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Resumo
A protese bucomaxilofacial visa a reabilitagdo de pacientes que sofreram mutilagdes na face, restituindo estética e autoestima. Este trabalho
visa relatar o caso clinico de um paciente reabilitado com protese oculopalpebral apds sofrer exenteracdo de drbita, decorrente de um
carcinoma espinocelular em péalpebra inferior direita. Paciente, género masculino, 56 anos, procurou atendimento odontolégico queixando-se
de desconforto estético do rosto. Ao exame clinico foi observada auséncia do globo ocular, palpebras e arco superciliar do lado direito, por
isto, foi planejada a confeccdo de uma prétese oculopalpebral. Foi realizada moldagem dos tercos superior e médio da face, obteve-se o
molde em alginato e, posteriormente, 0 modelo em gesso. Em seguida, foi confeccionado um globo ocular caracterizado em resina acrilica
termopolimerizavel. Posteriormente realizou-se, sobre 0 modelo de gesso, a escultura da &rea amputada utilizando-se plastilina e cera e apds
prova e ajustes no paciente, inclusdo do conjunto modelo/escultura em mufla e contramufla, com posterior eliminagdo da peca esculpida. Foi
selecionada a cor da pele do paciente e misturou-se uma base ao silicone, que foi incluido na mufla para prensagem. Apds a vulcanizacéo do
silicone, foram realizados os acabamentos, caracterizagéo e instalacdo da protese. Na proservacgao o paciente relatou grande satisfagdo com a
reconstituicdo da estética facial. Conclui-se que a prétese bucomaxilofacial é uma alternativa satisfatoria para a reabilitacdo de pacientes que
sofreram mutilagGes faciais, pois restabelece a estética facial, autoestima e convivio social.
Descritores: Prétese Maxilofacial; Olho Artificial; Reabilitacdo; Carcinoma de Células Escamosas.
Abstract
The maxillofacial prosthesis aims at the rehabilitation of patients that suffered mutilations at the face, bringing aesthetics and self-esteem.
This study aimed to report a clinical case of patient rehabilitated with oculopalpebral prosthesis after the orbital exenteration surgery,
resulting from a squamous cell carcinoma in the lower right eyelid. Male patient, 56 years old, sought for dental treatment complaining of
aesthetic issue in the face. Clinical examination revealed absence of the ocular globe, eyelids and right superciliary arch, so, was planned
manufacture of an oculopalpebral prosthesis. A molding was executed in the superior and middle thirds of the face, obtaining the impression
in alginate and, later, the model in dental gypsum. Thereafter, an ocular globe was manufactured and characterized using thermo-
polymerized acrylic resin. Subsequently, was sculpted over the gypsum model the absent area in plastiline and dental wax; after patient tests
was made adjustments, inclusion of the model/sculpture set in the muffle and counter-mufle, followed by elimination of the sculpture. The
patient's skin color was selected to use a liquid foundation that was mixed with silicone and it was included in the press muffle. After the
vulcanization of the silicone, the prosthesis finishing, its characterization and installation were performed. At the follow-up, the patient
reported a great satisfaction with the reconstitution of facial aesthetics. It’s concluded that the maxillofacial prosthesis is a satisfactory
alternative for the rehabilitation of patients who suffered face mutilations, restoring facial aesthetics, self-confidence and social well-being.
Descriptors: Maxillofacial Prosthesis; Eye, Artificial; Rehabilitation; Carcinoma, Squamous Cell.
Resumen
La protesis bucomaxilofacial tiene como objetivo la rehabilitacién de pacientes que sufrieron mutilacion en el rostro, devolviéndole estética y
autoestima. Este trabajo relata el caso clinico de un paciente rehabilitado con prdtesis oculopalpebral después de sufrir exenteracion de la
oOrbita, consecuencia de un carcinoma espinocelular en el parpado inferior derecho. Paciente, género masculino, 56 afios, busco el servicio de
odontologia por molestias estéticas en su rostro. Al examen clinico se observé ausencia del globo ocular, parpado y arco superciliar del lado
derecho, se planificd la confeccidn de una protesis oculopalpebral. Se realizd la impresion de los tercios superiores y medio de la cara, se
obtuvo el molde en alginato, posteriormente, el moldelo de yeso. Luego fué confeccionado un globo ocular personalizado en resina acrilica
termopolimerizable. Posteriormente se realizd, sobre el modelo de yeso, la escultura del area amputada en plastilina y cera, seguido de
prueba y ajustes en paciente, inclusién del conjunto modelo y escultura en mufla e contra-mufla, con posterior eliminacién de la pieza
esculpida. Se selecciond el color de la piel del paciente e se mezclé una base con el silicdn que fué incluido en la mufla para prensa. Después
de la vulcanizacion del silicon, fueron realizados acabados, caracterizacion e instalacion de la protesis. En la consulta de revision el paciente
relato gran satisfaccion por la reconstruccion de la estética facial. Concllyese que la protesis bucomaxilofacial es una alternativa satisfactoria
para la rehabilitacion de pacientes que sufrieron mutilacion facial, porque restablece la estética facial, autoestima e vida social.
Descriptores: Protesis Maxilofacial; Ojo Artificial; Rehabilitacion; Carcinoma de Células Escamosas.

