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Resumo

A protese Oculo-palpebral € uma protese bucomaxilofacial que restabelece a estética
facial e protege as areas expostas de pacientes acometidos por mutilagdes faciais,
devolvendo-lhes autoestima e convivio social. Este trabalho visa relatar a reabilitacdo
facial por meio de prétese oOculo-palpebral em paciente submetido a exérese de
carcinoma espinocelular. Paciente género masculino, 84 anos, procurou o Centro de
Especialidades Odontologicas da Universidade do Estado do Amazonas, queixando-se
da necessidade de reabilitagdo facial. Na anamnese relatou ter realizado cirurgia para
exérese de um carcinoma espinocelular que provocou mutilagdo na regido direita da
face. Foi planejado como tratamento a confecgao de uma protese 6culo-palpebral.
Foram realizadas tomadas fotograficas em diferentes angulos para observar os detalhes
anatdmicos e expressodes faciais. Depois, foram moldados os tercos superior e médio
da face com alginato para obtengéo do modelo de trabalho sobre o qual foi realizada a
escultura em argila e definicdo da simetria facial. Em seguida, a escultura de argila foi
transformada em cera e levada a face do paciente para prova e ajustes. A cera foi
incluida na mufla e contra-mufla, eliminada e obteve-se uma copia em negativo na qual
foi polimerizada a resina acrilica termopolimerizavel. Com a pecga ja acrilizada, foi
confeccionada uma prétese ocular também em resina acrilica termopolimerizavel e
caracterizacdo final da peca que foi fixada nos 6culos para proporcionar melhor
retencao. O paciente demonstrou satisfacdo com o restabelecimento da anatomia facial.
A prétese oculo-palpebral devolveu estética facial, protegeu a regiao mutilada e restituiu
autoestima e reintegragao social do paciente.

Palavras-chave: Protese maxilofacial, protese ocular, estética, reabilitacao.
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Abstract

The eyelid prosthesis is a bucomaxillofacial prosthesis that restores facial aesthetics and
protects the exposed areas of patients affected by facial mutilation, returning self-esteem
and social conviviality. This study aims to report facial rehabilitation through an eyelid
prosthesis in a patient undergoing spinocellular carcinoma exeresis. A male patient, 84
years old, sought the Center for Dental Specialties of the State University of Amazonas,
complaining about the need for facial rehabilitation. In the anamnesis reported having
undergone surgery for exeresis of a spinocellular carcinoma that caused mutilation in the
right region of the face. Was planned as treatment the confection of an eyelid prosthesis.
Photographic shots were taken at different angles to observe the anatomical details and
facial expressions. Then, the upper and middle thirds of the face were molded with
alginate to obtain the work model on which clay sculpture was performed and the
definition of facial symmetry. Then the clay sculpture was transformed into wax and
carried the patient's face for proof and adjustments. The wax was included in the muffle
and counter-muffle, eliminated and a negative copy was obtained in which the
thermopolymerizable acrylic resin was polymerized. With the piece already acrilized, an
ocular prosthesis was also made in thermopolymerizable acrylic resin and final
characterization of the piece that was fixed on the glasses to provide better retention.
The patient showed satisfaction with the restoration of facial anatomy. The eyelid
prosthesis returned facial aesthetics, protected the mutilated region and restored self-
esteem and social reintegration of the patient.

Keywords: Maxillofacial prosthesis, eye prosthesis, aesthetics, rehabilitation.

Introducéo

A protese Bucomaxilofacial (PBMF) € uma especialidade da odontologia
que atua no tratamento reabilitador com a reparacado artificial das lesdes
traumaticas, congénitas e principalmente patolodgicas, pois observamos na
clinica odontolégica um grande numero de individuos acometidos por carcinoma
espinocelular, uma das neoplasias malignas mais frequentes na regido de
cabeca e pescog¢o que causa deformidades severas devido a evolugédo e ao
proprio tratamento’.

