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RESUMO

O presente trabalho visou relatar um caso clinico de deformidade facial com
exenteracdo do globo ocular do lado esquerdo, de etiologia traumatica, reabilitado
através de protese Oculo-palpebral no Programa de Extensdo em Proétese
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Assim como levantar
informagdes que sustentem uma discussao sobre esse tema, permitindo um amplo e
detalhado conhecimento. Descricdo do caso: Paciente A.O.N., 62 anos, sexo
masculino, relatou acidente automobilistico ha 40 anos e ter realizado 10 cirurgias
plasticas até o momento para corrigir a deformidade. Em um primeiro momento foi
realizada a moldagem da regido 6culo-palpebral e confeccionado modelo de trabalho
em gesso. Apos foi confeccionada a protese ocular com a iris obtida pela técnica da
pintura a mado. No modelo de gesso com a prétese ocular em posicao foi realizada
escultura com plastilina. Com a escultura pronta foi realizada a inclusdo da peca em
mufla e a insercdo do silicone na copia negativa com a realiza¢do da pintura intrinseca.
Com o paciente presente, foi realizada a pintura extrinseca e caracterizacdo com
cilios. A prétese foi fixada com cola, e foi recomendada a utilizacdo de 6culos para
apoio da prétese. Conclusdo: Nem sempre é possivel restaurar os defeitos da face
com uma abordagem cirlrgica, desta forma o conhecimento por parte do cirurgido-
dentista sobre as reabilitacbes protéticas faciais € importante, pois as mutilacées
faciais provocam alteragcdes morfofuncionais e psicossociais nos pacientes portadores
das deformidades, levando-os ao isolamento social e familiar. Através das
reconstituicdes protéticas faciais, o individuo poderéa ser reintegrado a sociedade e
melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Protese maxilofacial. Prétese ocular. Reabilitacao.



ABSTRACT

The present study aimed to report a clinical case of facial deformity of traumatic
etiology, rehabilitated through an facial prosthesis in the Buccomaxillofacial Prosthesis
Extension Program of the Faculty of Dentistry of UFRGS. As well as to gather
information that supports a discussion on this subject, allowing a wide and detailed
knowledge. Case Description: Patient A.O.N., 62 years old, male, reported have
suffered an automobile accident for 40 years and performed 10 plastic surgeries to
date to correct the deformity. In a first moment was made the molding of the eyelid-
eyelid region and made model of work in plaster. After the preparation of the ocular
prosthesis with the iris obtained by the technique of hand painting. In the model of
plaster with the ocular prosthesis in position was made sculpture. With the finished
sculpture was made the inclusion of the piece in mufla and the insertion of the silicone
in the negative copy with the realization of the intrinsic painting. With the patient
present, extrinsic painting and characterization with eyelashes were performed. The
prosthesis was fixed with glue, and it was recommended the use of glasses to support
the prosthesis. Conclusion: It is not always possible to restore facial defects with a
surgical approach, so the dentist's knowledge about facial prosthetic rehabilitations is
important, since facial mutilation causes morphofunctional and psychosocial changes
in patients with deformities, leading them to social and family isolation. Through facial
prosthetic reconstructions, the individual can be reintegrated into society and improve
their quality of life.

Keywords: Maxillofacial prosthesis. Ocular prosthesis. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As deformidades faciais podem ser do tipo congénitas, mutiladas por trauma,
patol6gicas ou distirbios de desenvolvimento bucomaxilofaciais?.

O trauma de face pode acometer o individuo em qualquer idade e por causas
diversas, sendo as principais causas o0s acidentes automobilisticos. Muitas mutilacdes
envolvendo a face séo dificeis de serem disfarcadas, e alteram ndo s6 a forma como
as outras pessoas o0 enxergam, mas também a forma como ele mesmo se identifica.
Causando um desequilibrio da autoimagem do portador da deformidade, desta forma
gera consequéncias psicolégicas muito grandes, além de outras deficiéncias
associadas que frequentemente ocorrem a essas mutilacdes, como visédo, audicao,
equilibrio, mastigacéo, degluticdo, respiracdo e fonacdo. O impacto psicoldgico da
perda de identidade é algo dificil de ser mensurado?3#4:56:7.8.9.10,

As proteses faciais sdo um recurso valido na reabilitacdo dos pacientes
portadores de deformidades faciais, sendo uma alternativa a cirurgia reconstrutiva. As
vantagens sdo claras, ndo requer cirurgia extra e o resultado pode ser mais

satisfatorio®.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho visou relatar um caso de deformidade facial com
exenteracao de globo ocular do lado esquerdo, de etiologia traumatica. Em que a
reabilitacdo foi realizada através de protese 6culo-palpebral no Programa de Extensao
em Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Assim como
levantar informacdes, por meio de revisao de literatura, que sustentem uma discussao
sobre esse tema, permitindo um amplo e detalhado conhecimento. Trabalho aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP) sob o nimero 33845.

