MAYARA MONTEIRO DOS SANTOS

A ESPECIALIDADE PROTESE BUCO-MAXILO-
FACIAL E A SUA ATUACAO NA ODONTOLOGIA:
REVISTA LITERARIA

Aracaju- SE
2019



MAYARA MONTEIRO DOS SANTOS

A ESPECIALIDADE PROTESE BUCO-MAXILO-
FACIAL E A SUA ATUACAO NA ODONTOLOGIA:
REVISTA LITERARIA

TCC apresentado ao Departamento de
Odontologia como requisito parcial a
concluséio do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe para
obtencdo do grau de Cirurgid-Dentista.

Area de concentragdo: Estagio em
Clinica Odontoldgica Integrada

Orientador: Msc. Jackson Santos Ldbo.

Aracaju — SE
2019



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus pela vida e por ter me amparado nos momentos

dificeis, me dando forgas para chegar até aqui.
Agradeco a minha familia por todo amor e apoio incondicional.
Ao meu noivo pelo companheirismo e incentivo.

Ao Prof. Jackson L6bo por ter despertado em mim o interesse pelo tema deste trabalho

e por ter aceitado fazer parte como meu orientador.

Agradeco a minha querida colega Vanessa que com muita paciéncia e sempre

proferindo que ficaria tudo bem, me ajudou a finalizar este trabalho.

E aos professores e funcionarios desta Instituicdo, meu muito obrigada.



RESUMO

A Prétese Buco-maxilo-facial (PBMF) é uma especialidade da Odontologia responsavel
pela reabilitacdo protética de malformacBes e/ou perdas faciais intra e extraorais
causadas por trauma, distarbios de desenvolvimento ou patologias quando ndo ha
possibilidade de reconstrucdo cirurgica, visando recuperar a qualidade de vida e a
reintegragdo social desses pacientes. O presente trabalho refere-se a uma reviséo de
literatura que tem como principal objetivo descrever a importancia da especialidade na
reabilitacdo anatdémica, funcional e estética, através de aparelhos protéticos. Para tanto,
foi realizada uma busca bibliogréafica através dos bancos de dados como Google
académico, SciELO, Medline, Lilacs — BVS, complementada através de busca de
artigos publicados e disponiveis em bases de dados cientificos em versdes impressas
que estiverem presentes nas referéncias das publicacdes inicialmente coletadas, sendo
incluidos neste trabalho dissertacbes de mestrado, monografias, capitulos de livros,
publicacbes de revistas, além de sites governamentais para pesquisas, excluindo os
artigos e trabalhos ndo relacionados a PBMF. Concluimos que a PBMF pode atuar no
tratamento de perdas faciais como perdas oculares, nasais e auriculares e também no
tratamento de malformac6es faciais restabelecendo a funcdo e estética, amenizando a

deformidade e contribuindo para melhor qualidade de vida do paciente.

Palavras — chave: Protese Buco-Maxilo-Facial, Reabilitagdo protética, Protese externa.



ABSTRACT

The Maxillofacial Prosthesis (PBMF) is a specialty of Dentistry prosthetic rehabilitation
of malformations and / or intra and extraoral facial losses caused by trauma,
developmental disorders or pathologies when there is no possibility of surgical
reconstruction, aiming to recover the quality of life and the social reintegration of these
patients. The present work refers to a literature review whose main objective is to
describe succinctly the importance of the specialty in anatomical, functional and
aesthetic rehabilitation through prosthetic devices. To do so, a bibliographic search was
carried out through the databases such as Google academic, SCIELO, Medline, Lilacs -
VHL supplemented by search for articles published and available in scientific databases
in printed versions that are present in the references of the publications initially
collected, including master dissertations, monographs, book chapters, journal
publications, and government research sites, excluding articles and works not related to
PBMF. We conclude that PBMF can act in the treatment of facial losses such as ocular,
nasal and auricular losses and also in the treatment of facial malformations, restoring
function and aesthetics, softening deformity and contributing to better patient quality of
life.

