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RESUMO

Na odontologia, o Protesista Bucomaxilofacial ¢ o responsavel pelas reabilitagdes protéticas
de perdas e/ou malformagdes faciais, intra e extra orais ocasionadas por patologias; como
tumores malignos, traumas severos, disturbios de desenvolvimento, acidentes, infec¢des
persistentes e, em alguns casos, agressoes fisicas. A area de protese bucomaxilofacial ¢ uma
especialidade na qual visa a reabilitagdo por meio de restauragcdo ou reconstrucao de porcdes
faciais e estomatognaticas, através do uso de substitutos artificiais de estruturas da cabega e
pescogo, nos quais podem ou ndo ser removidos pelo paciente. As proteses sao

confeccionadas em resina acrilica e/ou em silicone.

Palavras-chaves: Palavras-chaves: Protese Maxilofacial. Reabilitagao. Implante de Prétese
Maxilofacial.



ABSTRACT

In dentistry, the Oral and Maxillofacial Prosthetist is responsible for prosthetic rehabilitation
of facial, intra and extraoral losses and/or malformations caused by pathologies; such as
malignant tumors, severe trauma, developmental disorders, accidents, persistent infections
and, in some cases, physical aggression. The area of oral and maxillofacial prosthesis is a
specialty that aims at rehabilitation through the restoration or reconstruction of facial and
stomatognathic portions, through the use of artificial substitutes for head and neck structures,
which may or may not be removed by the patient. The prostheses are made of acrylic resin

and/or silicone.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis. Rehabilitation. Maxillofacial. Prosthesis Implantation.
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1 INTRODUCAO

Cirurgias complexas, na regido da cabeca e pescogo, podem resultar em desfiguragdes
faciais irreparaveis. Quando ndo ha mais alternativa cirurgica reabilitadora, o uso de PBMF,
torna-se a possibilidade para o estabelecimento da estética facial (DA SILVA et al., 2020;
GUTTAL; SHANBHAG; KULKARNI, 2015).

O cirurgido dentista que apresenta interesse pela area de reabilitacdio em protese
bucomaxilofacial, realiza uma especializacao e recebe o titulo de especialista. No Brasil, ha
poucos locais que oferecem o curso e estdo localizados estritamente em Sao Paulo.
OLIVEIRA et al. (2021) , fala sobre a escassez de profissionais que realizam esse trabalho de
confecgao de proteses, por ser um campo com pouco investimento financeiro e tecnologico.

Segundo o Conselho Federal de Odontologia, ha apenas 55 especialistas ativos em
todo o Brasil atuando nesta area.

Pacientes com mutilagdes faciais podem apresentar multiplas alteragdes que podem
ser classificadas de acordo com a etiologia, dividida em fatores traumaticos, ma formacao
congénita e presenca de neoplasias (CARVALHO et al., 2013; RODRIGUES; RODRIGUES,
OLIVEIRA 2019; REZENDE, OLIVEIRA, DIAS, 1986).

Grandes sdo os desafios vivenciados pelos cirurgides dentistas que atuam na area da
protese bucomaxilofacial, como; dificuldade em encontrar materiais restauradores que
assemelham as caracteristicas anatdmicas, alcancar as expectativas do paciente que, na sua
grande maioria, estdo mais preocupados com a estética do que a questdo funcional de sua
reabilitagdo (RODRIGUES ; RODRIGUES; OLIVEIRA , 2019).

As deformidades podem traumatizar ao portador e, em muitos casos, resultar no
afastamento do convivio social. Essas desconfiguracdes sdo causadas por malformacgodes;
mutilagdes de origem patologica como cancer, doengas necrosantes, acidentes e distarbios de
desenvolvimentos. A PBMF tem como um dos seus objetivos reparacdes faciais por meio da
confeccdo de protese provisoria ou reparadora, visando restabelecer a qualidade de vida,
cidadania e reintegracao desse paciente na sociedade (REZENDE et al., 1986; CARVALHO
et a.,2013; DIAS et al., 2016).

Existem alguns beneficios em realizar a reabilitagdo facial com protese
bucomaxilofacial em relagdo a cirurgia plastica, bem como; reabilitacdo precoce, rapidez na
reconstituicdo da aparéncia, melhora na autoestima, redu¢do do tempo operatério, custo do

tratamento (RODRIGUES; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2019; CARVALHO et al., 2019).