O trabalho de conclusdo de curso sera apresentado no formato de artigo
cientifico. O artigo foi aceito pela Revista da Faculdade de Odontologia de Porto

Alegre.



3 ARTIGO

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre

REABILITACAO PROTETICA BUCOMAXILOFACIAL: REVISAO DE LITERATURA
E RELATO DE CASO

MAXILLOFACIAL PROSTHETIC REHABILITATION: LITERATURE REVIEW AND
CASE REPORT

RESUMO

O presente trabalho visou relatar um caso clinico de deformidade facial de etiologia
traumatica, reabilitado através de protese 6culo-palpebral no Programa de Extenséo
em Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Assim como
levantar informagfes que sustentem uma discussao sobre esse tema, permitindo um
amplo e detalhado conhecimento. Descrigcdo do caso: Paciente A.O.N., 62 anos,
sexo masculino, relatou acidente automovilistico com exenteracao do globo ocular ha
40 anos e ter realizado 10 cirurgias plasticas até o momento para corrigir a
deformidade do lado esquerdo. Em um primeiro momento foi realizada a moldagem
da regiao Oculo-palpebral e confeccionado modelo de trabalho em gesso. Apds foi
confeccionada a proétese ocular com a iris obtida pela técnica da pintura a méo. No
modelo de gesso com a protese ocular em posicdo foi realizada escultura com
plastilina. Com a escultura pronta foi realizada a inclusdo da peca em mufla e a
insercdo do silicone na cépia negativa com a realizacao da pintura intrinseca. Com o
paciente presente, foi realizada a pintura extrinseca e caracterizacao com cilios. A
prétese foi fixada com cola, e foi recomendada a utilizacdo de 6culos para apoio da
prétese. Concluséo: Nem sempre € possivel restaurar os defeitos da face com uma
abordagem cirargica, desta forma o conhecimento por parte do cirurgido-dentista
sobre as reabilitacbes protéticas faciais € importante, pois as mutilacoes faciais
provocam alteragcbes morfofuncionais e psicossociais nos pacientes portadores das
deformidades, levando-os ao isolamento social e familiar. Através das reconstituicdes
protéticas faciais, o individuo podera ser reintegrado a sociedade e melhorar sua

qualidade de vida.

Palavras-chave: Protese maxilofacial. Protese ocular. Reabilitacdo.
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ABSTRACT
The present study aimed to report a clinical case of facial deformity of traumatic
etiology, rehabilitated through an facial prosthesis in the Buccomaxillofacial Prosthesis
Extension Program of the Faculty of Dentistry of UFRGS. As well as to gather
information that supports a discussion on this subject, allowing a wide and detailed
knowledge. Case Description: Patient A.O.N., 62 years old, male, reported have
suffered an automobile accident for 40 years and performed 10 plastic surgeries to
date to correct the deformity. In a first moment was made the molding of the eyelid-
eyelid region and made model of work in plaster. After the preparation of the ocular
prosthesis with the iris obtained by the technique of hand painting. In the model of
plaster with the ocular prosthesis in position was made sculpture. With the finished
sculpture was made the inclusion of the piece in mufla and the insertion of the silicone
in the negative copy with the realization of the intrinsic painting. With the patient
present, extrinsic painting and characterization with eyelashes were performed. The
prosthesis was fixed with glue, and it was recommended the use of glasses to support
the prosthesis. Conclusion: It is not always possible to restore facial defects with a
surgical approach, so the dentist's knowledge about facial prosthetic rehabilitations is
important, since facial mutilation causes morphofunctional and psychosocial changes
in patients with deformities, leading them to social and family isolation. Through facial
prosthetic reconstructions, the individual can be reintegrated into society and improve

their quality of life.

Keywords: Maxillofacial prosthesis. Ocular prosthesis. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Cardoso et al.! relataram as dificuldades sociais encontradas em mutilados
faciais, no que se refere a aspectos estéticos. “Sendo esses individuos estigmatizados
em seu meio familiar e social, pois a mutilagdo causa um impacto forte no senso
estético ja pré-estabelecido. Desta forma reconstituir a face passou a ter o significado
de resgatar a identidade do individuo”*.

As proteses bucomaxilofacial (PBMF) ajudam na reinser¢cao do individuo no
convivio social, restaurando partes da face ausentes ou malformadas,
reestabelecendo a estética, atenuando deformidades congénitas ou adquiridas, tendo
impacto direto na sua autoestima. A reconstrucdo cirdrgica deve ser o método de
escolha quando as circunstancias sao favoraveis, pois os resultados na maioria dos
casos sdo satisfatorios. Porém hé casos em que a cirurgia para reconstru¢cdo nao é o
método mais indicado, como no caso de perdas extensas, estado geral do paciente,
idade, limitacdes econbmicas ou mesmo relutancia do paciente em se submeter a
diversas cirurgias plasticas, assim, a protese bucomaxilofacial deixa de ser uma op¢ao
e passa a ser o método de escolha mais adequado?34.56.7.89.10

Desta forma o presente trabalho visou relatar um caso de deformidade facial
com exenteracao de globo ocular do lado esquerdo, de etiologia traumatica. Em que
a reabilitacdo foi realizada através de prétese Oculo-palpebral no Programa de
Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial da faculdade de odontologia da UFRGS.
Assim como levantar informagdes, por meio de revisao de literatura, que sustentem
uma discussao sobre esse tema, permitindo um amplo e detalhado conhecimento. O
Trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP) sob o
namero 33845.

