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RESUMO

Introdugdo: O percentual de individuos acometidos por lesdes neoplasicas tem
aumentado nos ultimos anos. Assim, a procura por reabilitacbes com proteses
bucomaxilofaciais tém sido mais expressiva. Nesse processo, o cirurgido-dentista,
em consonancia com fonoaudidlogos e psicélogos deve desenvolver um plano de
tratamento coerente e funcional para restauragao aloplastica do defeito maxilofacial.
Objetivos: Revisar os aspectos psicologicos e fonoaudiolégicos envolvidos no
processo reabilitador, com proteses bucomaxilofaciais, de pacientes submetidos a
cirurgias de ressecgao de tumores, ressaltando a importancia da atuacgao
multiprofissional durante o atendimento desses pacientes. Material e métodos: A
revisdo da literatura foi realizada através de pesquisas em quatro nas bases de
dados: Embase, Scopus, Pubmed e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes
descritores: maxillofacial prosthesis, maxillofacial prosthodontics, maxillofacial
prosthetics, facial prosthesis, psychology, speech therapy, speech-language-hearing
e maxillary speech. Foram incluidos estudos que abordaram os aspectos
psicolégicos ou fonoaudioldgicos relacionados a reabilitagdo com préteses
bucomaxilofaciais em pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo de tumor em
regido de cabecga e/ou pescogo. Resultados: A busca primaria resultou em 1.702
artigos. No entanto, apenas 37 estudos se enquadraram nos critérios de inclusao
para leitura na integra e tratamento de resultados. Conclusao: O atendimento
multiprofissional € de suma importancia para reabilitacao aloplastica de pacientes
com defeitos bucomaxilofaciais, pois favorece o restabelecimento de funcdes orais,
tais como a mastigacao, fala e degluticdo. Além disso, o tratamento psicologico é
essencial para reinsercdo do paciente na sociedade, uma vez que proporciona
melhoria da qualidade de vida, oferecendo ao individuo mecanismos para aceitagcéo

do tratamento e adequado enfrentamento da mutilagado bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Prétese maxilofacial; Odontologia; Fonoaudiologia; Psicologia;

Equipe multidisciplinar.



ABSTRACT

Introduction: The percentage of individuals affected by neoplastic lesions has
increased in recent years. Thus, the search for rehabilitation with maxillofacial
prostheses has been more expressive. In this process, the dentist, in agreement with
speech therapists and psychologists, must develop a coherent and functional
treatment plan for alloplastic restoration of the maxillofacial defect. Objectives: To
review the psychological and speech therapy aspects involved in the rehabilitation
process, with maxillofacial prostheses, of patients undergoing tumor resection
surgery, emphasizing the importance of multidisciplinary work during the care of
these patients. Material and methods: The literature review was carried out through
searches in four databases: Embase, Scopus, Pubmed, and Google Scholar. The
following descriptors were used: maxillofacial prosthesis, maxillofacial
prosthodontics, maxillofacial prosthetics, facial prosthesis, psychology, speech
therapy, speech-language-hearing, and maxillary speech. Studies that addressed the
psychological or speech therapy aspects of rehabilitation with maxillofacial
prostheses in patients undergoing tumor resection surgery in the head and/or neck
region were included. Results: The primary search resulted in 1,702 articles.
However, only 37 studies met the inclusion criteria for full reading and treatment of
results. Conclusion: Multiprofessional care is extremely important for the alloplastic
rehabilitation of patients with maxillofacial defects, as it favors the restoration of oral
functions, such as chewing, speaking and swallowing. In addition, psychological
treatment is essential for the patient's reintegration into society. It improves the
quality of life, offering the individual mechanisms for acceptance of treatment and

adequate coping with maxillofacial mutilation.

Keywords: Maxillofacial prosthesis; Dentistry;  Speech-language-hearing;

Psychology; Multidisciplinary team.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente o conceito de saude engloba mais do que apenas a auséncia de
doencga. Esse engloba o bem-estar fisico, mental e social. Assim, a reabilitacdo de
lesdes bucomaxilofaciais sdo sempre desafiadoras, pois além da mutilacdo o
paciente pode também enfrentar fortes dilemas psicolégicos e mentais (DE
CARVALHO, 2019). Nas reabilitagdes intra ou extraorais, o cirurgido-dentista que
atua como protesista bucomaxilofacial &€ responsavel pela restauracdo facial e
estomatognatica através de substitutos artificiais de estruturas da cabecga e pescoco,
contribuindo para recuperagdo da fungao, estética, saude psicolégica e estado de
saude geral dos individuos (RODRIGUES; RODRIGUES; DE OLIVEIRA, 2019).

Nota-se que o percentual de individuos acometidos por neoplasias malignas
tém aumentado nos ultimos anos (RODRIGUES; RODRIGUES; DE OLIVEIRA,
2019). Globalmente, a estimativa para o ano de 2018 foi de 890.000 novos casos de
cancer de cabeca e pescoco, representando o sétimo cancer mais frequente no
mundo (BRAY et al., 2018). No Brasil, estima-se que para cada ano do biénio
2018-2019 foram diagnosticados 11.200 novos casos em homens e 3.500 em
mulheres (BRAY et al., 2018 e SANTOS, 2018). As neoplasias mais
frequentemente encontradas sdo o Carcinoma de Células Escamosas, Carcinoma
Espinocelular e Adenocarcinoma das Glandulas salivares, dentre outros
(CARVALHO et al., 2019).

