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Sistemas de Retengéio em Prétese Obturadora Cirdargica Para
Pacientes Maxilectomizados

Retention Systems in Surgical Obturator Prostheses for Patients Subjected to
Maxillary Resections

Elcio Ricardo MIYASHITAI, Beatriz Silva Camara MATTOSZ, Priscila Galzo MARAFON"

"Mestre em Ciéncias Odontoldgicas, Area de Concentragdo Prétese Buco Maxilo Facial, Faculdade de Odontologia da USP.

?Livre Docente, Profa. Adjunta do Departamento de Cirurgia, Prétese e Traumatologia Maxilo Faciais da Faculdade de Odontologia

da USP.

Objetivo: Avaliar sistemas de retengdo a grampo em proteses
obturadoras cirurgicas em diferentes ressec¢des maxilares.

Método: Diferentes modelos maxilares, confeccionados em resina
acrilica ativada quimicamente (RAAQ), receberam proteses obturadoras
cirurgicas, sendo a amostra constituida pelos grupos: Grupo 1 - grampo
circunferencial (grampo C) no 12 e no 22 molares superiores do lado
oposto a ressecgdo e arco labial de Hawley (G1la - Classe Il de Aramany,
G1b - Classe Il de Aramany sem canino superior e G1lc - Classe | de
Aramany); Grupo 2 — grampo C no 12 e no 22 pré-molar e no 12 e 29
molar (G2 - Classe | de Aramany). A ciclagem mecanica ocorreu com
intervalos de 0, 28, 120, e 360 ciclos de inser¢do e remogdo,
considerando-se quatro remogdes diarias por um periodo de trés
meses; testes de resisténcia a tragdo foram realizados no inicio e apds
cada intervalo da ciclagem mecanica.

Resultados: Todos os grupos apresentaram diminui¢do da retengdo ao
longo da ciclagem. O grupo G2 se manteve superior em todos os
momentos avaliados, seguido em ordem decrescente pelos grupos Gla,
Glb e Glc. A redugdo da retengdo nos grupos la, 1b e 1c ndo foi
estatisticamente significante até o ciclo 120. O grupo G2 apresentou
reducdo significante da reteng¢do no ciclo 28, ndo significante no ciclo
120, mas significante no ciclo 360.

Conclusdo: A substituicdo do arco de Hawley por grampos
circunferencias nos pré-molares proporciona maior retengdo. A
retengdo proporcionada pelo sistema com arco labial de Hawley é
dependente da amplitude da perda, onde quanto maior a perda menor
a retengdo; a expressiva perda de retengdo apos o periodo de 1 més
sugere a necessidade de ativagdo periddica dos sistemas de retencgao.

DESCRITORES

Neoplasias bucais; Prétese maxilofacial; Resisténcia a tragdo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate clasp retention systems in surgical obturator
prostheses after different maxillary resections.

Method: Different chemically activated acrylic resin maxillary models
received surgical obturator prostheses, in a sample constituted by the
following groups: Group 1 - circumferential clasp (C clasp) in the first
and second maxillary molars contralateral to the resection and Hawley
labial bow (Gla - Aramany Class I, G1b - Aramany Class Il without
maxillary canine and Glc - Aramany Class 1); Group 2 - C clasp in the
first and second premolar and in the first and second molar (G2 -
Aramany Class 1). Mechanical cycling was performed at intervals of O,
28, 120 and 360 insertion/removal cycles, considering four daily
removals during a 3-month period. Tensile strength tests were
performed in the beginning and at each interval of the mechanical
cycling.

Results: All groups presented a decrease of retention along the cycling
period. The group G2 was superior to the others at all evaluated
moments, followed by the groups Gla, Glb and Glc in a decreasing
order. The decrease of the retention in the groups G1la, G1b and Glc
was not statistically significant up to cycle 120. Group G2 presented a
significant reduction of retention at cycle 28, non-significant at cycle
120 and significant again at cycle 360.

Conclusion: The substitution of Hawley labial bow by circumferential
clasps in the premolars provided greater retention. The retention
provided by the system with Hawley labial bow depends on the
amplitude of loss, in such a way that the greater the loss, the lower the
retention; the significant retention loss after 1 month suggests the
need of periodic activation of the retention systems.

Mouth neoplasms; Maxillofacial prosthesis; Tensile strength.
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INTRODUGA

As neoplasias bucais constituem um importante
problema de saude populacional na atualidade'. O
cancer bucal de maior prevaléncia e agressividade é o
Carcinoma Epidermdide, que apresenta forte relagdo
com o etilismo e o tabagismo. Considerando-se a regido
anatOmica sua prevaléncia ocorre em ordem decrescente
na lingua, soalho de boca, labio inferior, palato, regido
retromolar, mucosa jugal, gengiva e labio superiorz.