A revisdo de literatura foi realizada entre os principais artigos publicados sobre
reabilitacdo protética bucomaxilofacial, com publicagdo a partir do ano de 2000 nas
seguintes bases de dados: Biomedical Journal Literature a servigo da National Library
of Medicine (MEDLINE/PubMed), SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bireme e Science Direct. Também foram incluidas

neste estudo dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e capitulos de livros.

Cronologia da protese bucomaxilofacial
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A prétese bucomaxilofacial € uma especialidade da odontologia reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia sob a resolugéo 185/93 secéo X artigos 66/67. Seus
percussores sdo sem duvidas 0s povos antigos, ha relatos arqueoldgicos referentes
ao antigo Egito, de mumias egipcias com olhos artificiais em couro, tela e cera, além
de narizes e orelhas artificiais que foram encontradas. Documentos da antiga china
mostram préteses faciais em jade, porcelana, madeira e diversas resinas %1213 QOs
Astecas (México) usavam pedras preciosas para adornas a cavidade orbitaria, e 0s
Incas reparavam aberturas nos cranios com proteses de cobre. Na civilizagdo Hindu,
a amputacdo nasal dos prisioneiros de guerra e das mulheres infiéis era restauradas
utilizando couro, marfim e ceramica®415,

Uma figura importante na histéria da PBMF foi o cirurgido-barbeiro francés
Ambroise Paré (1509-1590), também conhecido como pai da protese
bucomaxilofacial, que tracou bases para a reconstrucao facial com préteses. Foi o
inventor de préteses nasais em ouro, tela, papel e linho, também descreveu
obturadores palatinos em esponja marinha®#%>, Quando se fala em prétese
bucomaxilofacial e principalmente a Oculo-palpebral ndo se pode deixar de citar o
francés Clande Martin (1843-1911), que é considerado o “fundador da protese
bucomaxilofacial”, pois voltou sua atencao para proteses faciais, especialmente para
préteses Oculos-palpebrais. Ele foi o pioneiro da protese ocular moderna idealizando
um arco metdlico que contornava a cabeca e terminava em uma peca oval convexa
pintada que se adaptava a regido orbital*®>. Antonio de Souza Cunha (1891-1962) foi
o0 precursor da prétese bucomaxilofacial no Brasil. A partir de Souza Cunha, primeiro
professor na area de PBMF da Universidade de S&o Paulo (USP), outras
universidades também comecaram a oferecer o servico e desenvolver trabalhos na

areall.

Conceito e objetivos da protese bucomaxilofacial

Para Cardoso et al.? e Rezende!! a prétese bucomaxilofacial pode ser
conceituada com a especialidade odontolégica que compreende o estudo clinico e o
tratamento (reparacdo artificial ou correcdo ortopédica) das lesdes congénitas,
evolutivas, traumaticas (acidentais e cirurgicas) e patologicas sediadas na boca,
maxilares e face. Sendo os principais objetivos da PBMF restaurar a estética, restaurar

a funcao, protecéo dos tecidos, e auxiliar na terapia psicolégica.
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Tipos de proteses bucomaxilofacial
Os defeitos presentes na face podem ser reparados por cirurgias plasticas, porém

ha algumas desvantagens como a necessidade de multiplos procedimentos, em
alguns casos pode ser limitada pela condicdo médica geral do paciente, ter tecido
residual insuficiente, comprometimento vascular subsequente a radiacdo, idade, e
inadequacéo dos locais doadores. Assim, nem sempre é possivel restaurar os defeitos
com uma abordagem cirargica. Nesses casos, a reabilitacdo com proteses
bucomaxilofaciais se torna o tratamento de escolha. Sendo que a reabilitacdo com
protese bucomaxilofacial oferece possibilidades reconstrutiva mais rapida,
simplificando o periodo pés-operatério. Sem a necessidade de mudltiplos
procedimentos cirdrgicos, ou sem intervengdes cirlrgicas®>1617.18  As préteses
oferecidas na especialidade em PBMF, podem ser encontradas na literatura dividias
de diferentes formas. Aqui vamos apresentar a divisdo proposta por Rezende'!, onde
€ leva em consideracado o aspecto de objetividade da PBMF.

1. Aparelhos complementares: das palatoplastias, modeladora da cicatrizacdo; das
disfuncbes da ATM, das osteotomias, da traumatologia, da actinoterapia, da
fonoaudiologia, da retengéo de proteses restauradoras.