Key words: Prosthesis Buco - maxillofacial, Prosthetic rehabilitation, External

prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Diversas sdo as causas que podem resultar em deformidades faciais. Essas
sdo decorrentes de traumas, de acidentes com armas de fogo, arma branca, acidentes
automobilisticos e origem congénita. Algumas sindromes de origem congénita ou
patologias acabam por criar sérios problemas funcionais e também estéticos aos
individuos (LIMA 2014), consequentemente, os portadores dessas deformidades
apresentardo além de alteracdes morfofuncionais, sérios problemas psiquicos, familiares
e sociais se nenhum reparo for realizado, portanto, a reposicdo das partes ausentes por
intervencdo da cirurgia plastica e/ou reabilitacdo por dispositivos protéticos, deve estar

inserida no plano de tratamento.

De acordo com SIMOES et al. 2009 e REZENDE 1997 a protese facial
torna-se necessaria quando ocorrem grandes perdas de revestimento musculo cutaneo da
regido da face e do esqueleto de suporte. Entretanto, a reparacdo plastica — cirargica das
deformidades faciais tem atingido resultados satisfatorios na grande maioria dos casos,
devendo ser o método de escolha quando as condicdes locais e gerais forem favoraveis a
tal procedimento, uma vez que a reparacdo autoplastica € muito mais desejavel que
qualquer substituto artificial que venha a ser utilizado (NEVES et al., 2004). Porém,
algumas condicGes como a extensdo da lesdo, o estado geral e a idade do paciente,
limitacGes econdmicas, hesitacdo do paciente em se submeter a varias intervencoes
cirargicas, podem acabar por contraindicar esse tipo de tratamento, sendo necessaria
entdo a reparacdo por meios protéticos como Unica alternativa viavel (RIBEIRO 2013,
BARROS 2017).

Rezende et al (1986), conceitua a protese facial como protese
restauradora que visa reconstruir, artificial ou aloplasicamente as perdas de substancias
das diversas regides da face tendo como objetivos restaurar a aparéncia e funcdo do
paciente, proteger os tecidos expostos e auxiliar na terapia psicologica. A reabilitacdo
facial ndo é somente responsavel pela funcdo estética, mas influenciard diretamente no
aspecto psicoldégico do paciente, pois sua autoestima e convivio social estardo

envolvidos, uma vez que a face € a principal referéncia para a atencdo das pessoas, 0



que pode gerar estranhamento e isolamento social (RODRIGUES, 2019). Segundo
Graziani (1982) quanto ao estado psiquico do paciente, evidentemente ndo
preconizamos que o protesista maxilo - facial deva possuir conhecimentos de psicologia
que permita um exame completo no terreno dessa especialidade, mas é necessario, sem
davida nenhuma, que se conhegam as disposi¢des psicolégicas do paciente com relacdo

ao tratamento a que se vai submeter.

As proteses bucomaxilofaciais sdo substitutos aloplasticos, utilizados na
Odontologia, de responsabilidade do dentista especialista em Prdtese Bucomaxilofacial,
devendo atuar interdisciplinarmente no complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas,
exigindo planejamento multidisciplinar para o tratamento reabilitador em conjunto com
médicos, assistente social, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, enfermeiro e
fonoaudidlogo, além do dentista (LIMA, 2014). Na atualidade, & notério que a
preocupacdo em reabilitar mutilados possui um significado mais amplo, pois se
compreende que saude é definida por um equilibrio entre o bem-estar fisico, psiquico e

social para compor um individuo verdadeiramente saudavel (SANTOS et al, 2016).

Devido a importancia dessa especialidade no sistema de salde, visto que a
mesma promove de forma direta ou indireta a reabilitacdo funcional, estética e
psicoldgica dos pacientes portadores de lesdes, este estudo teve por objetivo por meio
de uma revisao de literatura analisar a especelidade e descrever de forma sucinta sobre

as proteses faciais externas que mais se destacam.