2 OBJETIVOS

Realizar uma revisdo da literatura sobre os diferentes tipos de PBMF, tendo como
objetivo fazer um levantamento de dados como; causas das anomalias, tipos de materiais
utilizados, aspectos fisicos e psiquicos dos pacientes, expectativas dos mesmos e durabilidade
de cada peca. Essa busca foi realizada por meio de uma revisao da literatura a fim de sustentar

uma discussdo sobre esse tema.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Foi realizado uma busca na literatura sobre tema proposto, através de um
levantamento bibliografico por meio do diciondrio, utilizando as bases de dados: Scielo,
ScienceDirect, Google Académico, PubMed, nos ultimos 30 anos, na qual os descritores
utilizados foram respectivamente: Protese Maxilofacial. Reabilitacdo. Implante de Protese

Maxilofacial.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: Artigos de fontes confidveis nos idiomas inglés e portugués e
espanhol, encontrados na integra nas bases de dados. Foi selecionado 54 artigos publicados
em revistas e jornais, sendo 35 incluidos constando relato de caso, pesquisas e revisoes de
literatura. 3 capitulos de livros que estavam em sua integra, os quais falam sobre: tipos de
proteses, longevidade, satisfacdo do paciente, tipos de materiais, propriedades das proteses e

suas caracteristicas.

Critérios de niao inclusido: Artigos que ndo estavam relacionados ao tema desta
revisdo de literatura, artigos nao redigidos nos idiomas citados, que foram publicados
anteriormente ao ano de 1993, ndo apresentam fontes confidveis, capitulos de livro que nao

estavam disponiveis na integra.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO DA PBMF

Correcdes protéticas sdo recentes, mas sua historia ¢ tdo antiga quanto o
desenvolvimento do homem. Estudos evidenciaram que desde longo tempo reposigdes
artificiais de parte do corpo sdo criadas. A civilizagdo chinesa possuia artificios que eram
perfurados de osso e marfim que se fixavam aos maxilares, possivelmente realizando uma
imobilizacdo no caso de fraturas. Restaura¢des faciais eram confeccionadas com ceras. Os
japoneses tinham um tipo de prdtese onde o palato era de madeira, e pedras eram colocadas
para simular os dentes anteriores e cobre fundido para o posteriores (MORONE et al., 1982).

Ambroise Paré (1509-1590), foi o primeiro cirurgido a descrever sobre protese
bucomaxilofacial, criou inumeros aparelhos, como os nasais que eram confeccionados em
ouro, obturadores palatinos em esponjas marinhas. Posteriormente, Wilhelm Fabry
(1560-1634), criou o primeiro aparelho metélico para a fixacdo dos fragmentos mandibulares.
Inimeros foram os nomes que trabalharam nessa evolucdo até chegarem nas diversas
alternativas de reparacdes protéticas bucomaxilofaciais atuais (SIMOES; REIS; DIAS, 2008).

No Brasil, a especialidade foi introduzida no ensino em 1925 sob a denominagdo de
Ortodontia e Protese dos Maxilares. Em 1931 a disciplina recebeu o nome de Protese
Bucofacial, e em 1935, foi criada a Faculdade de Pharmacia e Odontologia, que teve a Protese
Bucomaxilofacial como disciplina (REZENDE, OLIVEIRA; DIAS; 1986; SIMOES ; REIS;
DIAS, 2008).

Desde o ano de 2005, o cirurgido dentista tem uma grande responsabilidade diante de
tais pacientes, pois o profissional além de trabalhar para obter o melhor resultado possivel na
reabilitacdo, lida diretamente com toda a questdo emocional e psicologica desses individuos.
Sendo assim, o cirurgido bucomaxilofacial ndo reabilita apenas uma face, mas, para muitos,

devolvera a autoestima e a reintegragcao na sociedade (CARVALHO et al., 2019).