2. Proteses restauradoras:

- Internas: S&o aquelas que ndo tem contato com o0 meio externo, sendo
considerado meio bucal como meio externo. Um exemplo seriam as proteses
complementar da cirurgia como as de restaura¢des do contorno facial.

- Externas: Sao aquelas que estdo em contato com 0 meio externo como as bucais
(maxilares e mandibulares), e as faciais (labial, nasal, ocular, 6culo-palpebral,
auricular e facial extensa).

- Interna- externa: Sao prétese que misturam as duas modalidades de préteses,
para um melhor adaptacao da protese.

As proteses externas podem ser do tipo imediatas, temporarias ou reparadoras.

Sédo denominadas imediatas aquelas proteses instaladas logo apés o procedimento

cirurgico, temporarias as que séo instaladas por um tempo curto até a instalagédo ou

nao da protese definitiva, e reparadora/definitiva aquela instalada sem a pretenséo de

substitui¢ao.

Silicone utilizado na confec¢éo das proteses oculo-palpebral
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O silicone (Platina Du Léatex) geralmente € o material de escolha para a
confeccao das préteses faciais, pois apresenta facilidade de manuseio, propriedades
fisicas como: excelente estabilidade quando exposto ao calor, quimicamente inerte,
repele agua, sangue e materiais organicos; bastante flexivel, caracteristica
indispensavel para que a protese aproxime-se do ideal, tanto em relacdo ao conforto
como a estética. O silicone € bem tolerado pela mucosa e pela pele, € relativamente
duravel, resistente ao atrito e de facil limpeza. Assim, este material vém sendo usadas
na confeccdo de proteses faciais desde 1946 e, atualmente, é considerado um dos

melhores materiais para confecgdo das proteses >1°.

Resina acrilica utilizada nas préteses oculares

A resina acrilica € utilizada como material restaurador desde 1937 até hoje,
principalmente em leitos anatdmicos onde naturalmente exige-se pouca mobilidade
do tecido. A resina acrilica € um material de facil aquisicéo e passivel de reparos. Além
disso, apresenta boa longevidade (cerca de dois anos) e alto grau de dureza?®.

A prétese ocular quando confeccionada em resina acrilica tem a vantagem de
nao sofrer degradacao ao constante contato com a lagrima, é praticamente inalterada,
além disso pode ser repolida, quando comparada com as oculares de vidro que sédo
alteradas quando em contado com a lagrimat?.

Apods a segunda Guerra Mundial, a resina acrilica passou a ser utilizada na
confeccdo de proteses oculares pela impossibilidade de os Estados Unidos receberem
os olhos artificiais alemé&es. Os odontélogos Syanley F Erpf, Victor Dietze Milton S.
Wirtz criaram um programa de olhos plasticos utilizando-se deste material’.

Os materiais mais utilizados para a confec¢do de préteses faciais sédo a resina
acrilica termicamente ativada e os silicones, polimerizados pelo calor e a temperatura

ambiente.

Obtencéao da cor

A correspondéncia de cores com a pele circundante da prétese sempre foi um
desafio na confeccéo de proteses faciais. Informacgdes precisas sobre a cor da pele
humana € um passo importante na fabricacdo de protese facial. Na fabricacdo das
préteses faciais sdo usados materiais restauradores, como resina acrilica ou silicone,
e a cor resulta da adi¢cdo de corantes ou pigmentos a eles. Quanto mais proxima a cor

da prétese com a da pele circundante, havera melhores resultados estéticos?1:22:2324
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Varias técnicas podem ser utilizadas para um melhor resultado na cor final das
proteses faciais. Entre as técnicas temos o método de erro de cadeira, técnica de
pulverizacdo para coloracdo da protese facial, métodos de tatuagem, método da
maquina de fresagem e uso de cosméticos comerciais. Mesmo com varias técnicas
de coloracao disponiveis para préteses faciais, sdo necessarias técnicas especiais de
tingimento e coloracdo de préteses para obtencdo de efeitos realistas devido a
heterogeneidade do tom da pele, a ilusdo de profundidade e os diferentes graus de

translucidez??,

Hanson et al.?! mostrou que o uso de combinagGes de pigmentos cosméticos
nas técnicas de coloracdo de protese facial € um método eficiente e previsivel na
fabricacéo de proteses faciais com coloracéo proxima da pele. A técnica mais comum
utilizada na pratica clinica para a correspondéncia de cores das proteses faciais é o
método de erro de cadeira. Embora os dados disponiveis para a correspondéncia de
cores das proéteses faciais sejam limitados, ndo ha evidéncias atuais que indiquem a