A terapia mais indicada para o Carcinoma
Epidermdide em palato é a maxilectomia, terminologia
que define a ressecgdo parcial ou total da maxila em
pacientes portadores de neoplasmass. O tratamento
radioterdpico exclusivo nd3o é preconizado por
apresentar maior indice de recidiva ou metastase
tumoral e maior morbidade quando se considera a
irradiacdo da faringe4. A ressec¢do cirdrgica de
neoplasmas na maxila pode resultar em graves sequelas
nas estruturas anatomicas envolvidas na fisiologia da
cavidade bucal, com consequientes disturbios funcionais,
como hipernasalidade, dificuldade na mastigagdo e
degluticdo, disturbios estéticos e psicolc')gicoss. As
cirurgias reparadoras geralmente ndo sdo indicadas
devido a fatores tais como extensdo da lesdo, risco de
recidivas em casos de tumores malignos e radioterapia
prévia. Desta forma a confeccdo de uma proétese
obturadora maxilar representa um recurso terapéutico
valioso no processo de reabilitagdo do paciente,
objetivando  minimizar os  possiveis  disturbios
decorrentes da seqiiela cirurgica. O protocolo padrio
para o tratamento de pacientes que serdo submetidos a
maxilectomia inclui a confecgdo de préteses obturadora
cirdrgica, tempordria e reabilitadora ao término da
cicatrizacdo, de modo a favorecer a qualidade de vida
destes pacientess. A protese obturadora cirurgica é
previamente planejada e instalada no trans-operatério. A
protese tempordria é instalada com 7 a 10 dias de pds-
operatério e mantida durante todo o periodo de
cicatrizagdo, quando entdo sdo realizados os ajustes que
se fizerem necessarios, tais como a inclusio e
subseqlientes readapta¢des da porgdo obturadora para
obter o selamento de bordas e a reteng507'9.

Condicdes anatdmicas especificas presentes em
cada caso de ressecgdo cirurgica maxilar impdem
planejamentos diferenciados, uma vez que a extensdo e
a localizagdo da ressecg¢do cirurgica, assim como a
condigdo dental, sdo aspectos determinantes do
planejamento da prétese imediata maxilar. Acresce o
fato de que o tratamento radioterapico pode acarretar
alteracdo na resiliéncia da fibromucosa, diminuicdo do
fluxo salivar e maior propensdo a cdrie e as doencgas
periodontais. Esses aspectos tornam imperativo que o
protesista participe da equipe multiprofissional
confeccionando uma protese cirurgica ou imediata
baseado num planejamento integrado da d&rea de
rescseccdo de modo a bpossibilitar uma melhor

Sdo listadas como vantagens da protese
obturadora cirlrgica: proporcionar apoio e sustentagdo
adequados para o tamponamento cirurgico; diminuir a
contaminag¢do bucal da ferida cirdrgica, reduzindo a
incidéncia de infec¢do local; possibilita ao paciente a
manuteng¢do de uma fala e voz mais efetiva ao reproduzir
o contorno do palato e recobrir o defeito cirdrgico;
permite a degluticdo dentro de padr&es mais fisioldgicos
reduzindo o tempo de permanéncia da sonda
nasograstrica; minimiza o impacto fisiolégico e
psicolégico da cirurgia tornando o processo de
reabilitacdo perceptivel para o paciente; reduz o periodo
de hospitalizagéos. Esses aspectos sdo atingidos pela
observa¢do de principios relativos ao planejamento
protético, notadamente a preservagdo do contorno
palatino, a leveza da protese, a simplicidade e eficiéncia
do sistema de retengdo, a incorporagdo de dentes
anteriores e 0 ndo estabelecimento de contatos oclusais
posteriores até a reorganizagao da ferida cirﬂrgicalo.

A dificuldade na obtencdo de retencgao,
estabilidade e suporte para uma reabilitagdo adequada
em pacientes submetidos a maxilectomia suscitou o
desenvolvimento de classificagGes especificas para os
diferentes tipos de ressec¢do maxilar e os planejamentos
protéticos decorrentes desta varidvel, notadamente no
que diz respeito a localizagdo de grampos e apoios
diretos e indiretos'. Foram pesquisadas alternativas,
como a utilizagdo do sistema swing-lock em préteses
obturadoras maxilareslz‘”, utilizacdo de elementos
ortoddnticos como meios complementares de retengdo
da prétesels.

