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PROTESES DAO MAIS QUALIDADE DE VIDA PARA
PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO

Ta na cara

taxista aposentado Joao Tacilio, 70 anos, anda nas ruas ha seis
meses sem que as pessoas identifiquem facilmente a perda de um olho,
consequéncia de um melanoma descoberto em maio de 2018. O érgao
precisou ser retirado, e Tacilio, paciente do INCA, recebeu uma prétese
ocular cerca de trés meses depois.
“A primeira prétese que usei encaixou normalmente, mas ficou
um pouco menor do que o olho saudavel e precisou ser substituida.

Agora, estou achando que esta um pouco maior. Retornarei ao hos- '\.
pital para que seja ajustada. E questao de estética. Até uma pessoa
com experiéncia sé vai perceber se observar bem”, diz Tacilio.

Ja o marceneiro aposentado Waldir Mendes, 71 anos, ganhou ‘
uma prétese obturadora apds ser submetido, também no INCA, a 4

uma maxilarectomia, devido a um cancer no palato (céu da boca). O
aparelho facilitou sua fonacao (emissao da voz) e alimentacao.

“Durante a cirurgia, colocaram uma protese proviséria que, -
apoés a cicatrizagao, foi substituida pela definitiva. Fui me adaptando
nos meses seguintes, informando onde doia, até que, com os ajustes,
ficasse perfeita”, conta Mendes. Hoje, ele leva uma vida normal e segue
fazendo fisioterapia e fonoterapia, o que contribuiu, por exemplo, para J 1'
conceder sua entrevista por telefone.

Tacilio e Mendes foram atendidos no setor de Estémato-Odontologia e
Prétese, que tem, entre outras atribuicoes, a tarefa de facilitar a adaptagéo social
dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco que sofreram perdas anatdémicas.

Cancer de cabeca e pescoco é a denominacao genérica de tumores que se —
originam em varias regides das vias aéreo-digestivas, como boca, lingua, gengivas,
bochechas, amigdalas, faringe, laringe e seios paranasais. A localizagdo do tumor, o
estagio da doenca, a idade do paciente e seu quadro geral de saude sao fatores que
contribuem para a escolha da conduta médica. A reabilitagao anatémica, funcional e
estética das perdas e malformagoes da face, utilizando meios artificiais, € funcéo do
cirurgiao-dentista.

No caso do INCA, as préteses precisam ser fixadas em artefatos, como armacoes
de 6culos. “Ha um projeto aprovado cuja implementacdo, sem previsdo ainda para
ocorrer, permitira a fixagcao por meio de implantes nos ossos da face, o que contribuira
para uma melhor qualidade de vida e reintegracao social do paciente”, adianta José




TIPOS DE PROTESES
E SUAS FUNCOES

Pela estética e pela saude,
reconstituir a face contribui para
resgatar a identidade do individuo

Oculares (ou oftalmoproéteses)

Tém como objetivos recuperar a estética
facial; proteger a cavidade ocular contra
agressoes por poeira, fumaca e frio; evitar

o ressecamento da conjuntiva; ajudar na
movimentacao das palpebras; restaurar

a direcao do fluxo lacrimal ao seu ducto
fisiolégico e prevenir o acimulo de secrecao
lacrimal na cavidade.

Faciais (ou episteses)

Tornam-se necessarias quando ocorrem
grandes perdas de revestimento
musculocutaneo da regiao facial e do
esqueleto de suporte. Essas estruturas
sao restauradas para melhorar a
aparéncia e proteger os tecidos
expostos. Entre elas, encontram-se as
préteses nasal, 6culo-palpebral, labial,
auricular e facial extensa.

Maxilares (ou obturadoras palatinas) Mandibulares
Sao confeccionadas para uso em comunicagoes Podem ser externas ou internas.
bucossinusais — ou seja, ligacoes nao desejadas Devolvem o contorno facial, evitam
entre a boca e a regiao “oca” acima dos dentes o desvio mandibular e recuperam a
superiores — decorrentes de cirurgias oncologicas nas estética, orientando a abertura e o
guais haja remocao de infraestrutura de maxila. fechamento da boca.

Fonte: “A especialidade de protese bucomaxilofacial e sua atuagao na Odontologia”, artigo publicado
na Revista Sul-Brasileira de Odontologia, volume 6, n° 3, de setembro de 2009



Roberto de Menezes Pontes, responsavel pelo setor
de Estdbmato-Odontologia e Prétese do INCA.

TRABALHO METICULOSO

De modo geral, nas instituicbes de saude,
cada caso é avaliado por um cirurgido-dentista, que
analisa as estruturas perdidas e as remanescentes.
Conforme as condigcbes clinicas do paciente e o
tratamento, sdo indicados o tipo de reabilitacao e
os meios de retencdo a serem confeccionados para
impedir o deslocamento da protese.