superioridade de uma técnica sobre a outra??,

Métodos de fixacdo das proteses faciais

As proteses nasais e auriculares sdo de dificil camuflagem interferindo na
estética, pois sdo observadas diretamente pelas pessoas, porém as proteses oculares
e 6culo-palpebrais podem ser disfarcadas com o auxilio de 6culos e lentes. Outro fator
essencial para o sucesso das mesmas, se apresenta no seu modo de fixagdo!%2411.7,
As formas disponiveis de fixacdo das proteses encontradas na literatura séo:
- Anatbmico: A protese toma apoio na estrutura anatdbmica existente. Geralmente em
casos de oOculo-palpebral.
- Mecanico: A protese € fixada por meio de algum dispositivo, como Oculos (prétese
Oculo-palpebral) e molas pericraniana (protese auricular).
- Produto quimico: utiliza-se adesivo para fixar a prétese, porém o uso de adesivo é
bastante limitado, podem irritar os tecidos de apoio e perder propriedade de colagem
devido ao suor.
- Ancoragem cirurgica: A protese é fixada por meio de implantes com imas.
- Mista: Utiliza-se adesivo e armacdo de éculos.

As proteses retidas por uma cavidade sdo denominadas anaplerose, as que ndo

séo retidas por cavidades sédo denominadas de epiteses.
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CASO CLINICO

Paciente A.O.N., 62 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou o projeto de
extensdo em PBMF da FO-UFRGS devido a deformidade facial com exenteragao de
globo ocular e perda das estruturas adjacentes do lado esquerdo, sendo a
deformidade de etiologia traumatica. O mesmo relata ter sofrido acidente
automobilistico ha 40 anos e ter realizado 10 cirurgias plasticas até o momento para
corrigir a deformidade. Entre as cirurgias realizadas foram reconstrucdo nasal,
reconstrucao da orbita usando enxerto de costela, cartilagem e pele da perna. No total
foram 10 cirurgias no periodo de 4 anos (1978 a 1982), porém houve rejeicdo do
enxerto de costela. Na época devido a exenteracdo do globo ocular e da perda das
estruturas adjacentes se tentou remodelar a cavidade anoftalmica com protese
ortocavitaria, para reabilitacdo com protese ocular, porém sem sucesso 0 que nao
possibilitou o paciente a usar uma prétese ocular, sendo que o mesmo durante os 40
anos ndo usou nenhum tipo de protese na regido, apenas curativo para proteger a
cavidade. Em sua primeira consulta no projeto de extensdo em PBMF foram
realizados exames fisico e anamnese, onde negou comorbidades. Como o paciente
nao tinha retencdo para uma prétese ocular, a reabilitacdo de escolha foi a prétese
Oculo-palpebral, para reabilitar a regido ocular e as estruturas adjacentes. No
presente estudo, por se tratar de um relato de caso clinico, o termo de consentimento
livre e esclarecido, bem como o termo de autorizacdo de uso de imagem foram
obtidos.

No caso relatado, havia a necessidade de reabilitacdo ocular e das estruturas
adjacentes perdidas devido a gravidade do acidente automobilistico. Sabemos pela
literatura que a indicacao de proéteses faciais sdo muitas vezes propostas depois que
0s enxertos repetidos ndo conseguiram restaurar os defeitos faciais. Sendo a
indicacdo da protese oOculo-palpebral em casos onde houve perda de estrutura
adjacente a cavidade anoftalmica. As propriedades mais criticas de um material ideal
para a confeccdo das proteses Oculo-palpebral a estética, durabilidade e precisdo do
processamento. Preza-se que a prétese facial deva ser duravel, estética e estavel em
cores. A duracdo das protese faciais esta relacionada com a degradacdo do
elastbmero do silicone e a instabilidade da cor. O tempo de uso para proteses faciais
pode variar de 3 meses a 1 ano. A deterioracdo € causada principalmente pela
exposicdo ambiental & luz ultravioleta (UV), a poluicdo do ar e as mudancas na

umidade e temperatura. O manuseio da protese durante a limpeza e a aplicacao de
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adesivos e aditivos cosméticos também podem alterar as propriedades fisicas e a

estabilidade da cor do material 1816 (Figura 1).

Figura 1. Paciente usando prétese ocular que néo teve retencéo.

Confeccdao das préteses o6culo-palpebral e ocular
1. Moldagem da regido 6culo-palpebral com alginato e gaze gessada. Confeccdo do

modelo de trabalho em gesso especial (Figura 2).

Figura 2. Modelo de trabalho em gesso.

2. Devido a atrofia da cavidade anolftalmica realizou-se uma protese em tamanho
padrdo (3x2mm), primeiro em cera para localizacéo da iris; a iris foi obtida pela técnica
da pintura a méo. Apds, a peca em cera com a iris em posicao foi acrilizada em resina

de esclera N.1 da classico, obtendo-se a protese ocular (Figura 3 e 4).

Figura 3. Obtencao da préotese em tamanho padrao em cera 7.
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Figura 4. Iris obtida pela técnica da pintura a méo. Protese ocular acrilizada e
finalizada.