INTRODUCAO

Proteses faciais sdo elementos artificiais que
substituem uma ou mais partes do rosto como olhos,
orelhas e narizes, ausentes desde o nascimento ou
amputadas em decorréncia de queimaduras, traumas
ou canceres. Estas podem ser artistica e tecnicamente
projetadas para restaurar forma e funcdo, bem como
harmonizar com as proporces da face’. Em
pacientes submetidos a tratamento oncocirurgico que
provocaram deformacdes na face, as proteses faciais
muitas vezes sdo a Unica alternativa de reabilitacdo,
visto que a cirurgia plastica reparadora pode ser
contraindicada em funcdo de condicGes sistémicas
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desfavoraveis, impossibilidade de reconstrucdo de
estruturas anatdbmicas perdidas, morbidade em areas
doadoras e receptoras de enxerto além do fato de
muitas vezes serem  pacientes  oncologicos
irradiados®®.

O carcinoma espinocelular, também chamado
de carcinoma de células escamosas, &€ um dos
diferentes tipos de céncer que se desenvolvem na
pele. Tem origem na camada mais superficial da
epiderme e, em geral, atinge areas do corpo expostas
ao sol, como rosto, orelhas, pescogos, labios e dorso
das médos. Dependendo da localizacdo e do tamanho,
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0 tratamento do carcinoma espinocelular € realizado
por meio de cirurgia seguida ou ndo de quimioterapia
ou radioterapiad. Na regido de cabeca e pescoc¢o, a
cirurgia pode resultar em desfiguracbes faciais
dificeis de reparagdo com cirurgia plastica
reparadora, o que pode levar a problemas de imagem
corporal e disfuncdes>®.

Nos casos de impossibilidade de reabilitacdo
por meio cirurgico, a utilizacgdo de proteses
bucomaxilofaciais, tornam-se extremamente
benéficas para o restabelecimento da estética facial,
melhora da aceitacdo social, estado psicolégico,
autoconfianca e qualidade de vida dos pacientes®>’,

A prétese oculopalpebral ¢ um tipo de
prétese bucomaxilofacial que visa reabilitar paciente
que perdeu além do globo ocular, tecidos adjacentes
como péalpebras, musculos, pele e 0sso gerando ao
paciente grande impacto estético, funcional, social e
psiquico’. O defeito cirtrgico envolvendo o globo
ocular faz com que o individuo tenha um
comprometimento funcional e estético. Para alguns
pacientes, o reparo estético de defeitos especificos na
cabeca e no pescoco é tdo importante quanto o
tratamento curativo’, entretanto a reproducéo de cor
natural, tamanho, contorno e orientagdo em uma
prétese ocular que confere uma aparéncia de vida é
um desafio para o protesista®.

Proteses faciais de silicone tém sido
propostas como as melhores abordagens para
reabilitacdo de pacientes com defeitos craniofaciais,
entretanto a longevidade e manutencdo destas
préteses sdo as principais preocupagoes dos clinicos e
dos pacientes que receberdo a reabilitacdo®"°. Esta
deve ser confeccionada de modo a respeitar as etapas
clinicas e laboratoriais e realizando todos os ajustes
para que fique esteticamente satisfatéria. Com isso, 0
cirurgido-dentista deve ter a destreza e ser cuidadoso
com o olhar, pois harmonizar as proporc¢des da face
pode ser uma dificil tarefa e deve ser planejada e
executada cuidadosamente.

