Reconstrucao maxilofacial complexa em caso de defeito
maxilar causado por cancro oral
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Introducao

O carcinoma epidermoéide € uma neoplasia maligna comum da cavidade oral, que frequentemente acomete o maxilar. O tratamento pode incluir
maxilectomia seguida de radioterapia adjuvante, procedimentos que frequentemente resultam em defeitos anatomicos e funcionais
significativos. A reabilitagcdo oral complexa é essencial para restaurar a funcdo mastigatoria, a fala e a estética, e muitas vezes envolve o uso de
proteses obturadoras. No entanto, a adaptacdao a essas proteses pode ser desafiadora, especialmente em pacientes com multiplas
comorbidades.

Descricao do Caso Clinico

Sexo masculino, 69 anos

Antecedentes pessoais: Ex-fumador, fibrilhacdo auricular, diabetes
mellitus, dislipidemia, gangrena de Fournier e doenca arterial
periférica

Diagndstico de carcinoma epidermdide da makxila direita
Maxilectomia e radioterapia adjuvante
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Colocacao de protese obturadora para correcao do defeito

Apdbs 6 meses...

Queixas de dificuldade na alimentacao

&

Proposto para reabilitacdo oral fixa com implante subperiésteo
individualizado e encerramento do defeito com retalho de musculo
temporal

Fig.1, 2, 3 e 4 — Registo fotografico intraoperatoério
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9 dias poés-op

Episédio de hemorragia controlada
apos medidas hemostaticas

3 meses pas-op

20 tempo cirdrgico para encerramento
de remanescente da comunicacao
oronasal com recurso a retalhos locais

Fig. 5, 6 e 7 — Registo fotografico pés-operatdrio

Discussao e Conclusoes

A reconstrucao maxilar complexa e individualizada, utilizando implantes e retalhos musculares, apresenta-se como uma solucao eficaz para
doentes com defeitos da cavidade oral pés-maxilectomia. Este tipo de abordagem melhora significativamente a estabilidade da protese e,
consequentemente, a funcao oral, permitindo maior reabilitacao funcional e estética.

Doentes submetidos a maxilectomia e radioterapia apresentam, frequentemente, complicagcdées como ma adaptacao a protese obturadora devido
as alteracdes anatdmicas e aos efeitos da radioterapia sobre a cicatrizacao tecidual. Esses desafios sdo agravados em doentes com
comorbilidades sistémicas, como no caso apresentado, onde a reabilitacdo oral exige uma abordagem multidisciplinar e personalizada.

Portanto, a reconstrucao com implantes subperidosteos e retalhos musculares surge como uma opc¢ao promissora, melhorando a qualidade de
vida e os resultados funcionais destes doentes.
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