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RESUMO

A protese bucomaxilofacial se destaca por ser um grande desafio enfrentado pelo
cirurgido-dentista, pois essa especialidade exerce a fungéo de reabilitagdo nas regides
da mandibula, maxila, face ausente ou defeituosa, sequelas cirurgicas, traumatismo
(acidente automobilisticos, armas brancas, ou de fogo), ma formagao congénita
(sindrome), disturbios do desenvolvimento, tratamento de fendas labiopalatina, ocular,
oculopalpebral, nasal, oncoldgica, facial extensa e demais causas. A protese
bucomaxilofacial ndo reintegra apenas a parte funcional da area afetada, mas também
atua protegendo os tecidos expostos, restaura a aparéncia, diminui o sentimento de
ansiedade, aumenta a autoestima, o paciente volta a ter convivio social, confianca e
qualidade de vida. E notéria a melhoria do bem-estar fisico, mental e social do
reabilitado. Assim, esse trabalho tem como objetivo, analisar, com base em artigos
académicos, os aspectos psicossociais € emocionais de pacientes que foram
reabilitados com protese bucomaxilofacial. Este trabalho trata-se de uma revisdo da
literatura que abordou trabalhos publicados sobre os pacientes que foram reabilitados
com protese bucomaxilofacial, a importancia da reabilitacdo perante a estética,
funcionalidade, aspectos psicossociais e as etiologias mais frequentes. O presente
estudo se traduz numa abordagem qualitativa por meio de pesquisa de cunho
bibliografico. Os materiais serdo coletados nas bases eletronicas SciELO, Google
Académico, PubMED e BVS. Como resultados, observou-se que as principais causas
que levam as pessoas a reabilitacdo através das proteses bucomaxilofaciais sao: o
cancer de cabecga e pescogo, a malformagédo congénita e os acidentes. Com isso o
intuito da protese bucomaxilofacial € melhorar os aspectos funcionais, emocionais e
psicossociais do paciente. Assim, considera-se que as proteses bucomaxilofaciais
contribuem de forma significativa contra traumas e deformidades que podem ser

adquiridos ao longo da vida ou ja desde o nascimento do paciente.

Palavras-chave: protese bucomaxilofacial; reabilitagcdo; autoestima; estética;
odontologia.



ABSTRACT

The maxillofacial prosthesis stands out for being a major challenge faced by the dental
surgeon, as this specialty performs the rehabilitation function in the mandible, maxilla,
absent or defective face, surgical sequelae, trauma (car accident, knives, or fire) ,
congenital malformation (syndrome), developmental disorders, treatment of cleft lip
and palate, eye, eyelid, nasal, oncologic, extensive facial and other causes. The
maxillofacial prosthesis not only reintegrates the functional part of the affected area,
but also protects the exposed tissues, restores appearance, reduces the feeling of
anxiety, increases self-esteem, and the patient regains social life, trust and quality of
life. The improvement in the physical, mental and social well-being of the rehabilitated
is notorious. Thus, this work aims to analyze, based on academic articles, the
psychosocial and emotional aspects of patients who were rehabilitated with
maxillofacial prosthesis. This work is a literature review that addressed published
works on patients who were rehabilitated with maxillofacial prosthesis, the importance
of rehabilitation in terms of aesthetics, functionality, psychosocial aspects and the most
frequent etiologies. The present study is translated into a qualitative approach through
bibliographic research. The materials will be collected in the electronic databases
SciELO, Academic Google, PUubMED and BVS. As a result, it was observed that the
main causes that lead people to rehabilitation through maxillofacial prostheses are:
head and neck cancer, congenital malformation and accidents. Thus, the purpose of
maxillofacial prosthesis is to improve the functional, emotional and psychosocial
aspects of the patient. Thus, it is considered that maxillofacial prostheses significantly
contribute to traumas and deformities that can be acquired throughout the patient's life

or since birth.

Keywords: maxillofacial prosthesis; rehabilitation; self-esteem; aesthetics; dentistry.
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1 INTRODUGAO

Os pacientes que necessitam de protese bucomaxilofacial manifestam
alteracdes no seu estado de saude, ja que a saude abrange o bem-estar fisico, mental
e o social (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Registros revelam a presenca de olhos, nariz e orelhas artificiais em mumias
egipcias, podendo ser um indicio de que n&o é de hoje que se tenta reabilitar partes
perdidas ou anormalidades da face com intuito de devolver a fungado, e, por
consequéncia, a estética (ARAUJO; MEYER; SOUZA, 2009; DIAS et al., 2016; LIMA,
2014; SIMOES; REIS; DIAS, 2009).