Considerando que a especializacdo de PBMF
é relativamente recente e que ha escassez de livros e
artigos sobre o assunto, torna-se relevante
publicacGes que relatem casos clinicos descrevendo o
passo a passo de uma reabilitagdo com PBMF. Sendo
assim, este artigo tem o objetivo de relatar um caso
clinico de paciente reabilitado com prétese oculo-
palpebral ap6s sofrer exenteracdo  orbitaria,
decorrente de um carcinoma espinocelular em
palpebra inferior direita.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 56 anos,
leucoderma, agricultor, compareceu a Policlinica
Odontoldgica da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) queixando-se de desconforto
estético facial. Durante a anamnese, verificou-se um
historico oncoldgico, em que o paciente relatou que
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h4 5 anos, foi diagnosticado com tumor maligno
invasivo na Orbita direita, realizou biopsia que
diagnosticou carcinoma espinocelular
moderadamente diferenciado, localizado na palpebra
inferior. Realizou cirurgia de exenteracdo da Orbita
direita e no mesmo ano recebeu um enxerto livre de
face interna do antebraco para recobrimento da
cavidade remanescente. Dois anos apds diagnostico
realizou cirurgia de esvaziamento cervical e
posteriormente iniciou o tratamento de radioterapia
na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Amazonas (FCECON), com um total de 35 sessdes.
Ao exame clinico verificou-se auséncia do globo
ocular, palpebras e arco superciliar do lado direito da
face, sem exposicdo das mucosas devido ao
preenchimento com enxerto (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial.

Nesse cenario, optou-se pela confeccdo de
uma prétese oculopalpebral do lado afetado.
Previamente a moldagem, aplicou-se vaselina na
sobrancelha e cilios para facilitar a remogdo do
material posteriormente. Foi realizada moldagem
anatémica dos tergcos superior e médio da face com
hidrocoloide irreversivel, retengbes com algoddo e
uma base de gesso comum (Tipo Il) como suporte do
material para obtencdo do molde (Figuras 2 e 3).
Com isso foi obtido o modelo de trabalho em gesso
especial - tipo IV. No modelo obtido, sobre a area a
ser reabilitada, foi confeccionada uma base de cera 7
vermelha a fim de abrigar a plastilina utilizada para a
escultura da regido (Figura 4).

Figura 2: Moldagem dos tercos superior e médio da face.
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Figura 4: Modelo com base de cera 7.

Outro passo laboratorial foi a confecgdo da
prétese ocular, que consistiu na utilizacdo de uma
calota em resina acrilica termopolimerizavel e pintura
com tinta a base d’agua para a caracterizagdo da iris.
O processo foi realizado observando a cor e
caracteristicas do olho do paciente (Figura 5). Em
seguida, foi feita a escultura palpebral, com ajustes e
provas no paciente para melhor reproducdo e
detalhamento das estruturas (Figuras 6 e 7). Na
sequéncia laboratorial procedeu-se a inclusdo do
modelo na mufla e contramufla (Figura 8) e posterior
eliminagdo da cera/plastilina para que o silicone
caracterizado pudesse ser prensado.

Figura 5: Prétese ocular caracterizada.

Figura 6: Escultura palpebral em plastilina finalizada.
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Figura 7: Prova da escultura e Gltimos ajustes.
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Figura 8: Incluséo do modelo na mufia.

Para a coloracdo da protese foi utilizada uma
base de maquiagem cosmética de pele, selecionando
a cor gque mais se aproximou ao tom da pele do
paciente. Apo0s a selecdo, a base foi misturada com o
silicone  elastomérico  atéxico, bi-componente
semicristal e comparada com a pele do paciente, até
atingir o tom ideal. Para caracterizar cor e textura de
pele foram adicionadas fibras coloridas para efeitos
artisticos (flocking). Apds a mistura, introduziu-se o
silicone caracterizado na mufla/contramufla e foi
realizada a prensagem (Figura 9).