As proteses usadas no tratamento protético repa-
rador sdo subdivididas em intra e extraorais (faciais).
As intraorais sao indicadas quando ha grandes perdas
nas regides da maxila ou mandibula, em deformidades
faciais com comprometimento da cavidade oral. As ex-
traorais, por sua vez, podem ser indicadas para 6rgaos
impares (préteses nasais e labiais), para 6rgaos pares
(préteses oculares, 6Oculo-palpebrais, auriculares) e
para as grandes perdas da face (faciais extensas).

“Os principais cuidados sao a protecao dos
tecidos remanescentes, a adaptacao confortavel —
sem traumatizar os tecidos — e o trabalho multipro-
fissional, que reune cirurgides de cabega e pescogo,
cirurgides plasticos, nutricionistas e fonoaudiélogos.
Eles nos auxiliam no trabalho de adaptacdo do pa-
ciente as proteses, desenvolvendo a mastigacao,
degluticao, fonacao e respiragcédo, para que os com-
ponentes se tornem mais funcionais e adaptados”,
explica Marcelo Zuanassi Macari, cirurgido-dentista
do Hospital de Amor, em Barretos (SP).

Mesmo sem contar ainda com tecnologias mais
modernas, os profissionais do INCA lidam com prote-
ses complexas, como as conjugadas, usadas quando

“Os casos mais
desafiadores sao
aqueles com grandes
perdas de estruturas,
nos quais trabalhamos
para devolver as funcoes
basicas, como fala,
mastigacao e degluticao”

MARCELO ZUANASSI MACARI, cirurgiao-dentista
do Hospital de Amor

ha perda do globo ocular e de parte da face. Na
maior parte dos casos, cerca de quatro consultas ao
longo de dois meses sao suficientes para o paciente
sair com sua prétese de resina acrilica. O processo
de confeccdo acontece em diversas etapas, que
abrangem a moldagem da area a ser reconstruida, a
obtencdo do modelo em gesso — que passa depois
por ajustes —, a confeccao de estrutura metalica, pro-
va e reembasamento e, finalmente, a acrilizagao.

O trabalho em equipe desenvolvido na éarea
por quatro protéticos e uma cirurgia-dentista vem
contribuindo para a atualizagdo dos processos.
“Implementamos duas novas técnicas para construir
uma iris e estamos desenvolvendo uma metodologia
para encontrar a cor ideal de pele para prétese facial”,
relata Jorge Dabdab, técnico em prétese do INCA.

GANHOS DA TECNOLOGIA

Além das melhorias gradualmente implemen-
tadas nas técnicas de producao, ocorreram avan-
cos tecnoldgicos que beneficiaram profissionais e
pacientes. Algumas instituicées no Brasil ja utilizam
implantes osteointegrados, que asseguram a re-
tencéo de proteses faciais por meio de implantes
intra e extraorais, sem a necessidade de fixagao
em 6culos ou outros utensilios. Um exemplo é a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (Fousp).

De acordo com Neide Coto, professora da disci-
plina Protese Bucomaxilofacial, sdo realizados cerca
de 3 mil atendimentos por ano nos ambulatérios da
instituicao. “O paciente vem com indicagao e autori-
zacao para a reabilitacao, e, a partir dai, confecciona-
mos a prétese. O tempo para recebimento depende
do tipo de reabilitagdo e sua complexidade, mas em
30 dias podemos fazer uma reabilitagdo ocular ou
nasal”’, exemplifica Neide.

No Hospital de Amor, sdo confeccionados todos
os modelos de préteses bucomaxilofaciais. Cerca de
150 pacientes da instituicdo recebem préteses intra
ou extraoral por més. “Os casos mais desafiadores
sao aqueles com grandes perdas de estruturas, nos
quais trabalhamos para devolver as fungdes basicas,
como fala, mastigacdo e degluticdo de forma ade-
quada”, revela Macari.

Mais limitado no Pais é o acesso a impressoras
3D para producdo de préteses bucomaxilofaciais.
Com esse tipo de tecnologia de utilizagcdo de ima-
gens tridimensionais, € possivel fazer a prototipagem
a partir de tomografia computadorizada, reproduzin-
do, em tamanho real, tanto o tumor como as partes
que serao reconstituidas, além das principais areas
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doadoras de osso. O processo possibilita reducao de
custo e tempo de cirurgia, além de melhor resultado
estético para o paciente.

Na dissertacéo de mestrado Elaboragao de pro-
teses auriculares individualizadas por meio de manufa-
tura apoiada por computador, apresentada na Escola
Politécnica (Poli) da USP, o engenheiro da compu-
tacdo Emerson Moretto, orientado pelo professor
Marcelo Zuffo, desenvolveu uma técnica de prototipa-
gem mais rapida e barata utilizando impressora 3D.

