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Face: possibilidade de reconstrucao protética |

(relato de um caso)

Face: possibility of prothetics reconstruction

(report of on-case)

RESUMO

Tais Weber Furlanetto de Azambuja*
Dalva Maria Pereira Padilha**
Francesca Bercini**

Jodo Batista Burzlaff***

Edela Puricelli****

Os autores relatam um caso de deformidade facial decorrente de cirurgia oncoldgica com reconstrugdo protética. Para essa reconstrugao foi
realizada uma prétese 6culo-palpebro-maxilo-nasal e uma prétese total obturadora palatina. As proteses foram fixadas através de retengio

magnética.

SUMMARY

The authors report a case of surgical induced facial deformity with prosthetics reconstruction. The reconstruction was performed with an
ocular, palpebral, maxilo, nasal prostheses and a total denture with palatal obturation. The prosthesis was fixed with magnetic retention.
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Introdugéao

Prétese, na sua concepgao etimoldgica, é
todo o0 meio de substituir perdas de substanci-
as, quer congénitas quer adquiridas.

A Prétese Bucomaxilofacial (PBMF) é um
dos ramos da protese que, restaurando per-
das de substancias e deformidades da regido
maxilofacial, procura corrigir a estética e as
fungdes perdidas ou alteradas.

Neste artigo apresentamos a reconstru-
¢40 de uma grave perda de substancia facial,
conseqlente de cirurgia oncoldgica, através
da utilizagdo de uma prétese dculo-palpebro-
maxilo-nasal e de uma prétese total obturadora
palatina.

Revisao da Literatura

A PBMF, apesar do atual avango das téc-
nicas cirurgicas para reparo e/ou
reconstrugdes em paciente portadores de
defeitos congénitos ou adquiridos é, segundo
Bulbulian', em muitas situagdes, a Unica alter-
nativa de reabilitagdo para estes pacientes.

Areconstrugao de defeitos faciais através
da Prétese Bucomaxilofacial abrange as defi-
ciéncias estético-anatdmicas e principalmente
asde ordemfuncional que envolvem afonago,
a mastigagao e a degluticdo, conforme Vergo
e Andrews?.

De acordo com Bulbulian', historicamen-

te, o surgimento da Prétese Bucomaxilofacial
é obscuro: através de achados arqueolégicos,
verificou-se ter sido a antiga civilizagdo Etrusca
bastante avangada na arte protética. Foram
achadas préteses oculares em mumias egip-
cias e ha referéncias histéricas sobre a
utilizagdo de olhos e narizes artificiais nas
antigas civilizagbes chinesa e indiana.

Entretanto, a PBMF s6 comega a ser efe-
tivamente documentada a partir do ano de
1500, através dos estudos de Ambroise Paré,
primeiro autor a descrever técnicas e apare-
Ihos protéticos®.

Pierre Fouchard, o pai da moderna Odon-
tologia, contribuiu para a histéria da PBMF
com a descrigéo e invengdo de uma série de
aparelhos protéticos totais superiores e inferi-
ores, obturadores palatinos, além de uma
extraordinaria mascara facial construida em
prata com o fim de reconstruir a face de um
soldado francés, quase totalmente destruida
em uma batalha.

Alguns nomes conhecidos da histéria
odontolégica como William Morton, Delabare
eKingsley, dedicaram-se ao estudodaPrétese
facial®.

A partir do aparecimento do Vulcanite, no
final do século XIX, a PBMF da outro salto
evolutivo e no inicio do século XX, com
Kazanjian® que associou este material a varios
metais, tem seu conceito revitalizado.

Atualmente, as possibilidades de recons-
trugdo protética encontram-se aumentadas
pelo freqliente surgimento de materiais capa-
zes de substituir componentes faciais e/ou
bucais ausentes. Nestes materiais estdo in-
cluidas as resinas acrilicas, poliuretanos,
polietileno e silicones (Vergo e Andrews®) e a
escolha destes baseia-se, principalmente, na
habilidade técnica do Cirurgido-Dentista, na
condig&o econdmica do paciente e nas neces-
sidades clinicas de cada caso. (Vergo e
Andrews?*).

No atual estagio, sdo inimeras as areas
em que a moderna prétese bucomaxilofacial
pode prestar servigo aos pacientes. Conside-
ramos responsabilidade do Odontélogo,
explorar potencialidades, no sentido de obter
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-_.maiores avangos no tratamento restaurador

de ....cientes portadores de defeitos ou perdas
m=vilofaciais. Assim sendo, apresentamos, a
seguir, o relato de um caso clinico.