AT

Figura 9: Incluséo do silicone na mufla e contramufla

O tempo de presa inicial foi de uma hora,
porém a abertura da mufla se deu somente apos 24
horas para assegurar completa vulcanizacdo do
material, quando entdo foram realizados os ajustes
como recorte de excessos e eliminacdo de bolhas
positivas (Figura 10). As caracterizacbes de
sobrancelhas, sinais e manchas da pele (Figuras 11)
foram feitas com refinamento, a fim de garantir a
fidelidade de semelhanca com o lado antagonista.
Tais caracteristicas foram adicionadas na presenca do
paciente, em etapa clinica, intercalando-se com
provas da protese (Figura 12). O paciente foi
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instruido acerca da importancia dos métodos de
retencdo, como a utilizacdo de cola para prétese e de
oculos, além das instrugbes de higiene. Neste
momento, apesar da falta de algumas caracterizagdes,
a protese foi instalada no paciente para que 0 mesmo
ja pudesse se adaptar com a sua utilizagdo e verificar
possiveis dificuldades e/ou necessidade de ajustes.
Uma semana depois, foi feita a insercdo dos cilios
artificiais e a primeira proservacdo (Figuras 13 e 14),
na qual o paciente relatou satisfacdo com a utilizagdo
da protese, com a estética e retengdo. Posteriormente
foram realizadas mais duas sessdes de proservagéo,
com intervalo de um més depois e de dois meses
(Figura 15).

Figura 10: Prétese apds ajustes iniciais.
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Figura 11: Prétese ap6s inser¢do da sobrancelha artificial e
caracterizagdo de manchas com pigmentos

Figura 12: Prova da prétese.
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Figura 13: Caracterizagdo final da prétese com aplicacdo de cilios
artificiais.

B

Figura 15: Proservagédo ap6s dois meses.

DISCUSSAO

Segundo Soares et al.'' o carcinoma
espinocelular ¢ o segundo tumor maligno mais
frequente na palpebra, correspondendo a 12,76% dos
tumores malignos das pélpebras. Ainda nos estudos
de Soares et al., de 7 pacientes com carcinoma
espinocelular, 4 ocorreram em palpebra inferior
(57,14%), 2 acometeram palpebra superior e inferior
(28,57%) e apenas 1 acometeu palpebra superior
(14,28%), o que corrobora com Petsuksiri et al.4
(2008), que também apontou em seu estudo a
palpebra inferior como o local mais comum
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acometido pelo tumor. Neste relato de caso o
paciente  foi diagnosticado com  carcinoma
espinocelular moderadamente diferenciado,
localizado na pélpebra inferior.

Segundo Grant et al.", a confeccdo de uma
prétese facial € um processo dificil tanto para o
provedor, quanto para 0 paciente e requer Vvarias
visitas envolvendo procedimentos desconfortaveis e
estressantes, fato comprovado clinicamente, pois
paciente mostrou-se ansioso na espera pela concluséo
do tratamento. Entretanto, na técnica utilizada,
apenas a moldagem anatdmica eventualmente causou
certo  desconforto, visto que 0s demais
procedimentos, apesar de longos, ndo interferiram no
bem-estar do paciente.

A prétese bucomaxilofacial é confeccionada
para trazer qualidade de vida ao paciente®*®. De
acordo com Sohaib et al.®®, é importante obter uma
reproducdo precisa das cores, pois aparéncia natural e
realista € primordial para os pacientes e isso
influencia na qualidade das proéteses, trazendo
melhorias em status social, emocional e psicolégico.
Segundo Wondergem et al.’, a maioria dos pacientes
se sentiu bastante satisfeita ou até mesmo muito
satisfeita com a cor de suas proteses e nenhum estava
insatisfeito. Tal aspecto foi observado no momento
da instalacdo da protese, onde o paciente tratado
mostrou bastante agradado com o resultado final.

Elastémeros de silicone séo os materiais mais
usados para proteses maxilofaciais devido as suas
propriedades fisicas, capacidade de aceitar coloragdo
intrinseca e extrinseca e possui semelhanca com a
elasticidade da pele, de acordo com ponderacdo de
Koyama et al.’’. Veerareddy et al.* relatou ainda,
que o silicone é preferido para fabricacéo de proteses
orbitais, uma vez que a adaptagdo marginal e
aparéncia natural do material sdo superiores. Nao
obstante, Bellamy et al. discorreu que, embora
amplamente utilizados, esses materiais estdo longe de
serem ideais e pouco trabalho foi feito em
desenvolvimento de novos materiais. Concordou-se
com ambos 0s autores no tocante a preferéncia do uso
de silicone para a fabricacdo da protese e a0 mesmo
tempo ndo sendo possivel obter mais opg¢des de
materiais testados clinicamente.

