-
gliéncia ¢ a afirmacio do que dize-
mos.

Sr. A. S., 62 anos, residente em
Rio Grande, se apresentou ao ser-
vico de Otorino-laringologia, do
Ambulatério do I.A.P.E.T.C., em
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Porto Alegre, com extensa massa
tumoral na hemi-face direita, fa-
zendo saliéneia na piramide nasal,

parede antero-lateral do scio e re- .

gifio infra orbitaria com -elevacfio
do globo ocular,

Radiograficamente a radiopa-
cidade apresentada niio ultrapassa-
va os limites da linha mediana nas
incidéncias frontais, nem as mar-
gens do plano lateral ou corondrio
nas incidéncias de perfil. Feita a
biépsia foi diagnosticado carcino-
ma haso-celular. ‘

O Professor Moysés Cutin, do
setor 0. R. L. encaminhou o pa-
ciente 4 Secgiio Odontolégica para
exame, onde constatamos compro-
mentimento da regifio palatal com
provavel osteolise da lamina hori-
zontal ou palatina do maxilar no
lado direito. O paciente era des-
dentado total,

No plano de agfio, uma vez de-
cidida a hemiresseccio total da
maxila, ficou afastada a hip6tese
de uma proétese proviséria imedia-
ta, em virtude da malignidade da
lesfio, de evolugiio rapida, aguar-
dando-se o resultado da interven-
¢80 ¢ o pbds operatério para o ini-
cio da terapéutica protética.

Realizado o ato cirfrgico pela
equipe do Prof, Cutin, scguida de
um pos operatorio excepcional, fa-
ce ‘ao trauma operaldrio, observa-
mos desde logo uma retraciio cica-
tricial fibrosa tenaz, obstaculizando
qualquer manobra tendente a dis-
tengllo dos tecidos da regifio jugal,
restando para nos apenas a atuaciio
visando vedar a cavidade formada
cirtirgicamente.

Aos trinta dias da intervencio
0 paciente apresentou-se a exame
— fig. 1.

A cavidade cirtrgica cra limi-
tada: antero lateralmente pela mu-
cosa, correspondente ao local do
fundo de saco gengival; interna-
mente pela lamina  horizontal ou
palatina do lado sllo, recoberta de
mucosa, ¢ posteriormente pela por-
¢iio movel do véu que foi respei-
tada, formando uma larga comuni-
caciio huco-nasal, estendida "até a
parede superior da loja orbitaria,
j4 que o globo ocular e o contetido
orbitario féora removido por atin-
¢fio tumoral e como medida profila-
tica. Mucosas normalmente colori-
das e discreta formagio de tecido
de granulacfio, na zona correspon-
dente & porciio posterior da estru-
tura ressecada. Septo nasal infe-
gro. A cavidade se comunicava com
o exterior através deiscéneia da su-
tura no Angulo naso-ocular, inclu-
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indo a fenda palpebral com aproxi-
madamente 4 em de didmetro. Na
figura 1, apresenta-se recoberta com
uma compressa de gase. O paciente
estava em situagiio de angustia pe-
la dificuldacke de  alimenlagfio, ja
que os alimenlos se intrometiam pe-
la cavidade ¢ os liquidos relluiam
pela fossa nasal direita. A impossibi-
lidade quase total de se fazer en-
tender pelos familiares, jogava um
papel importante no baixo psiquis-
mo do doente, em virtude da ana-
salacio total dos fonemas, bem co-
mo a insatisfacio de scu habito de
fumar, face a fluéneia da fumags
atraves da fenda supero-exlerna.

Sequéncia do tratamento pro-
Lético:

1 - - Impressio Tomada a
regifio correspondente a loja orbi-
taria com gase furacinada, sclecio-
nada a moldeira adequada, foi feita
a impressio com alginato obtendo-
s¢ o moddlo que aparcce na fig, 2.

Fig. 2
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Sobre éste modélo foi construi-
da uma moldeira em resina, com
prolongamento em forma retentiva
que se introduzia na cavidade, com
finalidade de¢ dar prisio ao algina-
{o, juntamenle as perfuragdes da
moldeira. Apds realizamos uma se-
gunda impressio a fim de obtermos
o moddlo definitivo, bem como a
impresio do mandibular desdenta-
do. FFace ao exame clinico ¢ estudo
do modélo e na impossibilidade de
distensio dos tecidos, nio vimos ne-
cessidade de projetar a protese uti-
lizando grande parle da cavidade
como preconizam alguns especialis-
tas como Brito Viana (2) e Pinto
da Fonseca (3), mormente levando
em consideracio a possibilidade de
reincidéneia nas areas com fecidos
de granulacio ncoformados. Opta-
mos por uma proétese com pequeno
aproveitamento cavitario, face o pa-
ciente ser desdentado, buscando as
retenedes proporeionadas pela apo-
fise palalina ¢ os limites antero la-

lerais da cavidade.
% - Ceroplastia ¢ montagem
dos dentes — Preenchemos no mo-

délo obtido a cavidade com gesso
pedra até os limites por nds de-
mareados, confeccionamos as pla-
cas de articulagdo, e as demais se-
qiiéneias comuns A confeeglio de
uma protese  denlaria  completa,
cuidando apenas de niio montar os
molares na protese superior, a fim
de evitar sobrecarga passivel de ser
(ransmilida aos tecidos da regifo
operada.

Accita a prova clinica como sa-
tisfatoria, passamos a elaboragio de
labhoratério.
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3 ~— Inclusfio, polimerisaciio ¢
acabamento da pega protética pelos
métodos usuais, com o cuidado par-
ticular de nfo restar arestas bor-
dos vivos que pudessem ser trans-
formados em espinhas irritativas,
obtendo o aparélho protético mos-
trado nas figs. 3 e 4 em angulos
diferentes.

Fig. 4

Colocamos a protese no pacien-
te, fig. 5, e pudemos constatar a ins-~
tantdnea corre¢iio fonética, resul-
tado éste que face aos familiares
que o acompanhavam, levou o mes.-
mo a uma expansiio emotiva como-
vente pela normalizaciio da pala-
vra, a «volta ao convivio normal
com seus scmelhantess. A retenciio

Fig. 5

obtida foi razoavel. A alimentaciio
passou a sc¢ processar normalmen-
te. A volta & normalidade das fun-
¢Oes alteradas, com aplicacio da
protese externa intra-oral, ergucu
a moral do paciente, fazendo-o es-
quecer a deformaciio facial, extra-
oral, distraindo secus familiares da
gravidade de scu estado, face a ma-
lignidade da leséo.

Acompanhamos, é&ste caso por
mais de seis meses, podendo consta-
tar uma melhora consideravel em
seu estado geral, intentando mesmo
realizar uma proétese facial, o que
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tes a terapéutica cirtirgica, da resul-
tados cfetivos, ¢ deve ser realizada
mesmo nos casos de prognostico
reservado, excetuando-se tnicamen-
te aquéles cm que a reincidéncia
ocorrer na zona de suporte da alo-
plastia.

SYNOPSIS:

Case of external intra-oral pro-

thesis, after hemi-ressection of a ma-
xilla with malignant tumor.
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