Este trabalho avalia a retengdo proporcionada
por diferentes sistemas de reten¢do, contendo ou nao
arco labial de Hawley, em préteses obturadoras
cirargicas, considerando-se as situacdes de ressec¢do
maxilar classificadas como Classe | de Aramany, Classe |l
de Aramany e Classe Il de Aramany com auséncia do
dente canino.

METODOLOGIA

Foi selecionado um modelo de estoque de uma
arcada maxilar de um paciente adulto com denti¢do
integra para ser incluido em silicone de duplicacdo
Silabor® (Artigos Odontoldgicos Cldssico Ltda). Os trés
moldes obtidos a partir do mesmo modelo foram
parcialmente preenchidos com gesso Paris de modo a
simular as trés diferentes situagGes de ressec¢do maxilar:
Classe | de Aramany, Classe Il de Aramany e Classe Il de
Aramany com auséncia de canino. Os modelos de cada
ressec¢do maxilar foram confeccionados em resina
acrilica, sendo inserida a RAAQ Dencor®, cor 66 (Artigos
Odontoldgicos Classico Ltda) nas regides das coroas
dentais, polimeriza sob 25 Ibs de pressdo por 15 min.
Ap0os polimerizagdo desta resina, inseriu-se RAAQ na cor
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Os modelos obtidos foram criteriosamente polidos com
tira de lixa, pedra pomes e branco de Espanha, obtendo-
se superficies acrilicas altamente polidas (Figura 1).

Figura 1. Modelos em RAAQ simulando as
ressecgoes: A - Classe Il de Aramany; B - Classe Il
de Aramany sem canino; C - Classe | de Aramany.

Sobre esses modelos foram confeccionadas
proteses obturadoras em RAAQ, empregando-se fio
ortoddntico de ago inoxidavel com 0.8 mm de diametro
para a confec¢do dos grampos circunferenciais e arco
labial de Hawley. Os sistemas de retengdo consistiram
de: Grupo 1 - grampo circunferencial (grampo C) no 12 e
no 22 molar superior do lado oposto a resseccdo e arco
labial de Hawley (G1a - Classe Il de Aramany, G1b - Classe
Il de Aramany sem canino superior e G1c - Classe | de
Aramany); Grupo 2 — grampo C no 12 e no 22 pré-molar e
no 12 e 22 molar (G2 - Classe | de Aramany) (Figura 2).

O arco de Hawley emergiu entre o canino e o
primeiro pré-molarls. Nos casos de Classe | e Classe I

Figura 2. Préteses cirurgicas obturadoras sobre os
modelos de ressec¢do maxilar: A — Com Arco de
Hawley; B — Sem arco de Hawley.

Para o ensaio mecanico, foi utilizado um
aparelho de ciclagem que constituido por um motor
elétrico monofasico, de 1/6 cv com velocidade regulada
por reostato, que por meio de uma correia e sistema de
engrenagens movimenta uma haste. Estas haste com
duas extremidades descreve um movimento ciclico de
levantamento e abaixamento, com amplitude de 2 cm
nas extremidades. Esse aparelho incidiu uma for¢a de
tracdo sob os aparelhos obturadores através de um
encaixe confeccionado para se acoplar ao aparelho.
Foram empregados intervalos de 0, 4, 28, 120, 360 ciclos
de insergdo e remogdo, onde o numero de ciclos simulou
a rotina de remogdo de uma protese para higienizagao
apoés as refeigdes, considerando-se quatro remocgdes e
inser¢des da protese ao dia (CO- inicial; C4- 1 dia; C28-
1semana; C120- 1 més; C360- 3 meses).

A verificagdo da resisténcia a tragdo dos
diferentes sistemas de reten¢do da protese obturadora
cirdrgica foi realizada em dinamémetro DEMEC
(Departamento de Engenharia Mecéanica - Universidade
Federal do Parand), com capacidade para 1 kg e escala
dividida de 10 em 10 g. No inicio e apds cada intervalo da
ciclagem mecanica foram realizados 3 testes de
resisténcia a tragdo.

Os dados foram tabulados e submetidos a
Andlise Estatistica ANOVA — Tukey teste (p<0,01).

RESULTADOS
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comparagao entre os grupos (Figura 3).

Grupo Gla — Aramany Classe Il com arco labial
de Hawley

O grupo Gla ndo apresentou diferenga
significativa na resisténcia a tragdo até o C120 mantendo
uma média de 450 gf (+ 6,7). Apds o C360 ocorreu uma
diminui¢do significativa, com um valor de 346,7 gf
(p<0,01).