2 REVISTA LITERARIA

2.1 BREVE HISTORICO

Denominada em seus primérdios como Arte Dentaria, a Odontologia nasceu
na Pré-Historia, porém seus registros mais antigos datam de 3500 a.C., na Mesopotamia
(SILVA & PERES, 2007). Assim como na Medicina, inicialmente, o homem utilizou-se
de oracdes e encantamentos de curandeiros procurando encontrar meios de acabar com a
dor, e assim a Odontologia foi exercida por muitos séculos, tanto pelas médos dos
sacerdotes, medicos, artesdes e charlatbes, como através de improvisos e acOes
imaginativas, até encontrar um segmento profissional que se dedicasse a ela
(REZENDE, 1997). Com o decorrer dos tempos, a Odontologia entra em sua era preé-
cientifica, ampliando horizontes e possibilitando grandes perspectivas. Surgem as
publicacbes, onde sdo exploradas questbes sobre a Odontologia e sua relagdo com
outras afeccGes, bem como o conhecimento do corpo humano através dos grandes
anatomistas. Para Silva & Peres (2007), a fase cientifica da Odontologia é realmente
descortinada com Pierre Fauchard, considerado o “Pai da Odontologia”, no século
XVIII, iniciando sua carreira como cirurgido e dedicando-se, em seguida, integralmente

a Odontologia.

Com o inicio das Faculdades de Odontologia, a regido buco-maxilo-facial
constitui-se area do cirurgido dentista, assim, a face, regido onde encontram-se
importantes 6rgaos dos sentidos, passa a fazer parte do estudo da odontologia. Desde 0s
homens primitivos, a face sempre foi lembrada e bem representada em pinturas e
esculturas, onde o0s sentimentos eram retratados, exprimindo personalidade,
sentimentos, comunicacdo e identificacdo (REZENDE, 1997). E nessa regido, com qual
temos especial preocupacdo, que pode ocorrer algum tipo de desfiguracdo, podendo ter
como etiologia as malformac6es, as mutilacdes advindas de traumas ou processos
patologicos, e também de distirbios de desenvolvimento (MENDES & FIGUEIRA
2013).



De acordo com Rezende (1997) a PBMF teve seu inicio quando o homem,
diante de perdas significativas na regido da face, buscou restaurar essa auséncia em seu
semelhante. Os povos antigos sdo 0s pioneiros na elaboragdo de artificios para reparar
as perdas causadas por perdas na regido da face. Historicamente, temos 0s registros de
escavacBes arqueoldgicas onde muitas mUmias foram encontradas portando olhos

artificiais em couro, tela e cera, além de narizes e orelhas (SIMOES et al, 2009).

Ambroise Paré (1509-1590), chamado por muitos de “O Pai da Protese
Buco-maxilo-facial” ¢ também “Pai da Cirurgia”, foi inventor de diversos aparelhos
reabilitadores, dentre eles proteses nasais feitas em ouro, prata, telas e até papel e linho,
descreveu também obturadores palatinos em esponjas marinhas. Grande destaque no
século X1V na Odontologia, Medicina e Cirurgia, ele tracou bases a reconstrugédo
protetica facial. Apesar de muitos terem colaborado com a histéria das PBMFs, Claude
Martin (1843-1911) ¢ considerado o “Fundador da Protese Buco-maxilo-facial” apos
conceituar a especialidade e exaltar a importancia da mesma. Voltou sua atencdo as
proteses faciais, principalmente as oculopalpebrais, e colaborou com grandes cirurgides,
o que segundo Benoist, “forneceu a cirurgia bucomaxilo a técnica da prétese, unindo
essas duas especialidades (cirurgia e protese) em beneficio da reabilitacdo dos
deformados” (REZENDE, 1997, p.4). Naquela ¢época, devido suas habilidades, os
resultados de suas préteses e aparelhos se tornaram referéncia. Em 1887 teve sua
primeira obra publicada com o titulo “O tratamento das Fraturas do Maxilar Inferior por
um Novo Aparelho” e em 1889 publica “A Protese Imediata aplicada a Ressec¢ao do
Maxilar”. Claude Martin foi responsavel pela confeccdo dos mais diversos aparelhos
ortognaticos da maxila e mandibula, e até uma prétese lingual feita em vulcanite cera
foi preparada. Suas realizacdes serviram de base para o desenvolvimento de proteses

mais elaboradas, eficazes e mais confortaveis por diversos outros especialistas.