4.2 OBJETIVOS DA PROTESE BUCOMAXILOFACIAL

Quando o paciente perde uma estrutura na regido facial ha a necessidade de realizar a
reconstrucdo dessa perda através de cirurgia plastica, enxerto ou quando o meio cirtirgico ndo
apresenta-se como uma alternativa em que tera um resultado favoravel, opta-se pela colocagao

de uma proétese bucomaxilofacial (DA SILVA et al ., 2021).
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A PBMF objetiva restauragdes aloplésticas, sendo o ramo da odontologia que visa
manter e/ou restaurar a saude, funcdo, conforto do paciente e protecdo das estruturas
maxilofaciais, restabelecendo a qualidade de vida do paciente em sua integralidade,
melhorando sua autoestima e reinser¢do na sociedade (REZENDE et al ., 1986,

RODRIGUES; RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2019; KUSTERER et al., 2012).

4.3 ETIOLOGIAS

As etiologias das deformidades faciais sdo diversas, sendo as mais comuns:
malformagdes ou anomalias congénitas, traumas e neoplasias de cabega e pescogo. Tais
alteragcdes, podem gerar problemas estéticos, nutricdo inadequada pela dificuldade de
alimentagdo oriundo de alguma alteragdo, por exemplo, na faringe, dificuldade na respiragao,
fonagdo e audi¢ao dos pacientes.

Pacientes que passam por problemas com deformidades faciais, tendem a ter problemas
emocionais ¢ podem apresentar sentimentos de inferioridade devido a sua aparéncia.
Reabilitar esses pacientes por meio da cirurgia plastica ¢ a escolha, mas em mutilagdes
extensas, o procedimento cirargico pode ndo ser o suficiente. Assim a reabilitacdo por meios
protéticos apresenta-se como uma op¢ao viavel, através do cirurgido dentista (MEDEIROS et
al., 2020).

Na conduta terapéutica dos pacientes mutilados, ¢ imprescindivel o trabalho
multidisciplinar, estando envolvido na equipe diversos profissionais como; psicologos,
fonoaudidlogos, cirurgido plastico, cirurgia de cabega e pescoco, otorrinolaringologia,

cirurgido dentista, nutricionista, entre outros (KUSTERER et al., 2012; PRASAD, 2017).

4.4 TIPOS DE PBMF

As PBMF sao divididas de acordo com a area que sera reabilitada. Sao elas: proteses
faciais, oculares, nasais, oculopalpebrais, auriculares, obturadoras palatinas e faringeas,
podendo ser utilizadas de maneira individual ou conjugada (CARVALHO et al., 2019;
REZENDE, OLIVEIRA; DIAS; 1986; RODRIGUES; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2019;
SAMIRA et al., 2018).
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4.4.1 Protese Facial

A protese facial ou epitese ¢ responsavel por restaurar as perdas de substancias das
diversas regides da face. A confec¢do da protese torna-se necessaria quando ocorrem perdas
de revestimento musculocutaneo na regido facial e do esqueleto de suporte. Incluem-se nessas
categorias a protese nasal, a oculopalpebral, a auricular e a facial extensa, as quais sdo
empregadas para minimizar o efeito de cirurgias, geralmente oncologicas e de traumatismos
(REZENDE; OLIVEIRA; DIAS, 1986; CARVALHO et al., 2013).

A face dé a caracteristica e a individualidade a cada pessoa, por meio dela ¢ possivel
identificar emogoes e sentimentos. A protese facial pode apresentar quatro indicagdes. Protese
imediata ou cirurgica € confeccionada pré operatéria. Esse tipo de protese tem como objetivo
auxiliar na cicatrizagao, oferecendo conforto e protecao. Protese temporaria € utilizada no
periodo de acompanhamento pds operatorio, deixando de lado aspectos estéticos. Protese
reparadora ¢ indicada quando ndo ha indicagdo do tratamento cirirgico, recursos artisticos
devem ser aplicados. Protese para o periodo de repouso utilizada quando o paciente estd em
casa ou quando vai dormir, a retencao se da por meio de tirantes elasticos (CARVALHO et al.,
2013).

Alteragdes faciais pequenas podem ser restauradas por cirurgias reconstrutivas, muitas
vezes sao necessarias proteses para mascarar as anomalias maiores. A restauracao de grandes
defeitos faciais apresentam desafios para o bucomaxilofacial, devido aos meios limitados de
retengdo, expectativas aumentadas sobre a estética e a necessidade de restaurar a fungdo da
melhor forma possivel (SINGH, DHIMAN; KUMAR, 2015).

