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RESUMO

Introducdo: As perdas palatinas podem ocorrer tanto por fatores congénitos quanto adquiridos.
A mucormicose é uma infecgdo flingica causada por fungos mucorais que proliferam até destruir
os tecidos. A prétese bucomaxilofacial concentra-se na restauragdo desses defeitos por meio de
uma proétese obturadora. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, solicita a
confec¢do de proétese, referindo perda de parte do palato devido a mucormicose. Apés avaliacao
de condicdes favoraveis, foi confeccionada uma prétese obturadora. Realizou-se moldagem
inicial, confeccdo de proétese transicional, elaboracdo de moldeiras individualizadas, bases de
registro, montagem de roletes, determinacdo da dimensdo vertical para articulacao.
Posteriormente, verificou-se a oclusdo, realizou-se moldagem final e acrilizacdo. Discussao: A
remogdo cirturgica de tumores no palato afeta a qualidade de vida do paciente; a confecgdo de
uma proétese obturadora contribui para a recuperagdo dessas fungdes. Conclusao: Foi possivel
confeccionar uma proétese obturadora com resultados favoraveis.

Palavras-chave: Obturadores palatinos. Prétese bucomaxilofacial. Reabilitagdo oral.

INTRODUCAO

As perdas do palato podem ocorrer tanto por fatores congénitos quanto
adquiridos, causando problemas emocionais e funcionais, como degluticao,
fonagdo, mastigacdo e respiracdo. A mucormicose é uma infeccdo fangica
angioinvasiva que se inicia pela inalagdo de esporos, geralmente da familia dos

zigomicetos, que se fixam nos seios paranasais, invadem os vasos sanguineos do
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tecido e podem disseminar-se para diferentes sistemas corporais, como pulmoes,
sistema nervoso central, seios paranasais, sistema gastrointestinal e pele. Esse
fungo assume a forma de hifas nos tecidos e cresce até formar um extenso micélio

que infiltra os tecidos circundantes, causando necrose localizada.

O prognostico depende do momento do diagnéstico, bem como do grau
de imunodeficiéncia subjacente do paciente, estimando-se uma mortalidade que

varia entre 25% e 87%, dependendo do sitio da infecgao®23.

No caso da mucormicose maxilar, o tratamento inclui terapia antifangica
e resseccdo cirturgica do tecido afetado. Por se tratar de um tratamento invasivo,
provoca sequelas nas fung¢des estomatoldgicas, tais como respiracdo, fonacao,

mastigacdo e degluticdo, comprometendo a qualidade de vida do paciente®.

A Protese Bucomaxilofacial é o ramo da odontologia que restaura
estruturas estomatognaticas e faciais por meio da confeccdo de dispositivos

artificiais que substituem as estruturas perdidas, devolvendo estética e fungao.

Dessa forma, o tratamento reabilitador deve ser multidisciplinar, visando

a qualidade de vida e a satide psicolégica do paciente®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, apresenta-se ap6s ressecgao
cirargica de tlcera necrética com diagnostico de mucormicose. Como
antecedentes, apresenta Diabetes Mellitus tipo II ha 16 anos, quadro de anemia e
dificuldade de degluticdo. Ao exame clinico, observou-se defeito palatino Classe
I de Aramany, com comunicagao buco-sinusal, edentulismo total, rebordo Classe
V segundo a classificacdo de Atwood, em formato de “V” e arcada triangular,
nivel 6sseo reduzido, tecido de coloragdo rosa palida sem irritacdo ou inflamagao

(Figura 1). Procedeu-se a confeccao de proétese total com obturador palatino.
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Figura 1. Defeito no palato

Foram realizadas moldagens mucostéticas com silicone de condensagao
(Zeta Plus Zhermack); os modelos de trabalho foram vazados em gesso pedra
(Figura 2) e confeccionaram-se moldeiras individualizadas com ldminas de resina
fotopolimerizavel (Palatray XL). No mesmo modelo, foi confeccionado o
obturador temporario com resina acrilica autopolimerizédvel (Figura 3),
utilizando resina resiliente para obturacdo do defeito (Flexacryl Soft-Pound

Package).

Figura 2. Modelo de trabalho Figura 3. Obturador temporario

Realizou-se moldagem com moldeiras individualizadas, sendo os
modelos novamente vazados em gesso pedra. Posteriormente, confeccionaram-

se bases de registro com resina acrilica autopolimerizdvel, com remocdo de
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excessos e colocacdo de roletes de cera rosa de uso universal. Em seguida,
determinou-se a dimensao vertical considerando os tercos faciais; procedeu-se a
selecdo dos dentes, montagem, caracterizagdo gengival e prova em cera (Figura

1),

Figura 4. Prova em cera

A oclusdo foi verificada; em seguida, realizou-se moldagem final com
silicone leve (Figura 5), inclusdo em mufla e, finalmente, acrilizagdo com material
termopolimerizavel. Posteriormente, foram removidos os excessos e realizado o

polimento com puliacryl e branco de Espanha.

Figura 5. Moldagem final com por¢ao obturadora

Por fim, a proétese foi instalada na paciente, eliminaram-se pontos de
irritacdo, forneceram-se instrucdes para insercao e remogao, bem como técnicas

de higiene adequadas, e foi agendada consulta de acompanhamento (Figura 6).
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Figura 6. Insercao da protese

DISCUSSAO

A remocao de lesdes na cavidade oral pode ocasionar defeitos teciduais
com consequéncias para a saude bucal, influenciando a qualidade de vida dos
pacientes. No caso das ressec¢des palatinas, ha risco de comprometimento das
funcdes de mastigacdo, degluticdo, fala e estética, devido a comunicacdo buco-

sinusal resultante do procedimento cirtrgico>.

Entre as diversas proteses bucomaxilofaciais existentes, as proéteses
obturadoras auxiliam no restabelecimento dessas fungdes, contribuindo para a
qualidade de vida e a recuperacao emocional do paciente, pois além de facilitar

a alimentacao e a degluticao, previnem contaminagdo, infeccdes e hemorragias.

Deve-se considerar a confeccdo de uma prétese adequada para cada
paciente, de acordo com suas necessidades, desde que se cumpram os objetivos
do tratamento protético, como neste caso: o obturador para separar a cavidade
nasal da cavidade oral, além da reposicdo dentdria para restabelecer a oclusdo, a

relacdo céntrica e a mastigagao ©.

CONCLUSAO
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O resultado da reabilitagdo por meio de uma proétese obturadora foi

resolvendo problemas estéticos e funcionais. Recomenda-se

acompanhamento periédico para avaliacdo das condicdes teciduais e realizagdo

de ajustes quando necessério.
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