No Brasil, foi durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) que o
cirurgido dentista Monteiro de Barros, ao viajar com o grupo de expedi¢do brasileiro
para a Franca, tomou conhecimento da especialidade e ao retornar ao Brasil,
entusiasmado com as experiéncias observadas nos Centros Odontoldgicos de Campanha
do Exército Francés, publicou o primeiro trabalho da especialidade intitulado de Alta
Protese. Em 1922, o médico e cirurgido dentista Souza Cunha realizou uma
hemirressec¢do mandibular com a colocacgdo imediata de uma protese reparadora interna

seguindo os moldes de Claude Martin, fato inédito no Brasil. Em 1925, através da



reforma Jodo Luiz Alves (conhecida por Lei Rocha Vaz), decreto niUmero 16.782, de 13
de janeiro, publicado no Diério Oficial de 27 de abril, a especialidade foi introduzida no
ensino odontoldgico brasileiro (SIMOES et al, 2009).

Atualmente no Brasil, existem grandes centros de reabilitacdo Buco facial
como a USP, UNESP de S&o José dos Campos, Centrinho de Bauru, UFPE, UPE e
outros. Entretanto, de acordo com Moroni (1982) € de grande importancia fundamental
para os profissionais especializados como o0s cirurgides dentistas, cancerologistas e
cirurgides plasticos, conhecer o emprego adequado das préteses, no intuito de resolver
corretamente 0s problemas de natureza fisioldgica, estética e psicolégica dos seus
pacientes. A protese buco - facial vem evoluindo significativamente gracas ao melhor

conhecimento da sua utilizacdo e nos surgimentos de novos materiais e técnicas.

2.2 ATUACAO DA PBMF NA ODONTOLOGIA

A face € uma das partes do segmento cefalico que esta sujeito a inUmeras
alteracdes no decorrer de nossa vida quer seja por fatores genéticos, patoldgicos ou
mesmo acidental. Segundo o Conselho Federal de Odontologia a reabilitacdo de
pacientes portadores de deformidades na maxila, mandibula e regibes da face é de
responsabilidade do dentista especialista em Protese Bucomaxilofacial, devendo este

atuar interdisciplinarmente no complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas.

O especialista bucomaxilofacial é o profissional responsavel pela confeccéo
das PBMF intra e extra bucais. O aumento do nimero de individuos acometidos por
lesGes neoplasicas que precisardo de reparacdo protética tem sido maior a cada ano, uma
vez que estas préteses sdo indicadas quando as regifes tanto faciais, quanto intraorais
forem perdidas, sejam decorrentes de fatores congénitos ou adquiridos, observando-se

gue as causas oncoldgicas sdo as mais expressivas (LIMA, 2014).

Para Goiato et al. (2007) e Barros (2017) a especialidade de PBMF tem
como objetivo a reinsercdo do paciente no convivio social com o restabelecimento
funcional da fala, respiracdo, mastigacdo e degluticdo, assim como a estética, atenuando

deformidades congénitas ou adquiridas, tendo impacto direto na sua autoestima e



qualidade de vida. O paciente mutilado pode apresentar dificuldades em estabelecer
vinculos afetivos, passar a sentir-se solitario e indesejado, alimentando o sentimento de
inferioridade e rejeicdo em relagdo ao meio de convivéncia devido a insatisfagdo com a
prépria imagem. Reparar essa perda promove a normalidade das condi¢des psiquicas do

paciente e também sua reintegracdo na sociedade (BATISTELLA, 2015).

A atuacdo da PBMF na Odontologia estd relacionada na indispensavel
presenca de um cirurgido-dentista frente ao tratamento reabilitador, pois ele atuara na
promocdo, prevencdo, diagndstico, reabilitacdo e também nos cuidados paliativos. Os
profissionais que atuam na area das proteses bucomaxilofacial enfrentam diariamente o
desafio de encontrar materiais restauradores que se apresente com as caracteristicas
tanto anatdmicas quanto funcionais, em conformidade com cada paciente
(RODRIGUES, 2019). De acordo com a classificagdo de Moroni (1982), as proteses
podem ser internas (cranianas, maxilares, mandibulares e implante para suporte de
protese); intra-bucais (obturadoras, mandibulares e guias sagitais); intra-extra-bucais
(mantenedoras — stents e mobilizadoras — splints) e faciais (ocular, 6culo-palpebral,

nasais, auriculares e combinadas).