A moldagem ¢ a parte inicial da confeccdo de uma protese facial. Os materiais de
maior uso sao os elastomeros, hidrocoldides e gessos, na maioria dos casos, essa moldagem
ocorre com alginato, existem técnicas citadas na literatura em que ocorre uma modificagao
em que primeiro se vaza o gesso, para posteriormente usar o alginato.

A técnica de moldagem convencional pode apresentar limitagdes, como a baixa
reprodutibilidade das margens dos preparos, instabilidade dimensional, rasgamento de
algumas areas do molde e bolhas. Entretanto, a constante inovacdo tecnoldgica tém
proporcionado alteragdes por meio de sistemas digitais que também estdo presentes na
PBMF, sendo possivel realizar reconstrugdes faciais por meio do fluxo digital em que a
moldagem pode ocorrer por meio do escaneamento ou fotogrametria.O escaneamento € um
sistema que captura todas as areas e apresenta resultados de qualidade, além de eliminar

aspectos desconfortdveis de uma moldagem convencional (BLATZ; CONEJO, 2019).
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A fotogrametria extrai de fotografias métricas, a forma, as dimensdes e a posi¢ao dos
objetos nelas contidos. E uma técnica que usa o deslocamento de imagens fotografadas para
gerar superficies em trés dimensdes (MORAES C, MIAMOTO P, 2015).

A manufatura aditiva, também conhecida como impressdo digital 3D ¢ mais um dos
recursos digitais disponiveis na confeccdo das proteses faciais. Realiza-se uma andlise de
toda a face do paciente. Depois, com base nas informagdes encontradas, projeta-se a peca,
envia os dados para a impressora e ela confecciona da forma como foi estabelecido
(VOLPATO N. et al., 2017).

Para a fixacdo das proteses faciais sendo elas: auriculares, nasais, oculares e dculo
palpebral os principais meios para a retencdo sdo implantes extra-orais 0sseo integrados,
primeiro realiza a analise do suporte 0sseo e a quantidade de remanescente anatdmico; e a
fixagdo por meio de sistema adesivo com cola especifica para cada material (ANTUNES et
al., 2008).

Figura 1- Protese facial confeccionada com silicone na extensdo da PBMF da UFRGS

Fonte: Professora Adriana Corsetti
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4.4.2 Protese Obturadora

Os defeitos na regido da maxila podem ser divididos em congénitos e adquiridos,
sendo este ultimo subdividido em patologicos e traumadticos. Em sua grande maioria, as
maxilectomias sdo oriundas da oncologia, causadas por carcinomas. O Carcinoma
epidermoide € o tipo de maior incidéncia na regido da maxila, seguido do mucoepidermoide,
adenoide cistico e carcinoma escamocelular em palato, podendo ser parciais ou totais, uni ou
bilaterais. Quanto a localizacdo desses tumores estd no palato a técnica empregada ¢
maxilectomia que ¢ um procedimento cirirgico que visa a retirada parcial ou total. Para
reabilitar esses casos clinicos a equipe multidisciplinar escolhe a técnica de reabilitagao,
podendo ser imediata ou tardia. O tratamento cirtrgico ¢ a principal modalidade terapéutica
para este tipo de tumores, sendo muito comum nas ressecgoes dessas neoplasias ocorrer como
sequela a comunica¢do buconasal (CARVALHO et al.,, 2013; OHNO; HOJO; FUJISHIMA,
2017; RODRIGUES et al.,2017 KUSTERER et al., 2012; NEVES et al., 2010).

A protese responsavel pelo fechamento do defeito maxilar ¢ a obturadora, sendo
dividida em palatina e faringea, palato duro e mole respectivamente. Para a maxila, a maioria
dessas proteses sao fabricadas com materiais de origens rigidas com metais e resina acrilica
(CARVALHO et al., 2013; OHNO ; HOJO ; FUJISHIMA, 2018).

Os pacientes que necessitam desse tipo de prétese, primeiro fazem o uso de uma
protese imediata, para depois usar a protese obturadora. A confeccdo da prétese palatina
consiste em uma moldagem preliminar com alginato, apos obtengdo dos modelos de estudo e
a protese obturadora palatina convencional ¢ desenhada e confeccionada com resina acrilica
(RODRIGUES ; RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2019; AGUIAR et al, 2013; MELO et al.,
2020).
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Figura 2- Protese obturadora de palato na regido esquerda, confeccionada com resina acrilica

na extensdao da PBMF da UFRGS.