O aumento da incidéncia de neoplasias tém gerado a necessidade de
aprimorar os métodos de reabilitacdo aloplastica, a fim de restaurar as mutilacoes
geradas pelas cirurgias de ressecgao dos tumores (RODRIGUES; RODRIGUES; DE
OLIVEIRA, 2019). Visto que as mutilagdes faciais nem sempre podem ser corrigidas
cirurgicamente, por falta de tecido doador ou devido a outras limitagbes, como o
estado de saude e a idade dos pacientes (CARVALHO et al., 2019); os defeitos
podem ser substituidos aloplasticamente por préteses bucomaxilofaciais (PBMF),
proporcionando simultaneamente a reabilitagdo funcional e a reparacado estética
(SIMOES et al., 2009 e REZENDE, 1997).

No entanto, essas reabilitagdes poderao envolver diferentes especialidades e
varios profissionais da saude. O acompanhamento do paciente deve ser realizado
de forma integrada, para garantir ndo apenas a reconstrugdo do defeito, mas para
permitir também sua nutricido e bem estar psicologico. Assim, € indicado que

fonoaudidlogos e psicélogos trabalhem de maneira harmdnica e coerente com o



cirurgido-dentista, para desenvolver um plano de tratamento que seja funcional e
executavel durante todo o processo de reabilitacido (CABRERA DIAZ; JORIS
FORKER; SARTORIO FREIRE, 2018).

Apesar do protesista ser o responsavel direto por essa reabilitacdo, é
indispensavel o envolvimento do psicélogo (CARDOSO et al.,, 2007), pois os
pacientes portadores de mutilagdes faciais ndo raramente apresentam significativas
alteragbes comportamentais, como depressdo, vergonha, ansiedade, timidez,
passividade, revolta e baixa autoestima. Se esses comportamentos nao forem
trabalhados, a reabilitagdo ndo atingird o objetivo de reintegrar o mutilado ao
ambiente social e familiar (FIGUEIREDO et al., 2005). Por outro lado, o
fonoaudidlogo pode atuar, principalmente em reabilitacdes que envolvam préteses
obturadoras, nasais e faciais extensas. Nesses casos, seu papel € essencial para o
restabelecimento de uma fala compreensivel, envolvendo terapias com exercicios
musculares especificos (CABRERA DIAZ; JORIS FORKER; SARTORIO FREIRE,
2018).

A partir do exposto, esse estudo revisou a literatura sobre os aspectos
psicolégicos e fonoaudiologicos envolvidos na reabilitagdo com PBMF, de pacientes
mutilados por cirurgias de ressecgdo de tumores. Foi ressaltado a importancia da
interacdo multiprofissional entre cirurgido-dentista, fonoaudiélogo e psicélogo néo
somente durante o processo reabilitador, mas também ao longo do periodo de

acompanhamento e proservacao da protese.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico aceito para publicagao/publicado no peridédico Revista
Sul-Brasileira de Odontologia. A estruturagcdo do artigo baseou-se nas instrugdes

aos autores preconizadas pelo periodico (ANEXO A).

Consideracdes Sobre o Planejamento Multiprofissional entre Dentista, Fonoaudiologo e

Psicologo nas Reabilitacdes com Proteses Bucomaxilofaciais: uma Revisdo Sistematizada

Considerations About Multiprofessional Planning Among Dentists, Speech Therapists
and Psychologists in Rehabilitations with Maxillofacial Prosthesis: a Systematized

Review

RESUMO

Introducfo: O percentual de individuos acometidos por lesdes neoplasicas tem aumentado
nos ultimos anos. Assim, a procura por reabilitagdes com proteses bucomaxilofaciais tém sido
mais expressiva. Nesse processo, o cirurgido-dentista, em consonancia com fonoaudidlogos e
psicologos deve desenvolver um plano de tratamento coerente e funcional para restauracao
aloplastica do defeito maxilofacial. Objetivos: Revisar os aspectos psicologicos e
fonoaudiologicos envolvidos no processo reabilitador, com proteses bucomaxilofaciais, de
pacientes submetidos a cirurgias de ressec¢do de tumores, ressaltando a importancia da
atuacdo multiprofissional durante o atendimento desses pacientes. Material e métodos: A
revisdo da literatura foi realizada através de pesquisas em quatro nas bases de dados: Embase,
Scopus, Pubmed e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores: maxillofacial
prosthesis, maxillofacial prosthodontics, maxillofacial prosthetics, facial prosthesis,
psychology, speech therapy, speech-language-hearing e maxillary speech. Foram incluidos
estudos que abordaram os aspectos psicoldgicos ou fonoaudiologicos relacionados a
reabilitagdo com proteses bucomaxilofaciais em pacientes submetidos a cirurgia de resseccao
de tumor em regido de cabega e/ou pescoco. Resultados: A busca primaria resultou em 1.702
artigos. No entanto, apenas 37 estudos se enquadraram nos critérios de inclusdo para leitura

na integra e tratamento de resultados. Conclusio: O atendimento multiprofissional ¢ de suma
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importancia para reabilitacdo alopléstica de pacientes com defeitos bucomaxilofaciais, pois
favorece o restabelecimento de fungdes orais, tais como a mastigacao, fala e degluticdo. Além
disso, o tratamento psicologico € essencial para reinser¢ao do paciente na sociedade, uma vez
que proporciona melhoria da qualidade de vida, oferecendo ao individuo mecanismos para

aceitacdo do tratamento e adequado enfrentamento da mutilacdo bucomaxilofacial.

Palavras-chave:

Protese maxilofacial; Odontologia; Fonoaudiologia; Psicologia; Equipe multidisciplinar.