O procedimento convencional usa processos
artesanais para recriar a forma de uma orelha. E um
processo lento, complexo e que pode resultar em im-
perfeicoes. No estudo de Moretto, a partir de exames
de imagem, sa@o usadas técnicas computacionais de
reconstrucao, espelhamento e inversao de modelos
tridimensionais para manufatura de moldes. O proje-
to, que esta em fase de finalizacao, foi desenvolvido
em conjunto com a Fousp e aplicado, inicialmente,
em trés casos clinicos, para depois ser empregado
regularmente em pacientes.

A criacdo de uma prétese, no processo tradi-
cional, leva entre 14 e 24 horas, de acordo com a
Academia Americana de Prétese Bucomaxilofacial.
Ja no modelo proposto por Moretto, mais simples e
agil gracas a impressao 3D, a fabricacao leva aproxi-
madamente cinco horas. Outras vantagens do méto-
do incluem a possibilidade de se obter uma prétese
mais real e a capacidade de armazenar 0s arquivos
dos moldes de forma digital.

Moretto obteve, ainda, uma série de orgamentos
para contrapor o valor de uma peca manufaturada a
uma protese impressa pela nova tecnologia. Apesar
de ser dificil colocar em nUmeros exatos, pois o tra-
balho no ambulatério da USP envolve nao apenas
materiais, mas também horas trabalhadas, o custo
estimado de uma prétese feita por uma empresa pri-
vada pode chegar a R$ 35 mil.

“No nosso projeto, usamos uma impressora 3D
bem convencional, que custa R$ 3,5 mil”, explica o
engenheiro, acrescentando que o custo do mate-
rial — um tipo de silicone — hoje & de US$ 1,67 para
cada protese. Sem a parte artesanal, os valores caem
substancialmente.

EM BUSCA DA PERFEICAO

Ainda em Sao Paulo, Neide Coto e outros pes-
quisadores desenvolveram o protétipo de uma pro-
tese com palpebras que piscam em sincronia com o
olho sadio. Também participaram do projeto os pro-
fessores Reinaldo Dias (Fousp) e Marcos Barretto,
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além do entdo estudante de Engenharia Mecénica
Paulo Oguro (os dois ultimos da Poli). O sistema
foi patenteado pela Agéncia USP de Inovacao, em
2015, e passa por estudos, antes de ser disponibili-
zado para pacientes.

“Quando, além do globo ocular, hd a perda
dos anexos, como palpebra e sobrancelha, nés
devemos confeccionar a protese éculo-palpebral,
mas ela €& estatica. Entdo, para minimizar o
impacto no dia a dia familiar do paciente,
podemos confeccionar uma prétese com o olho
aberto e outra com o olho fechado, para uso
noturno”, explica Neide.

O projeto foi tema do trabalho de conclusao de
curso (TCC) de Oguro. Tudo comegou com o orien-
tador dele, Barretto, que foi até a Fousp a procura
de olhos para um robd sociavel, mote de pesquisas
que conduz na Poli. “Confeccionamos duas proéte-
ses oculares e pensamos se nao haveria jeito de
fazer a pélpebra piscar em uma pessoa, pois era
possivel em um rob6”, conta Neide. Barretto, entao,
sugeriu a Oguro que desenvolvesse o sistema sob
orientacao dele.

O professor explica que o principal desafio foi
fazer uma prétese que coubesse na cavidade ocular
e tivesse uma bateria que durasse pelo menos um
dia. Era preciso encontrar um motor pequeno, dei-
Xar o sistema inteiro com peso préximo ao de um
globo ocular e manter o prego baixo. “Todo o con-
junto deveria custar menos de R$ 100, e o unitario
ficou abaixo de R$ 50”, comemora.

Além do motor e das engrenagens respon-
saveis pelo movimento, o sistema consiste de um
sensor, acoplado na armacao de 6culos, que emite
constantemente radiacao infravermelha. Quando o
olho pisca, os raios refletem na palpebra e retor-
nam ao sensor, que aciona o sistema para que as
palpebras mecéanicas pisquem. Barretto garante
que o tempo de resposta € muito rapido, que a
radiacdo nao agride o olho e que a assepsia nao é
um problema, uma vez que a cavidade esta cober-
ta com pele.

A tendéncia é que, nos préximos anos, 0s
pacientes de cancer de cabeca e pescogo tenham
disponiveis proteses cada vez mais sofisticadas
no Brasil. “Nédo podemos deixar de mencionar
as novas tecnologias das quais, em um futuro
proximo, poderemos lancar mao, como o0s
scanners faciais, as reconstrucdes tridimensionais
e até mesmo a prototipagem com biomateriais
para a reconstrucao facial e funcional”, ressalta
Marcelo Macari. 1