Fonte: Professora Adriana Corsetti

4.4.3 Protese Ocular

A visdo ¢ um orgao complexo e ¢ por meio dela que se codifica as mensagens visuais,
possibilitando assim a percep¢do de tudo o que estd ao seu redor. Quando existe perda da
visdo e todas as alternativas terapéuticas ja ndo alcancam uma recuperagado, devido a tumores
malignos, acidentes, traumas severos, infec¢des persistentes e, em alguns casos, agressoes
fisicas, por vezes, ¢ necessario meios mutilantes, visando preservar a vida do paciente, sendo
assim, alguns individuos acabam tendo a perda irreversivel do globo ocular e das estruturas
adjacentes (BRANCO; GRUMANN 2012).

A incidéncia de lesdes do globo ocular tem aumentado consideravelmente, seja por
acidentes de trafego e de trabalho, seja pela gama de doengas que exigem a enucleagdo ou

evisceragao do bulbo ocular (REZENDE et al., 1986).
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A prétese ocular tem por objetivo reconstruir a estética, promover a sustentacdo e a
tonicidade muscular palpebral, prevenindo as altera¢des assimétricas que progressivamente se
instalam, proteger a cavidade, evitar atresias (GERALDINE et al., 2010).

A reconstru¢do por meio de protese ocular ¢ uma das mais antigas reabilitagcdes
executadas pelo homem. O criador dos olhos de vidro foi o alemao Muller-Uri que
confeccionava olhos de bonecas e a pedido de um médico confeccionou um olho para um
paciente e a partir de entdo passou a produzir proteses oculares de vidro. Com a Segunda
Guerra Mundial, tornou-se dificil a importacdo dos olhos de vidro. Iniciou-se a busca por
olhos de plésticos, que era o material de laboratorio utilizado em protese dentéria, passou-se a
confeccionar as proteses oculares em resina acrilica (CARVALHO et al., 2013; BOTELHO,
V; VOLPINE; MOURA; 2003).

A protese ocular ¢ classificada em industrializada e individualizada. A industrializada
¢ padronizada em relacdo a tamanho e cor de iris, na grande maioria dos casos, promovem ma
acomodacao, gerando pontos de pressdao na cavidade, o que acaba ocasionando desconforto.
Protese confeccionada de forma individualizada, tem como resultado melhor adaptacao a
cavidade, proporciona maior amplitude de movimento, apresenta maior caracterizagdo e
fidelidade o que ocasiona maior conforto e evita a deformidade da cavidade (SANTOS et al.,
2016).

Na confec¢do da protese se utiliza alginato para moldar, mas ha distintas técnicas de
aplicacdo nessa moldagem podendo ser realizada com uma seringa, moldeira de estoque ou a
moldeira individual (MAIA; DIAS; REZENDE, 1997).

O autor GERALDINE et al/ (2010), aborda em seu estudo a questdo do peso das
proteses oculares, quando o paciente tem uma grande perda de toda a cavidade anoftalmica
essas proteses acabam gerando um peso e resulta em outras deformidades das estruturas em
anexo. Neste estudo foi confeccionado as proteses com resinas, porém as deixam ocas o que

conferia leveza, permitindo assim melhores movimentos musculares.
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Figura 3- Protese Ocular esquerda confeccionada com resina acrilica na extensao da PBMF
da UFRGS.

Fonte: Professora Adriana Corsetti

4.4.4 Protese Nasal

Na face, o nariz é o elemento de maior importancia, pois além do seu papel na fungio
respiratoria, define a fisionomia, correspondendo a individualizagdo (MORONI , 1982).

Estudos mostram que a colocagdo de prétese nasal acaba sendo a melhor indicagdo
quando h4 uma perda extensa de tecido. Pacientes que passam por tratamento ciriirgicos em
caso de rinectomia, em sua grande maioria, ndo estdo satisfeitos devido a aparéncia, pois em
muitos casos a cirurgia plastica por si s6 nao dd volume ideal ao nariz (FERNANDES;
ZAGATTO, 2017; SUNDARAM et al., 2015).