Ribeiro (2013) enfatiza que a especialidade tem ampliado o campo de
atuacdo do cirurgido dentista para além do universo da boca e tem integrado a sociedade
muitas pessoas mutiladas. Porém, ainda que seja uma area muito complexa e de grande
relevancia devido ao seu carater social, sdo  poucos 0s cirurgides-dentistas que se
interessam em atuar na area ou mesmo conhecem a especialidade. De acordo com o
Conselho Federal de Odontologia, no Brasil ha cerca de 323.308 Cirurgides-Dentistas,

onde apenas 63 desses profissionais sdo especialistas em PBMF.

2.3 PROTESES FACIAIS EXTERNAS

2.3.1 Prétese Ocular e Oculopalpebral

As perdas oculares é a mais significativa dentre as perdas de estruturas
faciais, se apresentando em um maior nimero de casos (SANTOS et al 2016). E

inesquecivel a importancia da visdo como um dos componentes essenciais para



assegurar a qualidade de vida, mas quando os agentes etioldgicos ndo sdo controlados
podem acabar por danificar a visdo, conduzindo muitas vezes a cirurgias mutiladoras do
globo ocular como: enucleacdo que é a remocao de todo globo ocular, evisceracdo que
consiste na remocdo do conteudo intraocular, preservando a cornea e a esclera, e a
exenteracdo, um tratamento mais agressivo onde além da remoc¢éo do globo ocular, sdo
removidas também as pélpebras e/ou o0sso de suporte. Diante de tais casos, além da
deficiéncia visual e da mutilacdo fisica, os pacientes passam a serem portadores de
problemas psicossociais como baixa autoestima, ansiedade, depressdo, inseguranga,
problemas esses que dificultam as relagcdes pessoais e interpessoais, interferindo na sua
vida familiar e social. No Brasil, os resultados dos estudos epidemioldgicos confirmam
que nenhuma solucédo satisfatéria ainda foi encontrada, pois cegueira, mutilacdo facial
por perda do globo ocular, € uma questdo de satde coletiva, condicionada a decisdes
politicas e a fatores socioecondémicos (ALVES et al., 1995; SILVA e NASSARALA,
1998).

Para Camargo (1987), a exérese do globo ocular ¢ uma das mais
traumatizantes, tanto do ponto de vista organico quanto psicolégico, pois com a retirada
do dérgéo vao-se todas as esperancas de recuperacdo do paciente, preferindo esse, muitas

vezes, 0 seu proprio 6rgdo sem funcgéo e esteticamente feio a uma bela proétese.

A prétese ocular € uma das modalidades mais relevantes dentro da PBMF.
Os inumeros achados arqueoldgicos demonstram que existe uma grande preocupacao
em reproduzir o olho perdido. Segundo Coulomb, citado por Rezende (1997) os olhos
artificiais foram usados primeiramente como adornos de estatuas, mais tarde como
recurso estético nas mumificacOes, para finalmente serem utilizadas no individuo vivo.
Mutilagdes, como exemplo da perda do globo ocular, acaba por comprometer a
normalidade, harmonia, equilibrio e beleza facial, o que geralmente leva ao desfigurado
um trauma psicoldgico, causando no individuo um grande impacto. Por isso, faz-se

necessario reabilitar a face através de cirurgias e/ou proteses (CARDOSO et al., 2006).

A perda ocular é ocasionada, principalmente, por traumas, cancer ou defeitos
congénitos (GONCALVES et al 2018). Né&o existe procedimento cirurgico reabilitador
para a substituicdo do globo ocular, portanto, sempre necessario recorrer ao tratamento
protético, enquanto a cirurgia sO estard presente para enucleagdo ou evisceracdo do
globo ocular na presenga ou ndo de coto ocular. A protese ocular é a modalidade da

prétese facial que visa a reparacdo aloplastica das perdas ou deformidades do bulbo



ocular, seja perdas parciais ou totais. E uma tentativa de simular a anatomia humana
empregando materiais protéticos para criacdo da ilusdo de se ter um olho inteiramente
saudavel e normal (BHAT, 2010) Tem como objetivos: a recuperacdo da estética facial,
a prevencdo do colapso e da deformidade palpebral; a protecdo da cavidade anoftalmica
contra agressoes por poeira, fumaca, etc.; a restauracdo da direcdo da secrecdo lacrimal
e a prevencdo do acumulo deste fluido na cavidade anoftalmica; manter o ténus
muscular, prevenindo as alteracGes assimétricas que progressivamente se instalam
(SIMOES et al 2009; REZENDE 1997).