A mutilacdo na regiao facial interfere nos mais diversos aconte-
cimentos do cotidiano, como na educacgao, relacionamento, emprego, dificulta o
estabelecimento de vinculos afetivos, além dos individuos acometidos
apresentarem sentimentos de inferioridade e rejeicdo em relagdo ao meio de

convivéncia?.
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A reabilitacdo protética tem um papel importante em individuos que
sofreram perdas na regido de cabeca e pescoco, pois a PBMF tem como
principais objetivos restabelecer fungcao, estética e atuar na protegdo da area
lesionada além de possibilitar melhora no aspecto psicossocial’-3.

Apesar das dificuldades no processo de reabilitagdo, principalmente pelo
grande impacto estético que a deformidade ocasiona, a recuperagao desses
pacientes por meio das préteses faciais se faz extremamente necessaria para
gue esses pacientes possam ser reinseridos na sociedade, promovendo assim
qualidade de vida'.

As deformidades na face podem ser reparadas de duas formas, por
cirurgia plastica e por proteses faciais. O tratamento cirurgico apresenta algumas
desvantagens como a necessidade de inumeros procedimentos, condi¢des
sistémicas, tecido remanescente insuficiente para reconstrucdo, idade do
paciente para se submeter a cirurgia entre outros. A protese facial apresenta
vantagens como rapida reabilitagdo, redugdo do tempo operatorio, custo
acessivel, assim como possibilidade de inspecdo da area lesionada’.

Nesse sentido, esse trabalho se justifica pelos beneficios tanto no aspecto
estético quanto psicossocial que o paciente pode receber por meio de um
tratamento com uma protese oculo-palpebral. As informagdes compartilhadas
sobre o caso contribuem de modo relevante para a comunidade cientifica
odontoldgica, principalmente no aspecto clinico, pois possibilita um maior
conhecimento tedrico e pratico para o tratamento reabilitador mais adequado ao

paciente que se encontra neste quadro.

Relato de caso

Paciente género masculino, 84 anos, leucoderma, compareceu ao Nucleo
de Atendimento Odontolégico a Pacientes com Necessidades Especiais
(NAOPE) localizado no Centro de Especialidades Odontologicas Maria das
Gracas Marrocos de Oliveira da Universidade do Estado do Amazonas
(CEO/UEA), queixando-se da necessidade de reabilitagcao por protese ocular. Na
anamnese relatou que n&o possuia alteragdes sistémicas, mas mencionou que

havia realizado exérese tumoral em decorréncia de um carcinoma espinocelular,
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que afetou a regido direita da face, provocando a remogéo do globo ocular e
estruturas anexas. No exame fisico verificou-se extensa mutilagdo na regiao
ocular e palpebral direita.

Apods anadlise dos exames, foi planejado como tratamento uma prétese
oculo-palpebral para reconstituicdo da area mutilada. Foi realizado uma série de
registros fotograficos de diferentes posi¢cdes para detalhamento dos aspectos
faciais do paciente (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial: A. Vista lateral direita, B. Vista frontal, C. Vista lateral esquerda.

Em seguida, realizou-se a moldagem dos tergos superior e médio da face
com hidrocoléide irreversivel. Para isto, foram manipuladas, na proporcao
agua/po preconizada pelo fabricante, 15 porgdes de alginato que foram inseridas
na face do paciente e em uma moldeira adaptada que foi posicionada sobre o
terco superior e médio da face (Figura 2).
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Figura 2. Moldagem da face com alginato.

Apoés obtengdo do molde, foi realizado o vazamento com gesso especial
tipo IV e obtido o modelo de trabalho (Figura 3) que foi utilizado para obtengao
das referéncias de simetria facial (Figura 4) e escultura da pega em argila (Figura
5).
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Figura 3. Modelo de trabalho em gesso especial tipo IV
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Figura 4. Definicdo da simetria facial

Figura 5. Escultura em argila.