3. No modelo de gesso com a protese ocular em posicao foi realizada escultura com
plastilina, depois com a peca em posicdo no paciente foram realizados os
acabamentos. Usou-se como modelo e referéncia a hemiface do lado contralateral do
paciente (lado direito do paciente). Com a escultura pronta foi realizada a incluséo da

peca em mufla para se obter a cOpia em negativo da peca (Figura 5 e 6).

Figura 6. Inclusdo na mufla da escultura em plastilina.

4. Apos 2 horas realizou-se a limpeza da cOpia em negativo e insercdo do silicone
(Platina Du Latex) com pintura intrinseca (pigmentos factor I1) (Figura 7).
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v‘

Figura 7. Pintura intrinseca do silicone.

5. Com o paciente presente, foi realizada a pintura extrinseca (pigmento factor 1) e
caracterizacdo com cilios (Figura 8).

Figura 8. Pintura extrinseca.
6. A fixacdo da prétese se deu por meio de cola para silicone, e foi recomendada a
utilizacdo de 6culos para apoio ao suporte da protese (Figura 9).

|

Figura 9. Protese 6culo-palpebral instalada e fixada com cola para silicone.
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7. Sequencia de fotos (Figura 10).

Figura 10. 1) Paciente apds acidente automobilistico sem proétese; 2)
Paciente usando protese ocular que nao teve retencdo; 3) Paciente
atualmente sem a prétese 6culo-palpebral; 4) Paciente com a protese éculo-
palpebral instalada.

4 CONCLUSAO

As mutilacbes faciais provocam alteragcbes morfoldgicas, funcionais e
psicossociais em seus portadores, levando os mesmo muitas vezes ao isolamento
social. Em muitos casos a cirurgia de reconstrucdo nao é viavel por diversos motivos,
0 que leva a escolha pela PBMF. Desta forma podemos ver o importante papel que o
cirurgido-dentista desempenha na reabilitacdo desses pacientes. E 0 mais importante
€ que através das reconstituices faciais por meio das PBMF, o individuo podera

resgatar a sua identidade e melhorar a sua autoestima.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Nem sempre é possivel restaurar os defeitos da face com uma abordagem
cirdrgica, sendo importante o conhecimento por parte do cirurgido-dentista sobre as
reabilitacbes protéticas faciais, pois as mutilacdes faciais provocam alteracdes
morfofuncionais e psicossociais nos pacientes portadores das deformidades, levando
0S mesmo ao isolamento social e familiar. Assim, a odontologia desempenha um papel
indispensavel na reabilitacdo desses pacientes. Através das reconstituicdes protéticas
faciais, o individuo podera resgatar a sua identidade e ser reintegrado a sociedade,
melhorando a sua autoestima e qualidade de vida.

Com esse caso clinico foi possivel ver de perto a diferenca que a odontologia
pode fazer na vida das pessoas, pois a odontologia ndo € sé boca. Através das PBMF
os individuos recuperam sua autoestima, desta forma a odontologia mostra seu valor
tdo importante por meio da reabilitacdo bucomaxilofacial, e que cada vez mais a
valorizacéo deste trabalho ganhe espaco, e que cada vez mais pessoas possam ser

beneficiadas da arte da protese bucomaxilofacial.
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7. Os trabalhos encaminhados deverdo ser redigidos em fonte Arial tamanha 12, com espacamento 1.5, pagina tamanho Ad, margem de 3cm de cada lado
perfazendo no maximo 15 paginas, incluindo tabelas e figuras, € conter os seguintes elementos:

Titulo
Conciso e indicativo dos objetivos e métodos do estudo.

Resumo

Deverdo ser redigidos resumos em portugués e inglés. O Resum deve ser acompanhado das palavres-chave retiradas dos Descritores em Ciéncias da Satde -
DeCS/MeSH (http://www. decs.bus.br/). O Resumo ndo deve exceder 250 (duzentas e cinglenta) palavras e deve conter os tépicos descritos no item 4 (exceto
referéncias).

Corpo do trabalho
0 corpo do trabalho deverd conter: titulo, resumo, abstract, introdugdo, materiais e métodos, resultados, discussao, condlusdo e referéncias (de acordo com o
descrito na item 4).

Pagina de rosto
Para garantr o cegamento de avaliagdo por pares, a pagins de rasko deve ser enviada como documento suplementar: a pagina de rosto devers corstar o tiulo
m portugués e inglés, nome(s) do(s) autor(es) completo seguido(s) por um ou mais asteriscos os quais, 2o firm da pagina, se referirao 4 titulagdo, vinculo
imettucional & cdade da indtituigio da(e) autor{ee). 05 nomes cdos sutores deversa aparecer na meama erdem am gue foram inseridos no sistomra da revista
que serd a ordem para publicacao. Além disso, inserir nome do autor correspandente, enderego completo, telefone de contato (se desejado) & email. Se for

subvencionado, indicar o patrocinador € o numers do processa.