Conforme o método utilizado para a confeccdo das préteses oculares, elas
podem ser classificadas em Proteses Pré-fabricadas e Proteses Individualizadas. As pré-
fabricadas s@o proteses de estoque, que estdo disponiveis em varios tamanhos e cores, e
sdo adaptadas a cavidade do paciente. Estas proteses sdo de rapida aquisicdo, no
entanto, nem sempre se consegue restabelecer a estética e/ou a movimentacdo de
maneira apropriada. As proteses individualizadas sdo confeccionadas a partir de um
molde da cavidade anoftalmica, que resultara em uma protese completamente adaptada
as estruturas do paciente, restaurando assim a estética perdida e possibilitando a
movimentacdo adequada da protese, conforto e protecdo dos tecidos adjacentes
(BENTO et al 2018; GONCALVES et al 2018).

O uso de uma protese ocular pode oferecer bons resultados estéticos e
funcionais. A estética e a harmonia facial poderdo ser alcancadas pela perfeita
confeccdo e manutencdo cromatica da iris artificial. Além disso, € necessario que o
contorno e volume adequados da camada de resina acrilica incolor sobre a iris, deve
permitir, pela sua translucidez, a visualizacdo desta, em profundidade e naturalidade,
semelhante ao olho natural (SOUZA, 2011).

Ja em casos que ocorrem perda de substancia do conteudo orbitario e da regido
palpebral, ndo ¢é possivel a colocacdo de um olho artificial simples devido a natureza e
extensdo da lesdo, somente a prétese oculopalpebral podera ser indicada para tais casos.
Portanto, cabe diferencia-la da prétese ocular, que € a substituicdo somente do globo
ocular perdido enquanto a protese oculopalpebral (ou prétese blefarocular) é a
responsavel por restaurar aloplasicamente o olho e também a regido palpebral. As
deformidades dessa regido sdo quase que exclusivamente causadas pelas cirurgias de
tumores malignos (REZENDE, 1997), mas também podem ser de origem traumatica ou

congeénita.



Apesar da protese ter como objetivo mimetizar o mais préximo possivel do olho
natural, ela é prontamente notada pois a auséncia dos movimentos palpebrais é
facilmente perceptivel, o que torna essa reabilitacdo um grande desafio (VIEIRA, 2016),
porém de extrema necessidade devido ao grande impacto estético causado ao paciente,
ainda que a funcdo do 6rgdo perdido ndo seja recuperada. Os meios de retencéo
dependerdo do material empregado na confecgdo da protese. O recurso mais utilizado

nessa modalidade de prétese é a armacédo de Oculos.

2.3.2 Prétese Nasal

O nariz € uma parte indispensavel da funcdo respiratoria e olfativa, da
mesma maneira que é parte fundamental da estética facial. Por ser um membro
protuberante no plano da face, a ocorréncia frequente de traumas acaba por ser
favorecida, assim como o surgimento de neoplasias e anomalias congénitas
(CASTANEDA & GARCIA 2017).

Rezende (1997) refere-se a prétese nasal restauradora como a modalidade
de protese facial que se propde a restaurar artificialmente as perdas de substancias do
apéndice nasal, essas que podem ser resultantes da remocéo cirdrgica de uma neoplasia,
traumas de origem acidental (como em acidentes automobilisticos) ou intencional, e de
processos patologicos como em casos de hanseniase, sifilis e leishmaniose. A piramide
nasal € o local de prevaléncia da maior parte dos tumores de pele como melanoma,
carcinoma basocelular e epidermoide, cujo tratamento é cirtirgico (CASTANEDA &
GARCIA 2017), sendo possivel entdo a reparacao do defeito por meio da protese facial
Essa modalidade de protese restabelece o contorno facial, protege as  delicadas
estruturas remanescentes, mantém a membrana mucosa que reveste a passagem de ar
Umida e livre de irritacdo, permite o restabelecimento da ressonancia nasal e age como
beneficio psicologico na reabilitagdo do paciente (PATROCINIO & AZEVEDO 2013).