ABSTRACT

Introduction: The percentage of individuals affected by neoplastic lesions has increased in
recent years. Thus, the search for rehabilitation with maxillofacial prostheses has been more
expressive. In this process, the dentist, in agreement with speech therapists and psychologists,
must develop a coherent and functional treatment plan for alloplastic restoration of the
maxillofacial defect. Objectives: To review the psychological and speech therapy aspects
involved in the rehabilitation process, with maxillofacial prostheses, of patients undergoing
tumor resection surgery, emphasizing the importance of multidisciplinary work during the
care of these patients. Material and methods: The literature review was carried out through
searches in four databases: Embase, Scopus, Pubmed, and Google Scholar. The following
descriptors were used: maxillofacial prosthesis, maxillofacial prosthodontics, maxillofacial
prosthetics, facial prosthesis, psychology, speech therapy, speech-language-hearing, and
maxillary speech. Studies that addressed the psychological or speech therapy aspects of
rehabilitation with maxillofacial prostheses in patients undergoing tumor resection surgery in
the head and/or neck region were included. Results: The primary search resulted in 1,702
articles. However, only 37 studies met the inclusion criteria for full reading and treatment of
results. Conclusion: Multiprofessional care is extremely important for the alloplastic
rehabilitation of patients with maxillofacial defects, as it favors the restoration of oral
functions, such as chewing, speaking and swallowing. In addition, psychological treatment is
essential for the patient's reintegration into society. It improves the quality of life, offering the
individual mechanisms for acceptance of treatment and adequate coping with maxillofacial

mutilation.

Keywords:
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Maxillofacial prosthesis; Dentistry; Speech-language-hearing; Psychology; Multidisciplinary
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INTRODUCAO

Atualmente o conceito de satde engloba mais do que apenas a auséncia de doenca.
Esse engloba o bem-estar fisico, mental e social. Assim, a reabilitacio de lesdes
bucomaxilofaciais sdo sempre desafiadoras, pois além da mutilagdo o paciente pode também
enfrentar fortes dilemas psicologicos e mentais [9]. Nas reabilitacdes intra ou extraorais, o
cirurgido-dentista que atua como protesista bucomaxilofacial ¢ responsavel pela restauracao
facial e estomatognatica através de substitutos artificiais de estruturas da cabega e pescogo,
contribuindo para recuperagdo da funcdo, estética, saide psicoldgica e estado de satde geral
dos individuos [35].

Nota-se que o percentual de individuos acometidos por neoplasias malignas tém
aumentado nos ultimos anos [35]. Globalmente, a estimativa para o ano de 2018 foi de
890.000 novos casos de cancer de cabeca e pescoco, representando o sétimo cancer mais
frequente no mundo [6]. No Brasil, estima-se que para cada ano do biénio 2018-2019 foram
diagnosticados 11.200 novos casos em homens e 3.500 em mulheres [6,31]. As neoplasias
mais frequentemente encontradas sdo o Carcinoma de Células Escamosas, Carcinoma
Espinocelular e Adenocarcinoma das Glandulas salivares, dentre outros [9].

O aumento da incidéncia de neoplasias tém gerado a necessidade de aprimorar os
métodos de reabilitagdo aloplastica, a fim de restaurar as mutilacdes geradas pelas cirurgias
de resseccdo dos tumores [35]. Visto que as mutilagdes faciais nem sempre podem ser
corrigidas cirurgicamente, por falta de tecido doador ou devido a outras limitagdes, como o
estado de saide e a idade dos pacientes [9]; os defeitos podem ser substituidos
aloplasticamente por préteses bucomaxilofaciais (PBMF), proporcionando simultaneamente a
reabilitacdo funcional e a reparacdo estética [39, 32].

No entanto, essas reabilitacdes poderdo envolver diferentes especialidades e varios

profissionais da saude. O acompanhamento do paciente deve ser realizado de forma integrada,
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para garantir ndo apenas a reconstrucao do defeito, mas para permitir também sua nutri¢do e
bem estar psicologico. Assim, ¢ indicado que fonoaudidlogos e psicélogos trabalhem de
maneira harmoénica e coerente com o cirurgido-dentista, para desenvolver um plano de
tratamento que seja funcional e executavel durante todo o processo de reabilitagdo [11].

Apesar do protesista ser o responsavel direto por essa reabilitagdo, ¢ indispensavel o
envolvimento do psicélogo [8], pois os pacientes portadores de mutilagcdes faciais nao
raramente apresentam significativas alteragdes comportamentais, como depressdo, vergonha,
ansiedade, timidez, passividade, revolta e baixa autoestima. Se esses comportamentos nao
forem trabalhados, a reabilitacdo ndo atingird o objetivo de reintegrar o mutilado ao ambiente
social e familiar [12]. Por outro lado, o fonoaudidlogo pode atuar, principalmente em
reabilitacdes que envolvam proteses obturadoras, nasais e faciais extensas. Nesses casos, seu
papel é essencial para o restabelecimento de uma fala compreensivel, envolvendo terapias
com exercicios musculares especificos [11].

A partir do exposto, esse estudo revisou a literatura sobre os aspectos psicologicos e
fonoaudiologicos envolvidos na reabilitacio com PBMF, de pacientes mutilados por cirurgias
de ressec¢do de tumores. Foi ressaltado a importancia da interagdo multiprofissional entre
cirurgido-dentista, fonoaudiologo e psicologo ndo somente durante o processo reabilitador,

mas também ao longo do periodo de acompanhamento e proservacao da protese.