Nos primoérdios das reabilitacdes feitas pelo homem, a prétese ocular se
destaca, com o objetivo principal de disfar¢ar a mutilagao. Isso € demonstrado pelos
resquicios da histéria: na China antiga, por volta de 2000 a.C, as estatuas
possuiam olhos de jade imitando o bulbo ocular, e os romanos e os gregos colocavam
em suas estatuas olhos artificiais com pedras preciosas e ouro (MURPHEY et al.,
1945).

Ja em 1578, foram introduzidas as proteses oculares de vidro, que eram feitas
por artesaos sopradores de diversos paises (DANZ, 1990; DIETZ, 1945; FINCHMAM,
1978). Porém, o advento da Segunda Guerra Mundial mutilou um enorme numero de
soldados e civis, além de tornar inviavel a exportagcdo dessas proteses de vidro
(DIETZ, 1945). Perante essa adversidade, iniciou-se a busca por olhos de plastico,
que era o material utilizado para a fabricagao de préteses dentarias nos laboratérios
da época (FINCHMAM, 1978). Dessa maneira, se deu inicio as reabilitagcbes com o
uso de préteses oculares em resina acrilica, material eleito até hoje para essas
confecgdes (DIAS; REZENDE; CARVALHO, 1994; GERALDINI; COTO; DIAS, 2010;
HOTTA et al., 2011; SONG; BAEK, 2006).

No Brasil, o primeiro trabalho publicado sobre a area foi feito por Monteiro de
Barros durante a primeira guerra mundial e, em 1925, a especialidade foi introduzida
no ensino odontoldgico brasileiro (SIMOES; REIS; DIAS, 2009).

Entre as diversas areas de especialidade odontolégica, a protese
bucomaxilofacial se destaca por ser um grande desafio para o cirurgido-dentista, uma
vez que os materiais utilizados para construir as proteses buscam sempre a

naturalidade, reproduzindo a pele humana com a maior semelhancga possivel, e as
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propriedades de um material restaurador de exceléncia (MCKINSTRY, 1995;
OLIVEIRA; DIAS, 1986; RAHN; BOUCHER, 1973; REZENDE; ROBERTS, 1971;
THOMAS, 1994). As proteses sao confeccionadas de forma estética e biocompativel,
contribuindo para a reintegragdo do paciente a sociedade e as suas atividades
normais (SIMOES; REIS; DIAS, 2009).

Os materiais utilizados nas proéteses faciais devem ter baixa viscosidade, boa
adaptacao e baixa solubilidade, com propriedades mecanicas como resisténcia a
tracdo e ao rasgamento, dureza superficial, médulo de tensdo e coeficiente de
elasticidade e facil aderéncia. Ainda é importante oferecer comodidade ao paciente,
nao podendo ser toxicos ou carcinogénicos. Resina acrilica termicamente ativada,
silicone polimerizado pelo calor ou pela temperatura ambiente, elastdmero polietileno
clorado e policloreto de vinila sdo exemplos de materiais usados para confecg¢ao das
proteses (GUTTAL; PATIL; SHETYE, 2006).

A especialidade descrita exerce a fungao de reabilitar perdas intraorais e
extraorais, como regides da mandibula, maxila, face ausente ou defeituosa,
consequentes de sequelas cirurgicas, traumatismo (acidente automobilisticos, armas
brancas, ou de fogo), ma formagdo congénita (sindrome), disturbios do
desenvolvimento, tratamento de fendas labiopalatina, ocular, oculopalpebral, nasal,
oncoldgica, facial extensa e demais causas através de proteses compostas por
substitutos aloplasticos (SIMOES; REIS; DIAS, 2009). A deformidade pode causar
problemas estéticos, fonéticos, mastigatorios, exposicdo da area afetada e ainda
sérios danos psicolégicos, pois o individuo se sente inferior, constrangido e rejeitado
perante a sociedade (LIMA, 2014).