Tratar desses pacientes € um grande desafio para toda equipe envolvida, uma vez que a



reabilitacdo ndo € realizada unicamente para encobrir o defeito e fins estéticos, mas para

favorecer a funcionalidade e auxiliar no aspecto psicologico.

Para confec¢do da protese nasal varias etapas sdo necessarias, e 0 primeiro
passo € a obtencdo do modelo de trabalho através da moldagem facial, seguida da
escultura em cera, selecdo e coloracdo do material que sera utilizado. Para confeccéo da
prétese é de fundamental importancia que se tenha as nogfes da cartografia da face,
assim como o conhecimento acerca das dimensdes relativas aos demais elementos
fisiondbmicos (PATROCINIO; AZEVEDO 2013; REZENDE 1997), pois essas
referéncias sdo de extrema importancia para calcular corretamente as proporgdes faciais
e realizar a colocagdo simétrica do nariz, promovendo a harmonia e o equilibrio da face
do paciente. A retencdo dessas proteses pode ser feita através de substancias adesivas,
por métodos plasticos-cirurgicos (alcas de pele), cirdrgicos-protético (implantes), e por
meios mecanicos como exemplo das conexdes com obturadores palatinos no caso de
coexisténcia de lesdes nasal e palatina e a mais comumente utilizada, a protese

suportada por armacéo de oculos.

2.3.3 Proétese Auricular

As proteses auriculares tém por objetivo restaurar artificialmente as perdas
totais ou parciais do pavilhdo auricular (RIZZATTI-BARBOSA et al, 2003). As lesdes
auriculares passiveis de tratamento protético podem ter origem congénita, representadas
pelos disformismos embrionarios, que variam desde auséncia total do pavilhdo auricular
com imperfuracdes do meato auditivo, até os cotos rudimentares, correspondendo ao
I6bulo ou segmentos de outras porcoes da orelha; adquiridas por patologias como em

casos de neoplasias e traumas (acidentais e intencionais) (REZENDE et al, 1986).

A perda da orelha além de trazer complicacGes funcionais da audicdo
compromete esteticamente o paciente acometido. A complexidade da confeccdo da
protese dependera do grau de comprometimento da perda e dos detalhes anatdmicos que
devem ser observados. E importante que as proteses auriculares sejam ricas em detalhes,
assemelhando-se a orelha natural, promovendo entdo o conforto ao paciente
(RODRIGUES, 2019). Podera ser confeccionada baseada no modelo da orelha sd



contralateral de forma direta, onde varios recursos técnicos sao utilizados para facilitar a
escultura do modelo, como por exemplo a observagdo no espelho do modelo ou cépia
fotogréafica da orelha existente. Em casos de prétese auricular bilateral, o método
indireto € o recurso mais favoravel. Nessa situacdo, a moldagem prévia dos pavilhdes
auriculares de outro individuo, um irmdo, se possivel, fornecerd as melhores pecas
ceroplasticas para o caso (REZENDE, 1997).

A retengdo da prétese auricular pode ser mecénica (anatdbmica), por
adesivos, cirurgica (tlneis e alcas de pele) e por implantes. Atualmente, os principais
meios de retencdo para este tipo de protese sdo implantes dsseo integrados e adesivos,
0s quais sdo selecionados levando-se em consideragdo principalmente a condi¢do dos
remanescentes anatdmicos circunvizinhos a deformidade, a idade do paciente e quao
ativo o mesmo é (BATISTELLA, 2015).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como principal objetivo descrever de forma sucinta
a importancia da especialidade da PBMF na reabilitacdo anatdmica, funcional e estética
através aparelhos protéticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever breve historico do surgimento da disciplina PBMF.

- Identificar os tipos de préteses externas mais utilizadas e suas indicagdes



4 METODOLOGIA

4.1 Processos de busca: Bases e Termos de busca

A revisdo bibliografica foi realizada através de pesquisas em bancos de
dados como Google académico, SciELO, Medline, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram utilizados artigos regidos nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
encontrados na integra nas bases de dados sugeridas. Foram utilizadas as palavras —

chave: “Protese Bucomaxilofacial”, “Reabilitacdo protética” e “Protese externa”.