Grupo G1lb — Aramany Classe Il (sem canino)
com arco labial de Hawley

No grupo Glb ndo foi observada diferenga
estatistica significante na resisténcia a tragdo até o C120,
apresentando uma média de 392,22 gf (+10,18).
Decorrido o intervalo C360 observou-se uma diminuicao
significante, com uma média de 310,00 gf (p<0,01).

Grupo G1c — Aramany Classe | com arco labial de
Hawley

O grupo Glc apresentou o mesmo padrdo, ndo
tendo ocorrido diferenga significativa na resisténcia a
tracdo até o C120, mantendo uma média de 347,77 gf
(£5,09). No intervalo C360 a média de 270,00 gf foi
significativamente menor (p<0,01).

Grupo G2 — Aramany Classe Il com grampos C
nos pré-molares e molares.

No grupo G2 houve uma diminuigdo estatistica
significante na resisténcia a tragdo entre o CO e C28
(p<0,01), mas ndo significante entre o C28 e 0 C120.

Entre o C120 e o C360, que apresentou um valor médio
de 390 gf, ocorreu uma diferenca significante (p<0,01).

T

Tabela 1. Médias das forgas de resisténcia a tragao
apresentada pelos grupos experimentais ao longo dos ciclos
considerados — Analise estatistica Anova — Tukey teste

Grupos Experimentais

Ciclo Gla G1lb Glc G2
co 456,44 403,33 353,33 533,33
Cc28 450,00 390,00 346,66 493,33*
C120 443,33 383,33 343,33 476,66
C360 346,66* 310,00* 270,00* 390,00*
T_ of
* sig = p<0,01

Na comparacdo dos resultados individuais, o
grupo G2 apresentou maior resisténcia a tragdo em
todos os intervalos da ciclagem mecanica, seguido em
ordem decrescente pelos grupos Gla, grupo G1lb e Glc.
Nos grupos Gla, Glb e Glc ndo ocorreu diminui¢do
significante entre o CO e C120. Entretanto, todos
apresentaram uma queda significante no C360, seguindo
assim um mesmo padrdo. O grupo G2, ndo estabeleceu o
mesmo padrdo que os grupos G1, uma vez que ocorreu
uma diminuigdo significante entre os ciclos CO e o C28 e
entre os ciclos C120 e C360 (p<0,01).

Comparacéo entre grupos

600 -
< 400 \ TR
9 —— e e e e— -— ~
o 300 i ~ Srupo
]
ig« 200 Srupo
=

100

0
0 28 120 360

Ciclos

Figura 3. Comparagdo entre os grupos experimentais ao longo da ciclagem mecanica

O tratamento cirdrgico do cancer bucal pode
resultar em grave sequela anatdmica e
consequentemente acarretar disturbios funcionais,
estéticos, e psicoldgicos. A atuacdo de cirurgides
dentistas na equipe multiprofissional é fundamental e
expressiva uma vez que participa das fases pré, trans e
pods-operatdria confeccionando oprdteses cirlreicas.

do tratamento e favorece a qualidade de vida do
paciente.

As reparagGes cirurgicas exclusivas, realizadas
por meio de rotagOes de retalhos ou utilizagdo de
enxertos de tecidos moles ou dsseos, ndo sdo totalmente
efetivas em casos de perdas extensas, impondo que
sejam empregados recursos e técnicas disponiveis na
reabilitacdo protética. A reabilitacdo protética consegue
minimizar ou suprimir os disturbios presentes na
mastigacdo e dtegluti(;:?iow’20 além de favorecer a

- - . . . . 17,22
condicio estética e bsicoldeica do bpaciente °. A
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maxilectomia possibilita a preservacdo da aparéncia
facial no pos-operatorio imediato, sendo
psicologicamente confortavel para o individuo®.

Verifica-se, desta forma, a importancia da busca
por de um planejamento protético integrado e
adequado. A estabilidade e a durabilidade da proétese
cirargica, temporaria ou reabilitadora, tem sido objeto
de inimeros trabalhos™'***19%24  ag grandes perdas
maxilares repercutem negativamente na biomecanica de
proteses obturadoras maxilares. O desenvolvimento de
forcas de alavanca e linhas de fulcro aumenta
drasticamente as forgas sobre os tecidos de suporte
durante a mastigag5016’23. O efeito do peso intrinseco da
protese obturadora maxilar sobre os tecidos de suporte
representa um fator agravantezs, 0 que torna
fundamental a adequada avaliagdo dos tecidos
remanescentes para o bom desempenho da prétese e
preservacdo das estruturas anatdmicas de retencgdo e
suporte®®.