METODOLOGIA
Para pesquisa da literatura, foram realizadas buscas manuais nas bases de dados
Embase, Scopus, Pubmed e Google Scholar através da combina¢do dos descritores:

“maxillofacial prosthesis”, “maxillofacial prosthodontics”, “maxillofacial prosthetics”, “facial

prosthesis”, “psychology”, “speech therapy”, "speech-language-hearing" e “maxillary
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speech”. As estratégias de busca estdo descritas na Tabela 1. Os resultados somados
totalizaram 1.702 artigos, publicados até janeiro de 2021.

Tabela 1 — Estratégias de Busca Eletronica nas bases de dados utilizadas para confec¢do
desta revisao.

Base de dados Estratégia de Busca

Google Scholar ["maxillofacial prosthesis" OR "maxillofacial prosthodontics" OR
"maxillofacial prosthetics" OR "facial prosthesis"] + ["psychology" OR "speech
therapy" OR "speech-language-hearing" OR "maxillary speech"]

PubMed ((maxillofacial prosthesis OR maxillofacial prosthodontics OR maxillofacial
prosthetics OR facial prosthesis) AND (psychology OR speech therapy OR
speech-language-hearing OR maxillary speech))

Embase ((maxillofacial prosthesis OR maxillofacial prosthodontics OR maxillofacial
prosthetics OR facial prosthesis) AND (psychology OR speech therapy OR
speech-language-hearing OR maxillary speech))

Scopus ((maxillofacial prosthesis OR maxillofacial prosthodontics OR maxillofacial
prosthetics OR facial prosthesis) AND (psychology OR speech therapy OR
speech-language-hearing OR maxillary speech))

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Os artigos
duplicados, encontrados em mais de uma base de dados, tiveram uma das copias excluidas.
Os artigos que ndo foram encontrados para leitura na integra também foram removidos, bem
como os estudos que ndo abordavam os aspectos psicoldgicos ou fonoaudiologicos
relacionados ao uso de protese bucomaxilofacial, por individuos submetidos a ressecc¢ao de
tumores de cabeca e pescoco.

Apos leitura na integra, foram selecionados os artigos que continham aspectos
relacionados a abordagem do psicologo e do fonoaudidlogo no processo de reabilitagao, com
protese bucomaxilofacial, de pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas para tratamento
de cancer de cabeca e pescoco. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo,

mantiveram-se 37 artigos, os quais compuseram essa revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de revisdo sistematizada da literatura.
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Google Scholar PubMed Embase Scopus
(n=598) (n=967) (n=32) (n=105)

Total de artigos encontrados
{n=1.702)

Registros selecionados com base no
titulo e resumo (n=67)

Copias excluidas de registros duplicados
em mais de uma base (n=9) e artigos
indisponiveis para leitura na integra (n=4)

Artigos avaliados na integra
(n=54)

Registros descartados por ndo atender
aos critérios de inclusdo e exclusio
(n=17)

Artigos incluidos na revisao
(n=37)

REVISAO DE LITERATURA

As PBMFs sdao importantes na reabilitacio de deformidades em cabega e pescoco
decorrentes de problemas oncologicos. Sendo indicadas quando a cirurgia plastica para
reconstru¢do ndo ¢ vidvel, quando a recorréncia da malignidade ¢ provavel e quando a
radioterapia esta sendo administrada. Nesses casos, a reabilitagdo com PBMF torna-se o
tratamento de escolha, para restaurar a estética e, a saude geral e psicoldgica dos individuos
[2]. Ao longo dos anos, vem sendo demonstrado que essas proteses podem melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes [23, 10].

Entretanto, para obter um resultado efetivo ¢ de extrema importancia uma abordagem
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multiprofissional durante o processo de reabilitacao [2].

Abordagem Fonoaudioldgica

Pacientes com defeitos cirirgicos causados pelo tratamento de tumores maxilares,
normalmente consideram o uso da protese obturadora como uma intervengdo eficaz na
melhora da fala [20, 40, 27, 24]. A melhora da degluticio e o maior controle do bolo
alimentar foram observadas durante o uso de proteses de abaixamento ou remodelagem
palatal em pacientes com resseccdo da lingua. No entanto, a contribuicdo do fonoaudidlogo
nessa reabilitagdo ¢ essencial. Em casos de resseccdo do palato mole, o qual nem sempre
pode ser obliterado completamente por proteses obturadoras e elevadoras de palato, pode
haver a manutencdo de som anasalado. Assim, a emiss@o do som deve ser trabalhada pelo
fonoaudidlogo com o intuito de controlar o fluxo de ar nasal, a pressdo do ar intra oral e a
exibi¢do do sinal de fala, aumentando a eficicia do palato mole remanescente no fechamento
da via aérea nasal [30, 16].

Somado a isso, o aprofundamento cirargico da faringe durante a ressec¢ao de tumores
maxilares pode prejudicar o fechamento da valvula palatofaringea e, portanto, resultar em
hipernasalidade e emissdes nasais [20]. As vantagens adquiridas pelo uso de proteses
obturadoras associadas a terapia fonoaudioldgica para fala sao notorias [41], pois diminuem a
nasalizacdo e normalizam gradativamente a fala [43, 34, 46]. Em um relato sobre individuos
que apresentavam disfun¢do velofaringea, observa-se que a utilizacdo de protese obturadora
implicou na melhoria das condi¢des de hipernasalidade e fluxo de ar nasal excessivo. Para
afericdo das condi¢des de fala dos pacientes usudrios de proteses, os fonoaudidlogos podem
realizar o “teste de inteligibilidade de frase” [40, 37]. Esse procedimento pode ser auxiliado
através de avaliagdes acusticas aeromecanicas e perceptivas, podendo incluir o uso de um

nasOmetro, a fim verificar a ressondncia e equilibrio da fala. Alguns sistemas
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computadorizados, como o PERCI-SARS (Microtronics Corporation, Chapel Hill, NC, EUA),
sdo usados para estimar a area do orificio velofaringeo (VPO) durante a fala. Também podem
ser utilizados softwares, como o CAIDS (Pro-Ed, Austin, Texas, EUA) que mensuram a
inteligibilidade da fala [33].