A protese nasal devolve a harmonia e estética a face e com sua utilizagdo os pacientes
conseguem ter uma respiracdo melhor. Existem trés opg¢des para realizar a retengdo das
proteses, sendo elas por meio de suporte por meio da fixagcdo em 6culos; adesivo e ancoragem
em implantes cranios faciais. Quanto aos materiais utilizados para sua confec¢do sendo
polimetilmetacrilano, polivinil, poliuretano e silicone. Dentre esses, o silicone ¢ o mais

utilizado (FERNANDES, ZAGATTO, 2017).
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Figura 4- Protese Nasal confeccionada com silicone na extensao da PBMF da UFRGS.

Fonte: Professora Adriana Corsetti

4.4.5 Protese Auricular

A reconstrucao auricular ¢ uma tarefa desafiadora para os cirurgides, pois ¢ um campo
da plastica facial na qual uma ampla gama de opg¢des reconstrutivas muitas vezes deve ser
considerada. Os procedimentos ciriirgicos para reconstruir esses defeitos podem, as vezes, ser
dificultados pelo comprometimento vascular (GUMIEIRO et.al ., 2009).

E de suma importancia que as proteses auriculares apresentem o maior namero de
detalhes possiveis para que se assemelhe ao natural, sendo o método mais utilizado para sua
confeccdo o manual, gerando assim, um tempo de trabalho mais longo, aumento das
imperfei¢des ja que a anatomizacdo € feita a mao e gera um maior custo. Outro meio em que
se pode ter bons resultados sdo com a confec¢do de proteses manufaturas que sao feitas com o
auxilio de um computador que cria a peca por meio do espelhamento de uma orelha. A
desvantagem ¢ que nesta técnica o paciente precisa realizar um exame de tomografia e acaba

recebendo radiacdo (RODRIGUES ; RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2019).
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O suporte da protese auricular pode ser sobre implante ou por meio de adesivos.
Contudo, o uso destes, pode estar associado a dermatite, descoloragdo, perda de aderéncia e
deslocamento da pec¢a, diminuindo a confianga do paciente com esse sistema de retencao
(NETO et.al., 2021).

Para a sua confecgdo realiza-se a moldagem com silicone de adi¢do ou condensagao,
obtém-se o modelo de estudo em cera e apos todos os ajustes esse modelo ¢ colocado em

mufla sendo finalizado com resina acrilica ou silicone (VIANA et.al, 2021).

Figura 5- Prétese Auricular confeccionada com silicone na extensao da PBMF da UFRGS.

Fonte: Professora Adriana Corsetti

4.4.6 Protese Oculopalpebral

As alternativas cirirgicas na remocao do globo ocular sdo: enucleacdo, evisceracao e
exenteragdo. A evisceracao € o procedimento cirurgico no qual o conteudo do globo ocular ¢
removido, preservando a esclera, podendo a cornea ser mantida ou removida. A enucleagao ¢
a remocao cirurgica do globo ocular e de uma por¢do do nervo Optico a partir da orbita. A

exenteracao ¢ a remog¢do de toda oOrbita e além do globo ocular, sdo removidas estruturas

adjacentes, como as palpebras ou osso de suporte (EMIDIO et al., 2011; GOITO et al.,2010).
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A Protese oculopalpebral tem por objetivo reabilitar pacientes que perderam globo
ocular, tecidos adjacentes como palpebras, musculos, pele e osso ocasionando grande
implicacdo estética, funcional, social e psiquico ao paciente A reconstituicdo estética de
defeitos especialmente na cabega e no pescoco € tdo importante quanto o tratamento curativo
para alguns pacientes, porém uma protese oculo palpebral demanda um grande desafio para o
protesista, pois requer a reproducao de cor natural, tamanho, contorno. Todos esses detalhes
sao realizados minuciosamente (SILVA et al., 2020).

A perda da visdo associada a remocao do globo ocular além de impossibilitar a visao
totalmente de um dos olhos, altera toda a questdo facial, podendo assim resultar em fortes
impactos psicologicos traumadticos para o paciente. Estudos relatam que sentimentos como;
incapacidade, revolta, medo, vergonha estdo muito presentes entre pacientes que sao
submetidos a esse tipo de cirurgia. Como decorréncia de tais sentimentos, os pacientes
acabam excluindo-se do convivio social e familiar, o que acaba influenciando de forma
negativa no bem-estar da vitima (GOULART et al., 2011).