Em relagdo aos métodos de retencdo,
Papaspyrou et al.'® expuseram quatro técnicas de
ancoragem de protese disponiveis: o anatdmico
(usando estruturas ja existentes), 0 mecanico
(armacdes de 6culos), o quimico (usando adesivos) e
a ancoragem cirurgica (utilizando implantes de
titdnio). Branddo et al.’ enfatizaram ainda que a
retencdo da protese € assumida como sendo o
determinante priméario de uma abordagem de sucesso
e tem sido tradicionalmente alcancada usando
adesivos ou oOculos. No entanto, nenhum desses
métodos fornece retencdo satisfatoria e duradoura.
Nos estudos de Chang et al.'’, a maioria dos
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participantes que faziam uso de préteses adesivas
relatou classificages positivas em relacdo a retencgéo,
conforto, aparéncia, ajuste e de ndo irritacdo. No
presente estudo foi utilizado adesivo, como cola para
prétese e a armagdo dos oOculos que o paciente ja
utilizava. Na proservacdo ap6s dois meses, foi
verificado que os métodos de retencdo utilizados
apresentaram-se satisfatorios.

Para Duncan e Calhoun, a pele cicatrizada e
enxertada pode reagir de maneira diferente do que a
pele normal debaixo de uma prétese, pois pode haver
rigidez. Um ajuste inadequado pode resultar em
irritacdo do tecido ou mesmo avaria. J& para
Nomura et al.®®, com um selamento forte entre a
protese e a pele, a protese também pode ser um eficaz
dispositivo de tratamento de feridas no pos-
operatério precoce. Para Dings et al.'’, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes
na prevaléncia de complicacGes dos tecidos moles em
relacdo a diferentes mecanismos de retengdo. Nao
foram notados quaisquer problemas em relacdo a
adaptagdo ao tecido paciente. A pele reagiu de
maneira favoravel tanto a prétese quanto ao adesivo
utilizado para reter a mesma.

Segundo Ariani et al.”, a limpeza de uma
prétese facial (com ou sem cola) ou da pele (com ou
sem implante) pode ser uma tarefa dificil,
especialmente para pacientes com destreza manual
limitada ou problemas visuais, 0 que é comum em
idosos que apresentam 0 maior grupo entre 0s
usuarios de préteses faciais. Neste estudo, constatou-
se que é possivel higienizar a prétese facial de
silicone embebendo-a em clorexidina, a qual
mostrou-se altamente eficaz. Tal procedimento deve
ser repetido diariamente para a limpeza e redugdo de
irritacdo da pele causada pelos microorganismos. No
entanto, por ser mais acessivel, optou-se por instrui-
lo a utilizar 4gua e sab&o neutro, que apesar de ndo
ser tdo eficaz quanto a clorexidina, ainda assim, traz
higienizacéo satisfatoria.

No estudo de Goiato et al.?* foi relatado que a
vida dtil das proteses faciais é resultado da
degradacgdo do elastémero e instabilidade da cor. A
deterioragdo pode ser causada por muitos fatores,
incluindo exposicdo ambiental e mudancas de
umidade, além do manuseio e limpeza realizados
pelo paciente, o que corrobora com os estudos de
Jeibrel”® que ponderou que a maioria dos pacientes
renovava suas proteses orbitais a cada 6 a 9 meses.
Por ser de confeccdo recente, ainda nao foi possivel
observar o aspecto da vida Util da prétese em silicone
neste caso clinico relatado.

IZO

CONCLUSAO

As proteses bucomaxilofaciais sdo uma
escolha de tratamento bem-sucedido para pacientes
mutilados faciais que sofrem com problemas
funcionais ou estéticos, fazendo com que o uso de
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uma prétese facial tenha impacto positivo na
autoestima, convivio social e qualidade de vida dos
pacientes. No caso clinico relatado, a protese
oculopalpebral trouxe satisfacdo ao paciente,
restabelecendo forma, anatomia e estética da face
além de devolver-lhe o bem-estar fisico, psicolégico
e emocional. O paciente se mostrou receptivo aos
métodos de retencdo e as instru¢bes de manutencdo
da protese.
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