Neste interim, o tratamento da fala antes da reabilitagdo protética também ¢ indicado,
pois ap0s a cirurgia de ressec¢ao de tumores intra-orais ¢ comum o paciente perder pontos de
referéncias da cavidade oral para a emissdao dos sons de fonemas [11]. Estudos forneceram
relatos de planejamentos reabilitadores protéticos de pacientes com glossectomia. Em seus
casos, a terapia de fala apds a cirurgia de resseccdo foi realizada para melhorar a
inteligibilidade da fala e estabilizar os movimentos compensatérios para producdo de
consoante, sendo que o fonoaudidlogo também auxiliou o cirurgido-dentista nos ajustes da
prétese, através do registro funcional do contorno palatal. A continuidade do tratamento da
fala foi indicada para aprimorar a aprendizagem dos movimentos compensatorios que
permitiam a produc¢ao da fala [25].

No entanto, para que a reabilitacdo auxilie o paciente nos movimentos de degluticdo e
na reproducdo da correta fonacdo, a acdo conjunta entre o cirurgido-dentista e o
fonoaudidlogo deve ocorrer desde o planejamento protético [11, 22], pois mesmo com uma
prétese bem adaptada, os pacientes maxilectomizados podem apresentar estresse psicoldgico
significativo durante a fala [42]. Em um estudo conduzido para a confec¢ao de um obturador
faringeano, o fonoaudidlogo atua auxiliando o cirurgido-dentista na adaptacdo funcional da
protese [11]. No momento da moldagem, foi avaliado a capacidade de articulagdo de palavras
através da repeticdo de frases e movimentos orais. Neste caso, foram trabalhados fonemas de
articulagdo como “K”, “G” e “J”, em combina¢do com vogais “E” e “I” e fonemas de
transicao “CH”, “Y” e “N”. Também foi analisada a capacidade de degluti¢do e a presenca ou

auséncia de refluxo nasal. O acompanhamento fonoaudioldgico foi realizado antes da cirurgia,
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para comparar os registros pré e pos-operatério, sendo observados ganhos funcionais com a
reabilitacdo multiprofissional.

Diante de tantos desafios, muitos pacientes fazem terapia fonoaudioldgica para
melhorar a inteligibilidade da fala devido a situa¢des como: disartria, hipernasalidade,
regurgitacdo oronasal e disfagia orofaringea, que, apesar de reduzida com a utilizagao protese,
pode continuar ocorrendo. Neste contexto, € ressaltado que apds a adaptagdo da protese, a
fonoterapia deve prosseguir com exercicios de aumento do fluxo aéreo oral e sobrearticulagao

[11,25,6,9].

Aspectos psicologicos

A face ¢ importante desde os contatos interpessoais mais superficiais até os
relacionamentos mais intimos [5]. Portanto, os pacientes que apresentam defeitos faciais
possuem comprometimentos estéticos e funcionais que refletem no psicoldgico [23, 13].
Além disso, a dificuldade durante a fala e alimentagdo estdo associadas ao isolamento e ao
comportamento de evitar situacdes sociais [41].

Em um estudo recente, observou-se que os pacientes que utilizavam proteses
obturadoras, estética e funcionalmente satisfatdrias, nem sempre apresentavam maior
autoconfianga e envolvimento social, sendo necessdrio integrar um terapeuta na equipe de
trabalho, para oferecer um atendimento personalizado a subjetividade de cada individuo.
Adicionalmente, tém relatos que o psicologo deve ser um membro obrigatorio da equipe
multiprofissional para fornecer apoio ao paciente mesmo antes de iniciar a terapia
odontologica, a fim de facilitar a superacdo dos medos e fantasias e, consequentemente,
melhorar sua aceitacdo frente ao ocorrido. O que, por fim, também contribui para o
planejamento e execugdo do tratamento protético [11].

A abordagem psicoldgica de individuos que sofreram desfiguragdo apds a ressecgao
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deum tumor ¢ necessaria pois comumente eles possuem medo de morrer, incertezas de como
lidar com a mutilagdo e com a proétese utilizada para restauragdo do defeito [44]. Os pacientes
com defeitos maxilofaciais enfrentam problemas relacionados a qualidade de vida mesmo
apos a reabilitacdo protética [19, 14]. Em conjunto com o tratamento reabilitador protético, o
paciente deve ser contemplado com abordagens que levem em consideracdo suas
preocupagdes psicossociais e espirituais [18], pois mesmo apds a recuperagdo estética
proporcionada pelo uso da protese, a terapia psicologica € que vai permitir e auxiliar a
reinser¢do do paciente a vida social e ao ambiente familiar [15].

Nesse contexto, o tratamento implementado deve ser capaz de proporcionar ao
paciente maior autoconfianga, a qual ¢ parcialmente fornecida pela instalacdo da protese
bucomaxilofacial [44]. No entanto, € necessario haver um vinculo entre o tratamento

restaurador e o tratamento psicoterapéutico, para restabelecer a auto-estima do paciente [45].