Implantes osseointegrados estdo sendo utilizados para a reconstrucao facial por
apresentarem vantagens de retengdo quando comparados com as proteses adesivas
convencionais. Foi realizado um estudo o qual apresentou que existe uma excelente retengao
das proteses oculopalpebrais através de implantes, verificou-se que esse tipo de fixacao

apresenta uma taxa de sucesso de 96% (BUENO et al., 2018).



20

Figura 6- Protese Oculopalpebral instalada e fixada com cola para silicone

confeccionada na extensao da PBMF da UFRGS.

Fonte: Professora Adriana Corsetti

5 DISCUSSAO

Segundo OLIVEIRA et al. (2021), a relagdo da protese bucomaxilofacial com a
pesquisa e a literatura ¢ bastante restrita, poucas sdo as publicagdes na area, quando
comparado com outras areas da odontologia. Os trabalhos encontrados de relatos de casos, sao
oriundos de Instituicdes Publicas, pacientes que passaram por alguma alteracdo facial
complexa, recorrem ao sistema publico, procurando uma alternativa para reconstituir alguma
estrutura da face ou, em muitos casos, sdo encaminhados pelos proprios centros hospitalares

para as institui¢des de ensino.
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A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ¢ referéncia neste campo, dispondo de uma
extensdo em Prétese Buco, imagens utilizadas neste trabalho foram confeccionadas na

instituicao.

Todos os tipos de proteses intrabucais e extrabucais passam por etapas, bem como;
moldagem inicial que ¢ uma das etapas cruciais para os demais passos, que tem o objetivo de
reproduzir o defeito, servindo de guia para a reabilitacdo. Nesta etapa o material de escolha ¢
o alginato que ¢ um hidrocoléide irreversivel que apresenta um baixo custo, facil manipulagao
e boa adaptagdo, porém seu tempo de trabalho ¢ baixo o que requer uma habilidade em sua
utilizagdo. Apods essa moldagem inicial, verte-se gesso para poder ter um modelo de trabalho e
estudar como serd a confec¢do da peca. Existem outros materiais de moldagem que podem ser

utilizados, mas apresentam alto custo ( CARVALHO et al., 2019).

Para confeccionar as proteses, sdo utilizados dois tipos de materiais: resina acrilica
termicamente ativada e silicone, cada material apresenta suas propriedades distintas. A resina
acrilica confere a possibilidade de modelagem apds um processo de aquecimento, com o calor
ela passa a ter um aspecto viscoso e flexivel, podendo assim trabalhar manualmente na
confeccdo de uma prétese. A resina ¢ o material de escolha nas proteses intrabucais e
oculares, pois como resultado final confere melhor estabilidade, durabilidade e longevidade
da peca. Ja o silicone apresenta uma boa adesdo aos tecidos e consegue ter uma aparéncia
mais compativel com a pele, ¢ maleavel e ndo rigido, como a resina. Apresenta como
principal diferencial propriedades estéticas favoraveis, dando uma harmonia e naturalidade a

face. E indicado para confeccionar proteses faciais, nasais, auriculares e na regido

oculo-palpebral (AMARAL et al.,, 2021).

Na moldagem da cavidade oftalmica, pode ser realizada com trés tipos de técnicas;
com moldeira de estoque; com uma seringa ou com moldeira individual. Na moldagem com
seringa, observou-se ser uma técnica rapida, facil, economizando tempo e material. J& as
demais como ha necessidade de um suporte e acaba ocorrendo uma menor movimentagao

muscular, o que nao ¢ favoravel (MAIA; DIAS; REZENDE, 1997).

AQUINO et al. (2012), nas proteses faciais, apresentou uma técnica modificada na
moldagem, em que se usa inicialmente gesso tipo II para realizar um tipo de moldeira, apos a

presa retira-se da face e logo verte-se alginato dentro da moldeira e da mesma forma na face
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coloca-se uma camada de alginato. Na técnica modificada, assim como as moldeiras em

resina, sdao responsaveis por conferir suporte rigido e impedir deformagdes ou rasgamentos.

O autor também aborda sobre a técnica de CAD/CAM que apresenta como vantagens
a eliminacdo das etapas de moldagem e encerramento, pois o molde ¢ criado por meio do
espelhamento da 4rea ndo afetada. Porém esse sistema apresenta suas desvantagens,
primeiramente ¢ necessario um treinamento para sua utiliza¢ao e o segundo e maior problema
¢ o alto custo que a técnica agrega, devido a ser um sistema digitalizado.