A prétese bucomaxilofacial ndo apenas reintegra o aspecto funcional da area
afetada como também atua protegendo os tecidos expostos, restaurando a aparéncia,
diminuindo o sentimento de ansiedade, aumentando a autoestima e devolvendo ao
paciente o convivio social, a confianga e a qualidade de vida (MANCUSO et al., 2005;
MARKT; LEMON, 2008). O cirurgido-dentista desempenha um papel desafiador, mas
muito importante e gratificante nessa especialidade, restaurando a vida de um ser
humano que foi deformado devido a alguma perda.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho €, realizar uma pesquisa com base em
artigos académicos, os aspectos psicossociais e emocionais de pacientes que foram
reabilitados com prétese bucomaxilofacial. Para isso foi realizado o levantamento das

principais etiologias que levam ao do uso de proteses, evidenciando o aspecto
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funcional delas, relatando a qualidade de vida das pessoas que fazem o uso de
protese bucomaxilofacial, ressaltando a importancia da reabilitagao para a autoestima

das pessoas, além de comparar e discutir os resultados obtidos das pesquisas e
artigos sobre o tema.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao da literatura que abordou trabalhos publicados
sobre pacientes que foram reabilitados com prétese bucomaxilofacial, analisando a
importancia da reabilitacdo para a estética, a funcionalidade, os aspectos
psicossociais e as principais etiologias causadas pelas deformagdes. A abordagem
qualitativa se deu por meio de pesquisa de cunho bibliografico.

Os materiais foram coletados nas bases eletrénicas Sientific Eletronic Library
(SciELO), Google Académico, PUubMED e Biblioteca Nacional em Saude (BVS),
procurando colecionar as teorias de importantes autores especializados quanto ao
tema que foi proposto, por meio de palavras-chave como “reabilitacao”, “prétese”,
‘bucomaxilofacial”, “anormalidades”, “autoestima”, “psicossocial’, ‘“estética’,
“funcionalidade”, “deformidade”, “qualidade de vida” nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola.

Os artigos incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: 1) terem sido publicados nos ultimos 20 anos,
ou seja, entre 2000 e 2020; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto de estudo;
3) objetivo claro e fidelidade ao estudo realizado; 4) ser baseado na literatura.

Por meio da analise descritiva dos dados, foi possivel estabelecer os

argumentos para nortear a discusséo.
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3 RESULTADOS

As bases eletronicas usadas para a formacao deste artigo foram SciELO,
Google Académico, PUbMED e BVS com as palavras-chaves “reabilitacéo”, “protese”,
“‘bucomaxilofacial”, “anormalidades”, “autoestima”, “psicossocial’, ‘“estética’,
“funcionalidade”, “deformidade”, “qualidade de vida” onde foram encontrados um
numero baixo de artigos. N&o foram selecionados artigos que fugiram do tema
principal, repetidos e artigos publicados anteriormente do ano 2000. Os artigos
selecionados totalizaram em 14.

A préotese bucomaxilofacial € considerada uma verdadeira arte da odontologia,
ja que é responsabilizada pela reabilitacdo funcional e estética do paciente com
perdas de estruturas intraorais, faciais e cranianas. Seu objetivo principal é
restabelecer a qualidade de vida do individuo por meios artificiais quando nao for
possivel realizar tal reabilitagdo através de tratamento cirurgicos (BEUMER,;

MARUNICK; ESPOSITO, 2011).

3.1 Etiologia

Baseado na literatura utilizada para elaboragdo deste trabalho, pode-se
observar que as principais causas que levam as pessoas a reabilitacao através das
proteses sao: o cancer de cabega e pescogo, a malformagao congénita e os acidentes.

3.1.1 Céncer de cabecga e pescogo

Um fato que chama atencéo entre todas as etiologias € o cancer de cabega e
pescocgo, que corresponde a quinta neoplasia mais descrita. O aumento do consumo
de alcool e/ou tabaco possui correlagéo com o cancer de cabeca e pescoco (GOMEZ;
GRANADOS, 2007). Pouco mais de 5% das oncologias existentes lesam as estruturas
bucais (GOIATO et al., 2008). O individuo que fuma e ingere alcool tem seu risco
aumentado de desenvolver cancer de cabeca e pescogo trinta e cinco vezes mais,
produzindo sinergismo (TIRO, 2007). Entretanto, o cancer de cabecga e pescogo causa
mais sequelas do que mata, houve melhoria na taxa de sobrevida na ultima década
(DRUGAN et al., 2013; BROTHERTON et al., 2013; QUINTAS; COUTINHO, 2008).
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3.1.2 Malformagéo congénita

Alguns fatores externos e internos podem ser prejudiciais a formagao da face
que ocorre, principalmente, durante a quarta semana do desenvolvimento
embrionario, que pode levar as doengas congénitas. As mais frequentes sdo as
fissuras de labio e/ou fendas palatinas, agenesias de orelha ou ma formagdes e a mais
raras sao as arrinias ou agenesia do nariz (CHUNG et al., 2002). Um fato curioso é
que certas doengas congénitas sdo mais prevalentes em determinados géneros, como
por exemplo a anormalidade auriculares afetam com maior frequéncia o sexo
masculino, ja as fissuras de labios e/ou fendas palatinas acometem mais o sexo
feminino (BERGAM; ANTONIAZZI, 2016).