4.2 Formas de extracao de informagdes

A procura por publicagdes foi complementada através de uma busca de
artigos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados que estiveram
presentes nas referéncias das publicagdes inicialmente coletadas. Foram incluidas neste
trabalho dissertacbes de mestrado, monografias, capitulos de livro, publicacbes de
revistas, além de sites governamentais para pesquisas de dados estatisticos. Foram
excluidos os artigos e trabalhos que néo estiverem diretamente relacionados as proteses

Buco — Maxilo - Faciais e sim a outros tipos de proteses.



5 DISCUSSAO

A aparéncia de cada individuo € Unica, sendo o rosto o primeiro e mais
importante estimulo visual nos contatos entre as pessoas, elemento fundamental para a
compreensdo da nossa identidade e componente essencial da personalidade e imagem

corporal.

As mutilacdes da face podem ser multifatoriais, mas as principais causas
sdo as patologias e os acidentes. Normalmente a mutilagdo traz algumas alteracOes
comportamentais ao paciente como timidez, inseguranga, ansiedade, baixa autoestima,
medo da aceitacdo e a falta de interagdo familiar e social, uma vez que ha
comprometimento da normalidade, da harmonia e da beleza facial. Em situagdes em que
ocorrem deformidade, algumas condi¢bes como a extensdo da lesdo, o estado geral e a
idade do paciente vao contraindicar o tratamento plastico cirdrgico, sendo necessaria
entdo a reparacdo por meios protéticos como Unica alternativa viavel para o paciente,
apresentando até algumas vantagens sobre a cirurgia como a diminuicdo do tempo

operatorio, as internacdes e a reabilitacdo mais rapida do estado psiquico do paciente.

S&o varias as modalidades de protese bucomaxilofacial. Dentre elas, as
proteses faciais externas tém um grande destaque por serem indicacdo para aqueles
pacientes que apresenta alguma deformidade encontrada no rosto, local este que é
facilmente atingido em situacdes de acidentes e frequentemente acometido por algumas
patologias que levam a mutilacdo, precisando assim de posterior reabilitagdo. Foi
observado que as proteses oculares, nasais e auriculares sdo as mais comuns dessa

modalidade.

A especialidade PBMF como alternativa terapéutica vai ter como objetivo
reinserir o paciente no convivio social, através do restabelecimento funcional da fala,
respiracdo, mastigacdo e degluticdo, assim como o restabelecimento da estética,
atenuando deformidades congénitas ou adquiridas. Rodrigues (2019) salienta que
reabilitacdo facial ndo é somente responsavel pela funcdo estética, mas influenciara
diretamente no aspecto psicolégico do paciente, pois sua autoestima e convivio social
estardo envolvidos, uma vez que a face é a principal referéncia para a atencdo das
pessoas, 0 que pode gerar estranhamento e isolamento social. Assim, a PBMF

reabilitard o sistema estomatognatico por meio de pecas protéticas devidamente feitas



para esse fim, como proteses oculares, auriculares e nasais, devendo ser realizado de
forma completamente individualizada, respeitando as caracteristicas anatdmicas e a
tonalidade da pele de cada paciente para que facilite a adaptacédo e auxilie na aceitacdo

da prétese pelo mesmo.



6 CONCLUSAO

Destaca-se a extrema importancia de que pacientes que necessitam de
protese bucomaxilofacial sejam tratados por uma equipe multidisciplinar, a fim de
promover uma efetiva recuperacdo das perdas fisicas e psicolégicas desses pacientes,
sendo entdo a presenca do Cirurgido Dentista imprescindivel para atuar na promocao,
prevencdo, diagnostico, reabilitacdo e também nos cuidados paliativos do paciente,
exigindo destes profissionais a constante capacitacdo na especialidade e dominio dos

materiais e técnicas para uma reabilitacdo satisfatoria.

Podemos dizer da grandeza dessa especialidade no sistema de saude, visto
que a mesma promove de forma direta e indireta a reabilitacdo funcional, estética e
psicologica dos pacientes, porém, percebemos que a PBMF ainda ndo conquistou
espaco e investimento nas instituicdes de satde no Brasil, mas que é grande merecedora

de especial atencao.
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