DISCUSSAO

E indubitavel que o processo de tratamento com PBMF exige, em todas as etapas, um
trabalho multiprofissional, pois mesmo com a substituicdo da estrutura perdida é provavel que
ainda existam dificuldades relacionadas a fala, mastigacdo, degluticao e socializacao [20, 43,
34, 21, 14, 7]. Assim, ¢é necessario um trabalho de aceitag¢do e de adequagdo da fungdo apos a
reabilitagdo aloplastica.

No entanto, com a metodologia empregada, foram encontrados poucos estudos que
abordassem simultaneamente, o tratamento psicologico e fonoaudioldgico, desses pacientes

(Tabela II).

Tabela II — Sintese dos artigos incluidos na revisao.

Autor

Tipo de

Ano estudo

Resultados
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Cantor e Curtis’ 1971 Revisdo de | Pacientes submetidos a mandibulectomia apresentam alteragdes nos
literatura movimentos mandibulares, na fala, respiracdo, mastigacdo, no controle de
saliva e psicoldgicas, as quais a reabilitacdo protética ndo ¢ capaz de
reestabelecer sozinha.
Bailey € Edwards® | 1975 Revisdode | O dentista deve estar preocupado com as expectativas do paciente,
Literatura caracteristicas de personalidade e capacidade de aceitar e integrar a protese.
Consideragdes psicologicas devem resultar em maior eficacia no tratamento
e reabilitacdo.
Hufnagle et al.* 1978 Revisdo de | A reabilitagdo protética resulta na melhora da fala, mas o treinamento desta
Literatura pode ser necessario, visto que pode ocorrer simultaneamente a insuficiéncia
palatofaringea, alteracdo no padrdo articulatorio, ressonancia hiponasal ou
hipernasal e emissao nasal.

Olson e Shedd* 1978 Estudo Dos pacientes mutilados e reabilitados entrevistados, 92% apresentaram

Observacional | alteragdes na fala. A metade dos deles relataram dificuldades para empurrar
o bolo alimentar. 43% manifestaram dificuldades para mastigar, e quase a
metade ja experimentaram algum episddio de depresséo.

Gillis et al."* 1979 Estudo Pacientes com cancer de cabega e pescoco, reabilitados proteicamente ou

Observacional | ndo, apresentaram alteracdes na qualidade de vida. Mudangas na fala e na
mastigagdo foram constatadas mesmo apds a reabilitagdo protética.
Demonstrando a importancia de um acompanhamento psicologico.

Lauciello et al® 1980 [ Relato de caso | A terapia da fala logo apos a resseccao cirurgica do tumor, associada com a
reabilitagdo protética adequada e a continuidade da terapia fonoaudiologa,
melhoraram significativamente as fungdes orais.

Knowles et al.?? 1984 [ Relato de caso | Proteses para pacientes com glossectomia parcial melhoraram
significativamente a fala e a degluticdo nesses pacientes. A presenca do
fonoaudidlogo durante o diagnostico e apos a reabilitagdo protética foi
essencial,pois apenas a protese pode nao melhorar significativamente a fala.

Logemann et al.? 1989 Estudo O uso de protese resultou em melhor eficiéncia de degluticdo, aumento da

Observacional | duragdo do contato da lingua com a parede da faringe e melhorou a
velocidade de movimento do bolo alimentar das valéculas para o seio
piriforme.

Arcuri et al.* 1991 [ Relato de caso | A protese mandibular possibilitou a redugdo da xerostomia e também
diminuiu os erros articulatérios de muitas letras. Evidenciando a
importancia da reabilitacdo envolvendo especialistas em cirurgia, prétese
dentaria, fonoaudiologia e nutricionista.

Van Doorne et 1994 Revisdo de | Pacientes com os defeitos faciais passam por um periodo psicologicamente

al* Literatura extremamente dificil, por lidar com a possibilidade de morte e devido a
necessidade de aceitagdo de que seu rosto estd desfigurado, o que gera
implicagdes sociais.

Umino et al.® 1998 Estudo A inteligibilidade da fala foi alterada em pacientes submetidos a

Observacional | maxilectomia, mesmo com uso de uma protese.
Moroi et al.” 1999 Estudo A reabilitacdo protética em pacientes que passaram por resseccdes
Observacional | cirurgicas de cabega e pescoco devido a tumores malignos ¢é importante ndo

apenas para melhoria durante a alimentacdo, como para qualidade de vida
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geral.
Sullivan ef al.* 2002 Estudo A proétese obturadora foi uma intervencao eficaz para reabilitar os defeitos
Observacional | do seio maxilar e rebordo alveolar, auxiliando no desempenho da fala.
Rieger et al.** 2003 Estudo Apds um fonoaudidlogo verificar a inteligibilidade da fala dos pacientes,
Observacional | constatou-se que mesmo apo6s a instalagdo do obturador palatino, € possivel
identificar a insatisfacdo de alguns pacientes em relagdo as suas fungdes
fisiologicas e também com a estética.
Hertrampf et al."® 2004 Estudo Pacientes com defeitos maxilofaciais apos tratamento de tumores malignos
Observacional | precisam de cuidados psicolégicos desde o diagnostico até apos o
tratamento reabilitador protético. Terapias para dor e problemas de fala
também devem ser oferecidos.

Vigarios et al.¥ 2004 Revisdo de | Durante o processo de reabilitagdo, a protese maxilofacial, além de seus

Literatura papéis estéticos e funcionais, se apresenta como uma extensdo do trabalho
psicoterapéutico realizado ao longo do tratamento.

