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1. INTRODUCAO

As deformidades orais e faciais séo caracterizadas pela perda da forma
original da regido da cabeca e pescoc¢o, 0 que acarreta problemas psicolégicos,
familiares e até sociais ao paciente. A etiologia dessa deformidade é dividida em trés
grupos: congénita, resultante de deformidades individuais e disturbios de
desenvolvimento, adquirida em decorréncia de trauma ou acidente de cabeca e
pescoco, e oncoldgica.

As proteses faciais podem ser classificadas como, proteses nasais,
auriculares, oculares e bucais.O principal objetivo da reabilitacdo de pacientes com
lesBes faciais é restaurar as fun¢des de mastigacao, degluticdo e fala e alcancar a
aparéncia anterior da face. No entanto, um defeito facial extenso € dificil de restaurar
proteticamente devido as possibilidades limitadas de retencéo, a mobilidade dos
tecidos e ao peso final da proétese.

As principais queixas dos pacientes portadores de proteses bucomaxilofaciais
séo proteses inadequadas, insatisfacdo com a aparéncia da peca, rasgo do silicone,
enfraquecimento da cola, descoloracdo por maquiagem, exposicdo ao sol ou
cuidados insuficientes, que podem alterar a eficacia e durabilidade da peca.

Alcancar a satisfacéo do paciente requer uma equipe multidisciplinar de
cirurgides, psicélogos, nutricionistas e dentistas que tratem da doenga, bem como da
reabilitacdo fisica e do bem-estar emocional, social e tem como objetivo devolver ao
paciente a qualidade de vida, a cidadania e a reintegracao a sociedade através de

proteses bucomaxilofaciais.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Abordar a finalidade do uso de préteses bucomaxilofaciais em determinados

tratamentos e identificar a importancia da mesma.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar os casos em que as proteses bucomaxilofaciais foram utilizadas.



3 JUSTIFICATIVA E/OU RELEVANCIA

RazbGes e Importancia da Utilizacdo da Prétese Maxilofacial na Abordagem de

Deformidades Faciais

A ocorréncia de deformidades na regido facial pode resultar de eventos traumaticos,
intervencdes cirdrgicas ou ser inata. A complexidade da face humana a torna
particularmente propensa a traumas, sejam eles simples ou mais intrincados,
originados por acidentes automobilisticos, praticas esportivas, conflitos ou quedas,
entre outras circunstancias. Individuos afetados por tais deformidades
frequentemente enfrentam desafios sociais e culturais, incluindo baixa autoestima,
dificuldades na comunicacéo, presenca de dor, perda de autonomia para atividades

basicas como higiene e alimentacédo, além de sofrimento relacionado ao tratamento.

A protese maxilofacial desempenha um papel crucial ao reintegrar estruturalmente
ndo apenas a funcéo e a estética, mas também ao impactar diretamente a salde do
paciente. Esse procedimento ndo invasivo e de custo acessivel possibilita o
acompanhamento continuo, favorecendo a identificacdo precoce de possiveis
recidivas. Comparada a abordagem cirlrgica, a protese facial oferece vantagens
notaveis, como a rapidez na reconstrucdo da aparéncia do paciente, aprimoramento

da autoestima, reducao de tempo e custos, além de facilitar o monitoramento eficaz.

Ao optar pela protese maxilofacial, os pacientes desfrutam de uma variedade de
beneficios que, na maioria dos casos, atendem ou superam suas expectativas. Em
resumo, a justificacdo e relevancia para a adocdo da protese maxilofacial como
estratégia na abordagem de deformidades faciais residem ndo apenas na restauracao
fisica, mas também nos impactos positivos sobre a saude, bem-estar emocional e

funcionalidade diaria dos individuos afetados.



4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A reabilitacdo protética € o meio artificial de substituir um 6rgdo perdido. Tem
apresentado resultados satisfatorios na maior parte dos casos. Além do tratamento
protético o paciente é informado que pode ser feito por correcdo cirdrgica. Na cirlrgica
acontece a reconstrucao do local com enxertos de cartilagem, retalhos de tecidos, e
conseguem também a reconstrugcdo microvascular. Mas muitas das vezes sua
localizacdo, proeminéncias e complexidade, acaba dificultando a reconstrucéo
cirirgica, e geralmente acabam escolhidos os tratamentos protéticos (LOUIS, 2016;
COELHO et al., 2010). Sem contar que a grande desigualdade social limita o acesso
aos servicos de saude, onde o tratamento ideal nem sempre esta ao alcance do
paciente (MORENO, 2017).