Na protese ocular os estudos relataram que estruturas anexas, como as palpebras,
estavam sendo desconfiguradas, devido ao peso que as pegas geravam na face, tais autores
abordaram a importancia de desgastar toda a resina interna da protese, deixando a peca oca,
conferindo assim maior leveza e obtendo como resultado uma melhor movimentacao dos
musculos faciais (GERALDINE et al., 2010).

O estudo de OHNO et al. (2017) apresentou um relato de caso de um paciente que
realizou uma maxilectomia parcial devido a um adenocarcinoma de palato e relata sobre a
importancia do uso de um material borrachéide especificamente na regido em que ha a
comunica¢do buconasal e nas demais utiliza-se a resina, garantindo assim melhor conforto e
adaptagao.

Em um estudo retrospectivo em que foi utilizado implantes para reabilitacdo
oculopalpebral BUENO et al. (2018), fala sobre a seguranga e confiabilidade da técnica,
garantindo uma maior durabilidade por estar fixado sobre implantes e relata sobre a
oxigenoterapia hiperbarica que tem como finalidade reduzir os efeitos da radiagdo e
apresentou resultados favordveis, pois a literatura aborda que radiacdo seria uma
contra-indicacao.

Para a fixacdo de implantes, a conduta cirurgica ocorre em dois momentos, nao
havendo a necessidade de internacdo hospitalar e com anestesia local. Primeiro ¢ realizada a
perfuracdo com brocas e no segundo momento ¢ feito a redugdo do tecido mole subcutaneo,
ficando a pele penetrada por pilares de titinio (ANTUNES et al., 2008).

As alteracdes na face provocam mudancgas fisicas, funcionais e psicossociais nos
pacientes, mas o fator estético sempre mostrou um fator preocupante para os pacientes, pois
sdo estruturas extremamente marcantes e visuais, levando também a um sentimento de
rejeicdo o que gera a dificuldade de insercdo na sociedade. Em muitos casos, a cirurgia de
reconstru¢do ndo ¢ uma indicacdo ou inimeras foram as tentativas sem sucesso, por meio da

reconstru¢do plastica, tornando-se a Protese Bucomaxilofacial a melhor alternativa
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(BRANCO; GRUMANN, 2012; CARVALHO et al., 2013; FERNANDES; ZAGATTO, 2017,
GOULART et al., 2011).

Cada 6rgdo tem a sua representacdo de extrema importancia, bem como pacientes que
estdo convivendo com uma comunicagao bucosinosal dificulta e em algumas situagdes
impossibilita a alimentagdo o que gera outros danos de ordem geral a esses pacientes. Casos
de protese nasais, o nariz faz todo o trabalho de filtracdo do ar, estando exposto essa filtragao
ndo ocorre € ocasiona danos respiratorios (REZENDE; OLIVEIRA; DIAS, 1986;
CARVALHO et al., 2013).

6 CONCLUSAO

Poucas pesquisas e estudos sdo realizados nesta area da Protese Bucomaxilofacial,
sendo necessario um melhor investimento na pesquisa neste campo. Ha uma extrema
importancia do papel que o cirurgido-dentista desempenha na reabilitagdo desses pacientes,
pois € por meio das reconstituicdes aloplasticas que o individuo resgata a sua identidade,

melhora a sua autoestima e qualidade de vida.

Os maiores fatores etioldogicos das alteragdes faciais s3o; tumores, acidentes
automobilisticos e acidentes de trabalhos. A resina ¢ utilizada para intrabucais e oculares, e o
silicone nas faciais. A média de durabilidade das proteses fica na média de 8 a 24 meses, para
ter uma boa longevidade ¢ necessario primeiramente uma boa técnica de moldagem e
confec¢ao da peca seguindo os cuidados do paciente. Ha a tendéncia da resina ter uma maior
durabilidade, quando comparado ao silicone, por ter a estrutura rigida, enquanto o silicone

apresenta uma menor resisténcia em decorréncia do material.

A satisfacdo dos pacientes ¢ muito perceptivel, pois essa reabilitagdo os insere

novamente na sociedade.
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