IMPORTANTE: O nome de todos os autares, juntamente com seus dados, devers ser incluido no sistema durante 2 submisso enline, no passo 2
(preenchimento dos metadados, botdo “Inclir Autor”). A ordem dos autores deve seguir 2 ordem para publicagio.

Ctagdes
As citages devem ser indicadas no texto através do sistema numérico obedecendo ao estilo Vancouver.

Abreviaturas
Devem ser evitadas, pois prejudicam a Ieitura confortdvel do texto. Quande usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez, Jamais
devem aparecer no titulo & nos resumos.

Figuras (fotografias, desenhos, grifices, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algansmos ardbicos (1, 2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. O titulo deve ser claro & Dbjetwo.
aparecendn na base da Figura. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utlizadas. Fotos ndo devem
permitir a id: 50 do paciente. Microfotografiss devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquives nos formatos jpg, .gif ou tif, com resolucdo minima de 300 dpi. Graficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensdes.

Todas as figuras, devidamente identificadas, devem estar no arquivo word, ao final do artigo (apés as referéncias), e indicadas ne corpo do texto, no trecho
onde devem estar localizadas na edigdo final.

Tabelas
As tabelas deverSo estar inseridas no corpo do texto, formatadas em editor de texto & no em formato de figura, contendo respectivas legendas e notas de
rodapé quando for necessério.

Notas sobre referéncias:
- As referéncias devem ser apresentadas seguindo estilo Vancouver, também conhecide come Uniform Requirements, ordenadas e numeradas conforme a
ordem de aparecimento no texto, e alinhadas a margem esquerda da pégina. O estilo Vancouver pode ser consultado no seguinte endereco:

hittps://waw. nlm.nih. g html

- Os titulos dos periédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; as abreviaturas podem ser obtidas através da publicacdo da LM "List
of Serials Indexed for Online Users”, disponivel no endereco: http//www.nim.rih.gov/tsd/serials/lsiou.html

- A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

- ComunicagBes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser indluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.
Exemplos para a formatagdo das referéncias

« PublicagBes com até seis autores (Listar todos)

Carrard VC, Pires AS, Badauy CM, Rados PV, Lauxen IS, Sant’Ana Filho M. Effects of aging on mouse tongue epithelium focusing on cell proliferation rate and
morphological aspects. Bull Tokyo Dent Call. 2008 Nov;49(4):199-205.

PUBLICAQGES COM MAIS DE SEIS AUTORES (listar os seis primeiros e acrescentar et al.)

Oliveira MG, Chaves ACM, Visioli F, Rojas EU, Moure SP, Romanini J et al. Peripheral clear cell variant of calcifying epithelial edentogenic tumor affecting 2 sites:
report of a case. Oral Surg Oral Med Oral Patol Oral Radiol Endod. 2009 Mar;107(3):407-11.

« Autor entidade (instituicdo)
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Servigos odontoldgicos: prevengao e controle de riscos. Brasilia; 2006.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencio Basica 4 Salide. Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes do NASF: Niideo de Apoio a Saide da Familia.
Brasiliz; 2010.

= Livros

Ferreira FV. Ortodontia: diagnéstico e planejamento clinico. 7. ed. S3o Paulo: Artes Médicas; 2008,

Mecabe IF. Applied dental materials. Sth ed. Oxford: Blackwell; 2008.
« Partes/capitulos de livros

Kinzne DF, Lindhe J. Periodontite crénica. In: Lindhe J, Karring T, Lang N, editores. Tratado de periodontia cliinica & implantolagia oral. Rio de Janeiro:
Guznabara Koogan; 2005. p. 205-11.



« Artigos de periédicos:
Prates N, Bacchi E. Tratamento ortoddntico da dasse TII. R Gadcha Odontol. 1989 set/out;37(5):331-4.
Brantley DH, Barnes KP, Haywood DMD. Bleaching primary teeth with 10% carbamide peroxide. Pediatr Dent. 2001 Nov/Dec; 23(6):514-6.

Lazos IP. Lesiones estomatolgicas asociadas a terapia oncoligica. Rev Asoc Odontol Argent. 2003 abr/mayo;91(2):100-3.

« Trabalhos académicos (teses, dissertacdes, trabathos de condlusdo de curso)

Garcia R. Densidade Gssea: estudo in vivo na drea entre incisivos laterais e caninos na maxila [dissertagdo]. Porto Alegre (RS): Universidade Federal do Rio
Grande do 5ul, Faculdade de Odontologia; 1995.

Basso CL. Imagens fantasmas nas radiografias spolis (SC): L Federal de Santa Catarina; 1999,

« Legislagdo (constituigo, leis, decretos, portarias, resolugdes etc)

Brasil, Lei n° 3434, de 4 de fevereiro de 1957, Dispde sobre a remogdo de Grgdos, tecidos e partes do corpo humano para rns de transp\ante € tratamento = da
outras providéncias. Didrio Oficial [da] republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 5 fev. 1957, Segéo 1, p. 2

Brasil. Lei n° 6050, de 24 de maio de 1574, Dispde sobre a fluoretagio da dgua em sistemas de abastecmento quando existir estagéa de tratamento. Didrio
Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 27 maio 1974, Secdo 1, p. 6021.