Finalizada a escultura da pega em argila, foi aplicado isolante no gesso
em volta da argila e vertido gesso tipo IV sobre a argila e o modelo de trabalho.
Apds presa e remogao do gesso, a argila foi removida do modelo de trabalho e
a regiao da protese foi limpa e isolada. Com a broca maxicut, foi realizado um
furo na parte de tras do modelo de trabalho, adaptou-se o gesso vertido, virou-
se 0 modelo e pelo furo, a regiao da escultura de argila foi preenchida com cera
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plastificada formando assim, um padrao em cera da pega esculpida em argila
(Figura 6).

Figura 6. Adaptagao de modelo de trabalho e gesso
vertido para preenchimento de cera.

O padrao de cera foi levado ao rosto do paciente para prova e eventuais
ajustes usando como referéncia a hemiface do lado oposto (lado esquerdo)
(Figura 7).

Figura 7. Prova da escultura da prétese oculo-palpebral em cera.
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Apos a realizagdo dos ajustes da escultura em cera a protese facial foi

incluida na mufla e contra-mufla para posterior prensagem (Figura 8).

Figura 8. Inclusdo na mufla.

A resina acrilica ativada termicamente (RAAT) foi o material utilizado para
prensagem da protese oculo-palpebral, pois € bem tolerado pela mucosa da
pele, de facil manipulacido e apresenta bastante resisténcia e durabilidade.
Foram adicionados a RAAT, pigmentos da resina Classico nas cores M2, PK,
BO e AM2 com a finalidade de se obter uma prétese da tonalidade da pele do
paciente. Apds a manipulagao e insergao da resina acrilica termopolimerizavel
na copia em negativo obtida com a eliminagdo da cera na mufla, realizou-se ciclo
curto de polimerizagédo que preconiza a polimerizagdo da RAAT em 2 horas e 30
minutos. Em 1 hora 30 minutos a temperatura deve aumentar gradativamente
até atingir 65°C e mais 1 hora até chegar de 65°C a 100°C. A polimerizagao foi
feita até 100°C afim de que todo mondémero residual evaporasse, evitando a
formacéao de porosidades e bolhas na prétese.

Apods obtencao da prétese polimerizada, foi cortada uma pequena porgao
de cabelo do paciente e os fios foram colados com cianoacrilato na regido
referente a sobrancelha (Figura 9).
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Figura 9. Prétese facial com sobrancelha artificial.

Com a protese facial finalizada, foi confeccionada a protese ocular em
resina acrilica ativada termicamente, para isto, foi utilizado o olho remanescente
do paciente como referéncia (Figura 10). Foi realizado a pintura da iris utilizando
calotas pré-fabricadas de resina acrilica, de tamanho compativel com a iris do
paciente. Apos a selegao, realizou-se a pintura com tinta acrilica de cores
variadas, para melhor representatividade ocular. Como nao necessitava de uma
fidelidade anatbémica interna, utilizou-se um modelo de olho em mufla para
obtengao da pega em cera branca, no qual foi escavado a regido de localizag&o
da iris, aquecendo a mesma e fixando a iris ja caracterizada e selada. Em
seguida, foi inserido cera na porgao anterior da iris fixada, deixando a regido sem
imperfei¢cdes. Incluiu-se em mufla novamente para remogéao da cera existente,
depois realizou-se a manipulagdo e insercao em mufla, com RAAT incolor na
regiao anterior da iris e branca na regidao remanescente, em seguida, foi incluida
em mufla e prensada. Apos 24 horas foi retirada da mufla e desgastada a regiédo
anterior, para assim entdo ser realizado a caracterizagao das vénulas, utilizando
fios extrafinos vermelhos, que foram inseridos com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ), com posterior acabamento e inclusdo em mufla com
RRAT incolor para finalizagdo da regido. Apods inclusdo da pega na mufla e sua
remogao, foi realizado o acabamento e polimento utilizando-se borrachas de

acabamento e feltro para polimento com bastao para polimento (Figura 11).
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Figura 10. Olho remanescente do paciente

Figura 11. Prétese ocular acrilizada e finalizada.