Os principais beneficios do tratamento com préteses bucomaxilofaciais
implantossuportadas em relagcdo as cirurgias construtivas sdo a menor duragdo da

cirurgia;

Menor risco cirargico; O ato cirdrgico pode ser realizado sob anestesia local;
Resultados mais previsiveis do que enxertos autdogenos; Nao necessita de doador;
Menor morbidade; Permite monitorar o local da recessé&o do tumor para diagnosticar
e tratar possiveis recidivas (BORGIA et al., 2017).

As proteses bucomaxilofaciais podem ser realizadas em diferentes lugares da face, e
ter diversos tamanhos dependendo da perda e dos 6érgdos a serem reconstruidos.
Também pode se ter préteses que abrangem mais de um érgado do rosto, onde uma
pode ser de suporte para outra (GONZALEZ et al.,2017).

4.1. REABILITACAO COM PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS.

A retirada de estruturas da face resulta na formacéo de uma falha evidente no rosto
do paciente, causando deformidades estéticas e funcionais, a0 mesmo tempo em
gue afeta o bem-estar psicoldgico. Portanto, quando ocorre a perda de estrutura na
area facial, a restauracao dessa deficiéncia torna-se essencial por meio de

intervengcdes como cirurgia plastica, enxertos ou proteses bucomaxilofaciais.

As proteses bucomaxilofaciais desempenham um papel essencial ndo apenas na
melhoria estética, mas principalmente na protecdo das delicadas estruturas de

tecido que permanecem. Elas tém a fungéo de restaurar o contorno facial,



proporcionar beneficios psicologicos e sociais durante o processo de recuperacao
do paciente. Esse tipo de protese abrange uma variedade de areas, incluindo as
nasais, oculares, auriculares e bucais. Para uma compreensao mais aprofundada,

este capitulo serd apresentado com subdivisoes:
Oculares

Devido a crescente demanda por esse tipo de reabilitagdo, o incentivo para atender
cada vez mais as expectativas estéticas dos pacientes tem impulsionado o
aprimoramento das técnicas e de suas qualidades. Os recursos digitais mais
recentes para a criagdo de proteses oculares, especialmente a iris protética, tém
proporcionado resultados satisfatorios. Anteriormente, a fabricacdo da protese
baseava-se apenas em uma fotografia, mas agora, com a utilizacdo da imagem
digital do olho, é possivel reproduzir uma iris muito mais realista. Além disso, um

beneficio adicional € a reducdo do tempo necessério para a reabilitagcdo do paciente.

O propdsito das préteses oculares vai além da reconstrucéo estética, incluindo a
restauracao da harmonia facial comprometida, a promocao da sustentacéo e
tonicidade muscular palpebral, a protecdo da cavidade ocular, a prevencéo de

atresias, a direcao do lacrimejamento, entre outros aspectos.

Nos casos de perda ocular, as préteses sdo o0 Unico meio de reabilitacdo, uma vez
gue ndo existem cirurgias substitutivas. A deficiéncia visual resultante da auséncia
do 6rgao ocular é um dos principais problemas enfrentados. Diversas anomalias
oculares podem ocorrer, sendo as microftalmias, caracterizadas pela diminui¢do do
globo ocular, e as anoftalmias, caracterizadas pela auséncia total dos tecidos

oculares, as mais comuns.

A forma de retencédo da prétese desempenha um papel crucial na aceitagédo global
do paciente, pois impacta a estética, funcéo e conforto. As modalidades de retencao
podem variar, incluindo subcortes no local defeituoso, imas, barras, dispositivos

mecanicos como oculos, uso de adesivo cutaneo e implantes extra-orais,



proporcionando maior conforto e confiabilidade na fixacao tanto de proteses faciais

guanto corporais.

Nasais

As proteses nasais desempenham um papel crucial na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, especialmente quando a auséncia do nariz leva a respiracao
pela boca, resultando em um esfor¢o de succ¢éo intenso sobre a laringe e o esbéfago.
Essa condicdo, especialmente quando o paciente esta deitado, pode levar a
drenagem de liquidos e ao reflexo gastresofagico, causando inflamacdes no eséfago

e potencialmente afetando os seios da face, ouvido médio, brénquios e pulmdes.

No entanto, o fluxo de ar através de uma prétese nasal difere daquele em um
sistema nasal normal. Essa diferenca no fluxo de ar € influenciada pelo grau de
recessao tumoral, resultando em uma variacdo na experiéncia de cheirar e respirar.
A complexidade da configuracdo anatdémica da estrutura nasal dificulta sua
reconstrucao por meio de cirurgia plastica, tornando o uso de proteses altamente

recomendado.