Conceitualmente retengdo é a resisténcia ao
deslocamento vertical de uma prdtese. As estruturas
presentes na maxila residual, passiveis de proporcionar a
retencdo de uma prétese obturadora cirurgica limitam-se
aos dentes remanescentes, uma vez que neste momento
as bordas do defeito cirdrgico ndo poderdo ser
consideradas. O numero, a localizagdo e as condigOes
periodontais dos dentes remanescentes sdo fatores
criticos na avaliagdo da quantidade de tensdo que
poderdo absorver. Os dentes localizados na borda do
defeito cirdrgico estdo sujeitos a forgas rotacionais
excessivas que excedem o limiar de absorgado fisiologica
das tensOes geradas e que podem acarretar a perda
prematura do dentes retentores”.

Grampos C sdo empregados em proéteses
obturadoras cirurgicas ou provisérias em fungdo de sua
versatilidade e flexibilidade, aspectos fundamentais na
presenca de planos divergentes de inser¢dao uma vez que
permitem a instalagdo da protese sem exercerem forgas
excessivas™. O arco labial de Hawley pode ser utilizado
como um grampo auxiliar de retengdo, sendo neste caso
posicionado na porgdo superior do terco médio dos
dentes anteriores, com a resina acrilica da porgdo
palatina recobrindo parcialmente a superficie lingual dos
dentes anteriores".

Os grupos Gla e G1b, ambos referentes a Classe
Il de Aramany, apresentam o mesmo sistema de
retengdo, diferindo apenas pela auséncia do dente
canino na borda da ressec¢do maxilar no grupo Glb.
Embora tenham apresentado o mesmo padrao de perda
de retencdo, o grupo Glb mostrou que a auséncia do
canino é desfavoravel a retencdo protética, uma vez que
a resisténcia a tracdo foi sistematicamente menor ao
longo de todo o periodo experimental. Confirma-se desta
forma o fato de que a auséncia do dente canino
apresenta uma influéncia importante no planejamento
dos sistemas de retengdo das armagdes em protese
parcial removivel obturadora maxilar®.

A comparag¢do dos grupos Glc e G2, ambos

correspondendo 3 Classe | de Aramanv. mas com

retencdo, nos dentes prémolares é mais efetiva para a
retengdo protética do que o arco labial de Hawley.

Analisando o comportamento do arco de
Hawley nas diferentes condigbes de resseccdo maxilar
observou-se uma redugdo uniforme da reteng¢do da
protese a medida que se ampliava a drea de ressecgdo,
ou seja, de Classe Il de Aramany para Classe Il sem canino
e Classe | de Aramany. Este fato justifica-se pelo menor
numero de dentes naturais anteriores sobre os quais
venha a se apoiar o arco labial de Hawley. Apesar de
proporcionar menor retengdo do que os grampos C, o
arco de Hawley proporciona uma retengdo
complementar para as proteses obturadoras ao
estabelecer uma retengdo anterior mais estética e uma
melhor distribuicdo de cargas quando comparado aos
grampos circunferenciais ou acdo de ponta, permitindo
ainda facil ativagéols.

A ocorréncia de significativa perda de retengdo
ja no ciclo C120 nos grupos Gla, G1b e G1c, e mesmo no
C360 em todos os grupos considerados, sugere que 0s
sistemas de retencdo de proteses cirdrgicas ou
provisérias devam ser controlados e ativados com maior
periodicidade, evitando que as préteses sofram rotagdes
e deslocamento durante o periodo de cicatrizagdo, o que
poderia acarretar traumas nos tecidos mucosos e forgas
indesejaveis aos dentes. Acresce o fato de que a perda
de retengdo compromete a qualidade do tratamento,
gerando inseguranca e desconforto para o paciente.

O arco labial de Hawley pode ser utilizado como
um sistema auxiliar de retengdo. A retengdo
proporcionada pelo arco labial de Hawley é proporcional
a area de ressec¢do cirurgica anterior, onde a medida
que se amplia a area de ressec¢do observa-se uma
diminuicdo da eficiéncia deste sistema auxiliar de
retengdo. A incorporagdo de grampos C nos dentes
prémolares é mais efetiva para a retengdo protética do
que o arco labial de Hawley.

Ocorre uma perda da retengdo proporcionada
por todos os sistemas de retengdo de préteses cirurgicas
ou provisédrias, sugerindo que estes sistemas devam ser
controlados e ativados com maior periodicidade.
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