Koshino et al.” 2006 Estudo Evidenciou-se que h4d uma conexao entre saude fisiologica e a psicoldgica,

Observacional | sendo as  proteses maxilomandibulares capazes de melhorar
significativamente a qualidade de vida.
Sell et al.”’ 2006 Estudo A cirurgia é a primeira escolha de tratamento para Disfungdo Velofaringea
Observacional | mas o manejo protético pode ser uma alternativa util quando a primeira
opcdo estd contra-indicada, podendo ser uma solucdo temporaria util e
usada para avaliar os beneficios potenciais da intervengdo cirtirgica em
alguns casos. Este tratamento requer a experiéncia combinada de uma
equipe interdisciplinar envolvendo 0 fonoaudiologo, 0
ortodontista/protesista, o técnico maxilofacial € o endoscopista.

Goiato et al."” 2009 Revisdo de | A reabilitagdo por meio de aloplastia ou restauragdo protética proporciona

Literatura condigOes satisfatorias de estética e bem-estar e reintegra o individuo no
meio familiar e social. A inspe¢do regular reduz as complica¢des das
proteses maxilofaciais.

Irish et al.”! 2009 Estudo Mesmo com o tratamento protético de defeitos maxilares e palatinos pos

transversal | resseccdo de tumores malignos, ainda existem obstaculos que afetam a
qualidade de vida desses pacientes, que inclusive os fazem evitar situagdes
sociais, entre esses se destacam a dificuldade em falar e se alimentar.

Depprich et al."’ 2011 Estudo O comprometimento da ingestdo, da fala, da aparéncia, a extensdo da
Observacional | terapia e a existéncia de dor interferem na qualidade de vida dos mutilados.
Rieger et al.** 2011 Estudo Nao foram encontradas diferencas entre a reconstrugdo cirurgica ou
Observacional | intervencao protética de defeitos maxilares nos quesitos atratividade facial e
inteligibilidade da fala.

Ugawa et al.* 2011 Ensaio clinico | Biomarcadores salivares foram utilizados com o objetivo de verificar o
estresse durante a fala em pacientes maxilectomizados, concluindo que os
pacientes, usuarios ou ndo de protese, ainda carregavam tensdes
psicologicas ao falarem.

Kumar et al.** 2012 Estudo Os pacientes que foram submetidos a maxilectomia apresentaram alteragdes

Observacional | significativas na inteligibilidade da fala, na articulagdo de palavras e na
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nasalancia. A reabilitagdo com obturador palatino oco possibilitou uma
melhora nessas fungoes fisiologicas.

Haralur ¢ Shah'® 2013 Relato de A reabilitagdo protética foi uma alternativa viavel apds uma tentativa de
Caso reconstrugdo cirurgica mal sucedida. A protese pds-operatoria em paciente
terminal ajudou na recuperagao fisiologica e psicologica.
Lu et al.” 2013 Estudo Apos a ressecgdo de um tumor na regido maxilar, alteracdes mastigatdrias e
Observacional | fonéticas foram observadas. A reabilitagdo com implante zigomatico e
protese nesses pacientes contribuiu para a melhora dessas fungodes
fisiologicas e consequentemente aumentou a qualidade de vida.
Seignemartin et 2015 Estudo Ao associar a qualidade de vida com uma escala de funcionamento do
al.* transversal | obturador, notaram que a compreensibilidade na fala estd associada com o
retrospectivo | escore geral da qualidade de vida em pacientes reabilitados com uma
prétese obturadora.
Adaki et al.' 2016 Relato de Em uma reabilitagdo protética apoés uma hemimandibulectomia
Caso conseguiu-se restaurar a mastigagao, fala, degluticao e estética. No entanto,
o acompanhamento com o fonoaudidlogo foi recomendado para que ajustes
da protese, no intuito de acomodar o aumento da mobilidade ou hipertrofia
dos tecidos articulares, fossem realizadas de acordo com o auxilio do
fonoaudiologo.
Francis"? 2017 Relato de A reabilitagdo com um obturador de bulbo oco e uma protese facial foi
Caso necessaria ap6s uma hemimaxilectomia. A protese facial ajudou no
reestabelecimento da autoconfianca e o obturador amenizou o problema de
regugitacdo e nasalizagdo.
Ahila e Jagdish? 2018 Revisdo de | Abordagem multidisciplinar é necessaria durante o procedimento de
Literatura reabilitagdo a fim obter resultados eficazes. Proteses maxilofaciais auxiliam
a limitar a deficiéncia do paciente, melhorar a funcdo e o estado
psicoldgico.
Diaz et al." 2018 Relato de O atendimento multiprofissional, envolvendo cirurgido bucomaxilofacial,
Caso protético, fonoaudidlogo e psicologo, foi fundamental para o sucesso da
terapéutica empreendida em um paciente com perda significativa da
estrutura velopalatina.
Hagio et al* 2018 Estudo Pacientes que utilizam alguma protese maxilar devido a uma mutilagao por
Observacional | cancer bucal, tiveram as func¢des articulatorias, mastigatoria e de degluticao
melhoradas. J4 as mandibulares auxiliaram apenas na degluti¢do. Gerando
melhora na qualidade de vida em ambos os grupos
Sumita et al.*! 2018 Estudo O tratamento protético afetou de forma positiva a inteligibilidade da fala em
observacional | pacientes maxilectomizados.
Wu et al.* 2018 Estudo de Com as proteses obturadoras, a inteligibilidade de fala dos pacientes com
Coorte defeito palatino efetivamente melhorou. Ocorreu diminuicdo da
nasalizacdo, restauragdo da capacidade de controlar o grau de avanco da
lingua em relagdo a sua posi¢do neutra e a funcdo de fala gradualmente
retornou ao normal.
Semple et al.*® 2019 Estudo Foram avaliados pacientes usuarios de obturadora, pés maxilectomia, por 5
observacional | anos. Observou-se que quando a protese apresentava uma qualidade e
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dentre os pacientes.