Caso Clinico

Segundo Schaaf?, a prétese facial pode
ser classificada em nasal, orbital, auricular e
composta. As préteses intra-orais, por sua
vez, dividem-se em obturadoras auxiliares da
fonagéo e dentaduras completas ou parciais
modificadas. Neste caso realizamos arecons-
trugdo protética da face do paciente, através
da utilizagado de uma prétese facial composta
edeumaproteseintra-oral obturadora palatina.

O paciente com 55 anos, do sexo mascu-
lino, cor branca, apresentava extensa perda
de substancia do tergo médio direito da face,
decorrente daremogéo de tumor maligno (Car-
cinoma) nesta regido. A ressecgao cirurgica
do tumor determinou a comunicagéao da cavi-
dade oral com o meio externo através da face.
(Foto 1)

A partir do estudo dos modelos em gesso
da face e de modelos dos maxilares do paci-
ente, planejamos a colocagéo de uma protese
6culo-palpebro-maxilo-nasal e de uma prétese
total superior obturadora palatina como plano
de tratamento.

A prétese extra-oral teve por objetivo com-
plementar a area facial e a prétese intra-oral
ser complementadora e obturadora palatina.

Determinamos também que as formas de
fixagdo destas duas proteses se faria da se-
guinte maneira: a protese extra-oral retida
mecanicamente através da fixagdo em 6cu-
los, e a prétese intra-oral fixada
magneticamente a extra-oral através de dois
imés, inseridos um em cada uma das proteses.

A partir de moldagens da face do paciente
com alginato, obtivemos modelo em gesso da
face do paciente. Neste momento e sobre este
modelo, determinamos a éarea a ser
reconstruida proteticamente. Iniciamos com a
reconstrugéo da area perdida com argila, res-
peitando as linhas faciais do paciente e
observando a regido integra. Procedemos a
fase de transferéncia de argila para cera de
forma a obtermos ceroplastias, que foram
duplicadas permitindo varias testagens no
paciente. Sempre que necessario, neste mo-
mento de testagem das ceroplastias,
realizamos caracterizagdes adicionais, corre-
¢oes de falhas e de adaptagao.

Concluida esta fase, experimentamos e
adaptamos os 6culos, previamente seleciona-
dos pelo paciente, com a instrugdo do
profissional.

A fase seguinte consistiu na conversao
convencional da ceroplastia emresina acrilica
termopolimerizavel. Para a coloragéo da resi-
na acrilica utilizamos corantes minerais, apés
testagem de semelhanga de cor com a tez do
paciente.

Um globo ocular de estoque foi seleciona-
do e inserido na pega final de acrilico. Apos a
inclusdo deste, realizamos a caracterizagéo
das palpebras, também em resina. (Foto 2)

Apds 0 acabamento e polimento da pega
protética, realizamos novas provas no pacien-
te, observando mais uma vez a sua expressao
facial reconstruida e a sua harmonia facial
restabelecida.

Paralelamente a estes passos e a partirde
modelos em gesso dos maxilares, confeccio-
namos uma prétese total superior, conforme a
técnica convencional, com as variagdes perti-
nentes a uma prétese obturadora palatina.

Conforme nosso planode tratamento, pas-
samos para a fase de fixagdo destas duas
proteses: extra e intra-oral por meio de dois
imas, que foram fixados a dois pilares, um
proveniente da protese facial e o outro da
protese total superior, construidos com esta
finalidade e neste momento.

Realizamos as provas finais, constatamos
a adaptagdo das proteses, o funcionamento
dasfixagdes e, finalmente, procedemos a uniéo
dos 6culos do paciente & prétese extra-oral.
(Foto 3)

Neste momento, constatamos que o obje-
tivo da Protese Bucomaxilofacial foi obtido,
uma vez que foram restabelecidas a estética
facial e a fungdo dos maxilares do paciente.

Mantivemos o paciente sob controle atra-
vés de revisdes periddicas e de acordo com as
suas necessidades.

Consideragées Finais

Estética facial é a ciéncia que se ocupada
forma e da harmonia das proporgdes normais
da face.

A harmonia é condigao essencial para a
beleza facial e se traduz pela combinagéo
perfeita das diferentes partes entre si forman-
do um todo ou concorrendo para um mesmo
fim.

O restabelecimento da harmonia é funda-
mental quando se fala em Prétese
Bucomaxilofacial.

Nem sempre o belo é o estético. Cada
caso deve ser interpretado sob o ponto de
vista de beleza e estética faciais, variaveis
segundo a raga e 0 sexo, ou seja, em fungdo
do proprio paciente.

Segundo Vergo e Andrews®, o objetivo
original da PBMF é restaurador em sua essén-
cia, tanto sob o aspecto estético quanto
funcional. Ao restabelecermos a estética e a
fung@o do paciente visamos, principalmente,
devolver-lhe, sob o aspecto psicolégico, sua
dignidade, qualidade de vida e a possibilidade
de convivéncia com seus iguais.
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