« Artigos, matérias, repartagens, publicades em periédicos, jornais < outras

Baraldi CEE, Pretto SM, Puricelli E. Evaluation of surgically assisted maxillary expansion using acoustic rhinometry and postero-anterior cephalometry. Int 1 Orel

Maxillofac Surg [Internet]. 2007 Apr [acesso 2017 mar 8];36(4):305-9. Disponivel em: hitp://www.sciencedirect.com/science?
_ob=MImg8,_imagekey=BEWGW-dMWPV7R-1-

18_cdi=68338_user=6873048,_orig=browse8_coverDate=04%2F30%2F20078_sk=0996399958view=cawchp=dGLbVtz-

zskakamds=246823bfcaf2bo7cef7es6aech 17507 d8ie =/ sdarticle, pdf

+ Trabalhos apresentados em eventos

Valauri A). Reconstrucio mandibular. In: Anais do 1° Simpésio Latino-Americano de Reabilitacio da Face & de Prétese Buco-Maxile-Facial; 1977; S&o Paulo. Sio
Paulo: Fundacdio Centro de Pesquisa em Oncologia; 1977. p. 187-198.

 Livros obtidos em meio eletrénico

Koogan A, Houaiss A, editores. Enciclopédia ¢ diciondrio digital 98 [CD-ROM]. S&o Paulo: Delta: Estaddo; 1998,

* Parte/capitulos de livros obtidos exclusivamente em meio eletrénico

580 Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Tratados & organizacdes ambientais em matéria de meio-ambiente. In: Sdo Paulo (Estado). Secretaria do

Meio Ambiente. Entendendo o meio ambiente [Internet]. Sdo Paulo; 1999 [acesso 2017 mar 8]. v. 1. Disponivel em:
http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm.

« Artigos, matérias, reportagens, publicados em periddicos, jomais = sutras, obtides exclusivamente em meio eletrénico

Baraldi CEE, Pretto SM, Puricelli E. Evaluation of surgically assisted maxillary expansion using acoustic rhinometry and postero-anterior cephalometry. Int J Oral
Maxillofac Surg [Internet]. 2007 Apr [acesso 2017 mar 8];36(4):305-3. Dispenivel em: hitp://www.sciencedirect.com/science?
_ob=MImg8._imagekey=BEWGW-AMWPV7R-1-
18_cdi=68338,_user=6873048,_orig=browse8,_coverDate=04%:2F30%2F20078_sk=5996399958wiew=clwchp=dGLbViz-

2SkzkamdS=245923bfcsf2b5 7cefTeS6asch175c7ddie=/sdarticl=.pdf.
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OBSERVACOES:
« Quando 2 autoria for uma organizagio, instituicho etc. deve-se iniciar a referéncia pelo nome completa, Ex: Organizacio Mundial da Satde.
+ Quando ndo existic um autor pessozl ou entidade, deve-se iniciar a referéncia pelo titulo,

* Este material ndo dispensa a consulta ao international committee of medical journal editors (icmje) uniform requirements for manuscripts submitted to
biomedical journals. Disponivel em:

Condicdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sio obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

L. A contribuicdo € original e inédita, e ndc estd sendo avaliada para publicacdio por outra revista; caso contrério, justificar em "Comentdrios ao Editor”™.

2. Os arquivos para submissio estéo em formato Microsoft Word (desde que ndo ultrapasse os 2MB)

3. Todos os enderecos de péginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estio ativos e prontos para clicar

4. O texto segue os padréies de estila e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autares, na secéo Sobre a Revista,

5. A identificacéio de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da optéio Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigile da revista,
conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacio por Pares Cega.

Politica de Privacidade
0Os nomes € enderecos informades nesta revista serdo usados exclusivaments para os servicos prestados por esta publicacdio, ndo sende disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.

Condigoes para submissao

Como parte do processe de submiss&o, os autares séo obrigados a verificar a conformidade da submiss&o em relacio a todos os itens listados a sequir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. & contribuicdo € original e inédita, & n&o estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrdrio, justificar em *Comentdrios ao Editor”.

2. 0s arquivos para submissZ0 estio em formato Microsolt Word (desde que néo uitrapasse as 2MB)

3. Todos os enderecos de paginas na Intenet (URLs), incluidas no texto (Ex. w.ibict.br} estdo atives e prontos para clicar.

3 O texto eats em eopaco 1,5; fonte Arial 12; empreqa ilice a0 invés de Sublinhar (xceto em endercgos UIRL); com Fauras e tabelas inseridas no final
do texto e em arguivos anexados separadamente.

5. O texto seque os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcio Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da
revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes em Asequrando a Avaliacio por Pares Cega.
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