Arantes et al? 2020 Caso clinico | Pacientes sob tratamento protético pds ressecgdo de carcinoma
espinocelular reclamaram a respeito da regurgitagdo oronasal, dificuldade

para mastigar, engolir e falar, mesmo com uso da protese.

Merchant et a

funcionalidade satisfatoria resultava em uma melhor confianca e
envolvimento social do paciente. Entretanto, o estado emocional variou

13 2020 Revisdo de | A intervengdo psicologica no pos reabilitacdo maxilofacial pode contribuir

literatura para proporcionar uma maior confianga e senso de superagao.

A interface entre a instalagdao da protese e o tratamento psicolédgico, vai além dos
papéis estéticos e funcionais [45]. Existem relatos que mesmo apds a reabilitagdo protética do
local mutilado, os pacientes com defeitos maxilofaciais sofrem com varios problemas
relacionados a qualidade de vida [21, 19, 14]. Nesses casos, a interven¢dao de um psicologo
pode contribuir para tornar o tratamento mais abrangente, elevando a autoestima do paciente,
aumentando seu senso de confianga e reforcando sua auto imagem [28]. Portanto, a
abordagem multiprofissional se torna fundamental para a melhora da qualidade de vida do
individuo, que muitas vezes se afasta do convivio social e familiar [14, 7]. Além disso, a
terapia psicologica atua favorecendo a aderéncia ao tratamento, pela compreensao dos limites
funcionais e das mudancas impostas pela mutilacdo, ou seja, pela aceitagdo da nova realidade
[11].

A atuacdo do fonoaudidlogo na equipe visa o reestabelecimento da fala do
paciente, auxiliando na melhora da articulagdo de palavras em busca da aproximacao de uma
condi¢do de naturalidade [16, 25, 22]. De fato, muitos estudos relataram que a remocao de
tumores orais prejudica a inteligibilidade da fala [20, 22,1,4]. Um estudo utilizou
biomarcadores salivares com objetivo de verificar o estresse durante a fala em pacientes
maxilectomizados, demonstrando que eles apresentavam tensdo psicoldgica ao falarem,
independente da utilizagdo ou ndo de uma protese obturadora. Portanto, para que esses

4

individuos se reintegrem confortavelmente a sociedade, é essencial que eles recuperem e
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reproduzam uma fala compreensivel e inteligivel [42, 20, 41, 22, 1, 4]; uma vez que, a fala
esta diretamente relacionada a qualidade de vida dos pacientes [23, 10, 24, 21, 19, 36].

Muitos estudos reportaram a necessidade de haver equipes multiprofissionais que ndo
se limitam apenas a atuagdo dos cirurgides dentistas, para reabilitacdo protética de pacientes
mutilados por cirurgias de resseccdo de tumores de cabeca e pescoco [25, 19, 29]. Uma vez
que ¢ fundamental reabilitar os aspectos funcionais (fala, degluticdo e mastiga¢do), estéticos e
psicologicos do paciente, preparando-o para retomar com dignidade a sua vida profissional,
social e pessoal [16].

Diante disso, ¢ essencial formar equipes multiprofissionais que envolvam cirurgides
plasticos e bucomaxilofacial, além de protesistas, psicologos e fonoaudidlogos. Além de
estabelecer protocolos de tratamento com equipes multiprofissionais, a fim de garantir ao

paciente mutilado uma reabilitagcdo global e mais efetiva.

CONCLUSAO

O trabalho multiprofissional entre dentistas, fonoaudidlogos e psicologos ¢ de suma
importancia, tanto para o sucesso do procedimento reabilitador quanto para a adaptagao
funcional e social do paciente usuario de PBMF que foi submetido a ressec¢ao de tumores
maxilofaciais. Ele favorece o reestabelecimento de fungdes orais, tais como a mastigacgao, fala
e degluticdo. Além disso, o tratamento psicologico ¢ essencial para reinsercdo do paciente na
sociedade, uma vez que proporciona melhoria da qualidade de vida, oferecendo ao individuo
mecanismos para aceitagdo do tratamento e adequado enfrentamento da mutilagdo
bucomaxilofacial. Apesar dessa constatagdo, nos estudos analisados observa-se que falta uma

descricao mais detalhada em relagdo a abordagem psicoterapéutica e fonoaudiologica.
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3 CONCLUSAO

O trabalho multiprofissional entre dentistas, fonoaudidlogos e psicélogos é de
suma importancia, tanto para o sucesso do procedimento reabilitador quanto para a
adaptacao funcional e social do paciente usuario de PBMF que foi submetido a
ressec¢ao de tumores makxilofaciais. Ele favorece o reestabelecimento de funcdes
orais, tais como a mastigacdo, fala e degluticdo. Além disso, o tratamento
psicolégico é essencial para reinsergdo do paciente na sociedade, uma vez que
proporciona melhoria da qualidade de vida, oferecendo ao individuo mecanismos
para aceitacdo do tratamento e adequado enfrentamento da mutilagdo
bucomaxilofacial. Apesar dessa constatagdo, nos estudos analisados observa-se
que falta uma descricdo mais detalhada em relagdo a abordagem psicoterapéutica e

fonoaudiolégica.
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