As duas proteses finalizadas (Figura 12) foram unidas com resina acrilica
autopolimerizavel incolor e provadas no paciente. Depois procedeu-se a prova
da prétese e fixacdo na armagao dos 6culos escolhidos pelo mesmo utilizando-
se fio ortodontico e resina acrilica autopolimerizavel pigmentada (Figuras 13 A e
B).
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Figura 12. Préteses finalizadas.

Figura 13. Finalizacdo da prétese ocular. A. Prova da protese no paciente e
B. Proétese fixada na armacgao dos 6culos.

Apesar da protese ocular ter ficado mais clara do que o olho do paciente,
nao foi necessaria a troca em virtude da lente escura dos 6culos, sem prejuizo

Foi possivel observar a satisfacdo do paciente com o trabalho recebido
quando comparamos o estado inicial e como foi finalizado o caso clinico (figuras

14 Ae B).
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Figura 14. Paciente reabilitado A. Paciente antes da instalagdo da prétese e B. Protese
instalada e caso clinico finalizado.

Discussao

A Prétese Bucomaxilofacial € uma especialidade odontolégica que atua
como uma alternativa para casos em que nao é possivel uma abordagem
cirurgica®1%. Segundo Alves (2018), os profissionais envolvidos na reabilitagéo
do paciente devem possuir um conhecimento amplo para diagnosticar, planejar
e executar o tratamento. Para tanto devem observar as novas tendéncias
baseadas em evidéncias cientificas®. O ntcleo de atendimento a pacientes com
necessidade especiais (NAOPE) localizado no CEO/UEA aonde o paciente do
caso clinico supracitado foi reabilitado, possui especialistas com grande

experiéncia no tratamento de pacientes com deformidades na face.

A Prétese Bucomaxilofacial, € uma especialidade que esta inserida dentro
de um contexto multiprofissional e multidisciplinar’-6. O trabalho realizado pelo
especialista voltado para a reabilitacdo deste paciente, pode ser enriquecido e
até facilitado com o suporte da area psicoldgica, nao s6 por visar a reintegragao
social do paciente, mas também por contribuir para a melhor forma de direcionar

a intervencéao técnica durante o tratamento.
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Simdes, Reis e Dias (2008) defenderam que um fator importante dentro
da especialidade € a busca por materiais que se assemelhem a pele humana e
preencham requisitos basicos de um bom material restaurador®. Para Benoist
(1978) os resultados estéticos funcionais dependem exclusivamente do juizo
correto profissional desde a escolha por materiais adequados até a adocao de

técnicas laboratoriais associadas.

Entre os fatores etiolégicos as neoplasias malignas como carcinoma
espinocelular merecem atengao, pois observamos grande numero de pacientes
acometidos com mutilagées faciais extensas®'°. Esse tipo de neoplasia acomete
mais homens entre a quarta e a sexta década de vida, principalmente em
individuos expostos aos fatores de risco mais relacionados a etiopatogénese do
carcinoma epidermoide de boca (CEC): tabagismo, etilismo crénico e radiagéo
solar, no caso de cancer de labio'>'3'4 Concordamos com Tucci et al (2009),
pois observou-se que o paciente acometido relatou que era exposto a radiagao
solar constante devido ao seu trabalho de agricultor, assim como as
caracteristicas clinicas de cor da pele (leucoderma) e idade compativel com

individuos que manifestam essa neoplasia.

O tratamento para essa neoplasia maligna continua sendo ressecgéo
cirurgica com margens oncolégicas. Além da classica cirurgia excisional, outras
opgdes cirurgicas incluem a curetagem e eletrodissec¢do, a criocirurgia, a
cirurgia a laser e a cirurgia micrografica de Mohs. A abordagem de escolha deve
visar a corregao do defeito com preservacao da fungcado e bom resultado estético
sempre que possivel. A radioterapia, a quimioterapia, a imunoterapia e as
medicagdes orais e tdpicas também devem ser consideradas no momento da
prescricdo da terapia mais adequada’. A conduta cirirgica realizada pelo
cirurgido de cabecga e pescogo neste caso foi a exérese tumoral com margens

oncologicas.