A fixacao das préteses nasais pode ser alcancada por meio de métodos como
plasticos cirdrgicos, adesivos, implantes, osseointegracdo ou meios mecanicos,
como o uso de armacdes de Oculos para sustentacdo da prétese bucomaxilofacial. A
osseointegracao tem se destacado cada vez mais, oferecendo uma fixagéo
definitiva, mas nem todos os pacientes tém acesso a esse método, seja por razdes
financeiras ou devido as condicGes de saude, especialmente quando ndo podem

passar por procedimentos cirurgicos devido a sessfes prévias de radioterapia.

Orelha

A precisao nos detalhes das proteses auriculares é de extrema importancia para
garantir a semelhanca com a anatomia natural e proporcionar conforto ao paciente.

Atualmente, o método convencional mais utilizado na confec¢céo dessas proteses € o



processo manual, que, no entanto, resulta em maior tempo de trabalho, aumento
das imperfei¢cdes devido a modelagem manual e custos mais elevados. Uma
abordagem que oferece melhores resultados em termos de eficiéncia temporal,
caracteristicas detalhadas e custo-beneficio sdo as proteses manufaturadas com o
auxilio de computadores. Nesse método, a peca é criada com base no

espelhamento de uma orelha existente, proporcionando maior precisao.

As proteses auriculares, assim como as faciais, tém como objetivo reconstruir de
maneira artificial as areas ausentes. No caso das orelhas, essa auséncia pode ser
bilateral, unilateral ou parcial. A fixacdo dessas proteses pode ocorrer
mecanicamente por meio de arcos de cabelo, especialmente em meninas,
permitindo até mesmo a colocacéo de brincos. Além disso, também é possivel

utilizar implantes ou sistemas adesivos para a retencao das préteses auriculares.

Bucais

A maioria das maxilectomias tem origem oncolégica, sendo causada principalmente
por carcinoma mucoepidermoide e carcinoma escamocelular no palato. Esses tipos
de cancer tendem a afetar mais homens, embora o numero de mulheres afetadas
esteja em crescimento. O tratamento geralmente envolve a excisao cirargica com
margens de seguranca, resultando frequentemente em comunicacao

buconasosinusal.

As maxilectomias podem ser parciais ou totais, unilaterais ou bilaterais, e podem
incluir o maxilar, assoalho da o6rbita, globo ocular, podendo comprometer até o
assoalho do cranio. Elas podem ter origem oncoldgica, traumatica ou congeénita.
ApOs o procedimento, a cavidade formada deve ser preenchida com enxertos
0sseos ou uma prétese obturadora, ambos visando principalmente restaurar a

fonética e a mastigacado, além de proteger os tecidos circundantes.

Pacientes que necessitam dessas proteses geralmente comegam com uma protese

imediata, antes de adotar a protese obturadora. Em ressec¢des de menor
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magnitude, as préteses tendem a apresentar bons resultados. No entanto, em casos
de ressecclOes mais extensas, essas proteses podem precisar de auxilio para
permanecerem retidas na cavidade, devido ao peso da prétese, que é
confeccionada em resina acrilica, semelhante as proteses totais. A fixacdo dessas
proteses pode ser alcancada por meio de retengdo mecanica, imas, encaixes ou

implantes osseointegrados, sendo este Ultimo o método mais relevante e satisfatério.

4.2. RELATOS DE CASOS

Figura 1. Prétese Nasal / Fonte: https://www.cro-

df.org.br/folder/Folder_Protese_Bucomaxilofacial.pdf
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Figura 2. Prétese Maxilar / Fonte: https://www.cro-

df.org.br/folder/Folder_Protese_Bucomaxilofacial.pdf

Figura 3. Prétese Ocular / Fonte: https://www.cro-

df.org.br/folder/Folder_Protese_Bucomaxilofacial.pdf
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Figura 4. Prétese Auricular / Fonte: https://www.cro-

df.orqg.br/folder/Folder Protese Bucomaxilofacial.pdf

5. METODOLOGIA
Foi conduzida uma pesquisa na literatura sobre o tema "PROTESES
BUCOMAXILOFACIAIS COMO TRATAMENTO DE DEFORMIDADES", por meio de

uma revisao bibliogréfica utilizando as plataformas PubMed, Google Académico,

Scielo e Science Direct. O levantamento abrangeu o periodo de 2004 a 2023, e 0s
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descritores de saude utilizados foram, respectivamente: Reabilitacdo facial, protese

bucomaxilofacial e deformidade facial.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As proéteses para o rosto e boca desempenham um papel crucial na recuperacgéo de
pacientes que sofreram lesdes graves. Elas ajudam a restaurar parcialmente as
funcdes dos Orgaos afetados, mantém as estruturas remanescentes apos cirurgias,
e também restituem a aparéncia natural do rosto, promovendo assim a estética
desejada e elevando a autoestima. Além disso, contribuem significativamente para
melhorar a qualidade de vida, apoiando o tratamento psicolégico e facilitando a

reintegracao desses individuos na sociedade.
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