A reabilitagao por proteses faciais tem apresentado excelentes resultados.
As proteses oculo-palpebrais, além de acelerar o processo de reabilitagao,
permite que a regido mutilada possa ser inspecionada, evita a necessidade de

multiplos procedimentos cirurgicos e reduz os custos do tratamento sendo uma
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alternativa viavel para pacientes com limitagdes por idade e comprometimento

sistémico®.

Carvalho, Orlando, Corsetti (2018) afirmaram que reconstrug&o cirurgica
deve ser o método de escolha apenas quando as circunstancias sao favoraveis,
pois os resultados na maioria dos casos s&o satisfatorios'. Entretanto, o paciente
do presente estudo apresentava grande mutilagao na face, tecidos vizinhos em
condi¢gbes desfavoraveis, idade avangada, além disso, na regido dos olhos n&o
ha cirurgia plastica que os substitua. Logo a reabilitagdo com protese
bucomaxilofacial foi o tratamento de escolha.

E relatado que uma prétese ocular ideal, deve ser elaborada a partir da
moldagem da deformidade anatdmica, assim todas as medidas ser&o
semelhantes as do paciente. Este procedimento facilita a correta adaptacéo da
prétese, possibilitando o contato entre a protese e os tecidos, diminuindo o risco
de infecgdes. Mitra et al afirmaram que a moldagem de individuos mutilados é,
de um modo geral, extremamente delicada e de dificil condugdo, devido a
exposicdo de tecidos e estruturas anatdmicas’®’. O material utilizado para
moldagem da face do paciente foi o alginato que quando bem manipulado e
adaptado a cavidade possibilita uma copia fidedigna para obtengdo de um
modelo de trabalho.

Ha alguns pré-requisitos que os materiais para a confecgdo de PBMFs
deveriam contemplar. Entre eles destacam-se a biocompatibilidade, flexibilidade,
leveza, baixa condutibilidade térmica, durabilidade, translucidez e
amoldabilidade’ %25, A resina acrilica termopolimerizavel utilizada para
confecgdo da protese oculo palpebral € encontrada facilmente em lojas de
produtos odontolégicos, esse material possui caracteristicas vantajosas como
baixo custo, durabilidade, translucidez e amoldabilidade.

Outro fator essencial para o sucesso na reabilitacdo € o uso mecanismo
de fixac&o. As proteses oculares podem ser fixadas através da propria estrutura
anatémica, dispositivo mecéanico na qual a prétese é retida em um 6culos ou
molas pericranianas, produtos quimicos em que se utiliza o adesivo, porém é

bastante limitado podendo irritar os tecidos e perder propriedades de colagem
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devido ao suor'?'. Devido a falta de retencgao da protese 6culo-palpebral no rosto

do paciente optou-se pela fixagado nos 6culos para um melhor conforto.

Conclusao

A prétese Oculo-palpebral proporcionou ao paciente resultados
satisfatorios, pois devolveu estética facial e contribuiu para melhora dos aspectos
psicoldgicos.

O conhecimento e aplicagdo dos aspectos técnicos, historicos, etiologicos
e até mesmo psicolégicos contribuem para a evolugdo da Protese
Bucomaxilofacial, uma especialidade pouco conhecida pelos cirurgides
dentistas, porém indispensavel na odontologia moderna reabilitando pacientes
que necessitam de tratamento extremamente complexo.

Portanto, mesmo que a prétese o6culo palpebral ndo permita que o
paciente volte a enxergar, ela ajuda a restaurar a autoestima dos seus
portadores, permitindo assim um maior conforto, satisfagado e maior aceitagao de
sua deformidade além de proteger a area mutilada.
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