Os pacientes com malformagdo congénita sofrem dificuldades no seu dia a
dia, porém essas divergéncias podem ser amenizadas com o apoio de uma equipe
multidisciplinar, contendo profissionais como cirurgido-dentista bucomaxilofacial,
psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista, otorrinolaringologista, fisioterapeuta entre
outros (SINGH et al., 2013). Tais acompanhamentos devolvem ao paciente a
sensacgao de bem-estar, melhorando sua fala, mastigagao, degluticdo e até mesmo

possibilitando a sua reinsergéo a sociedade (WAECHTER et al., 2017).

3.1.3 Acidentes

Entre as diversas partes do corpo humano, a face é a parte mais vulneravel a
traumas simples ou até mesmo complexos. Esses traumas podem ser consequéncias
de brigas, esportes, acidentes automobilisticos, fatores traumaticos entre outros
(CAVALCANTI; CAVALCANTE; CAVALCANTI, 2004).

A violéncia urbana tem crescido, e com ela 0 aumento de pacientes mutilados
faciais que s&o lesados com objetos cortantes, armas de fogo e acidentes de transito
(SIMOES; REIS; DIAS, 2008).

Devido ao aumento das mutilagbes faciais, a Odontologia através dos
procedimentos bucomaxilofacial, vem exercendo um papel extremamente importante

para reconstrucao facial do individuo afetado.

3.2 Aspectos funcionais
As proéteses bucomaxilofaciais buscam devolver ao paciente certas funcdes
que foram perdidas, respeitando a individualidade de cada um. Elas devem facilitar a

alimentacao, proteger a ferida ou area defeituosa, manter o local limpo, ajudar na
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cicatrizagdo do trauma, auxiliar na fala, entre tantos outros beneficios funcionais que
a prétese bucomaxilofacial traz ao paciente afetado (GOIATO et al., 2008).

A Figura 1 mostra uma paciente que devido a um cancer de cabega e pescogo,
carcinoma adenoidal cistico de maxila, perdeu uma parte do seu palato. A protese
devolveu a essa paciente toda a fungdo que foi perdida, amenizando de forma
significativa a sequela da doenga e seu tratamento, possibilitando conforto e

melhorando totalmente sua qualidade de vida.

Figura 1: Reabilitagdo com prétese apds remogao do carcinoma adenoidal cistico da

maxila.

¥ e
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Fonte: adaptado de Waechter et al. (2017).

3.3 Aspectos psicossociais e emocionais

A reabilitacido protética bucomaxilofacial proporciona que o paciente se
reintegre a sociedade sem medo de despertar atengdo indesejada (STEFFEN et al.,
2010; PARRENTT; PRIBAZ, 2009; TAN et al., 2010; GAULT, 2008).

A parte psicologica é diretamente afetada, esses pacientes carregam uma
carga emocional muito grande, sofrem preconceitos por sua aparéncia, dado que a
face € o local do corpo humano mais observado pelo outro, fazendo que o individuo
perca sua autoestima e confianga, gerando até o isolamento social (CARDOSO et al.,
2007; CARDOSO et al., 2006). Diante disso, € notavel a necessidade da reabilitagao
protética bucomaxilofacial.

A Figura 2 evidencia como houve melhora significativa na aparéncia da
paciente reabilitada, imagina-se como sua vida mudou apds a adaptagao da protese.
Na composicao natural, dentre todos os animais, a cabeca dos seres humanos é o
mais importante, por acondicionar o cérebro. Como também é responsavel por
expressar os sentimentos, as necessidades e as aspiracdes. E essencial proteger e
preservar a face, e, em decorréncias de mutilagdes defeituosas, € indispensavel a
procura cientifica para o éxito da reabilitagdo (GRAY, 2012; MOORE; DALLEY;
AGUR, 2012).
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Figura 2: Reabilitagdo de protese bucomaxilofacial apds céncer.

Fonte: adaptado de Simdes, Reis e Dias (2008).

A familia que convive com o individuo abalado, ao perceber sua fragilidade
emocional, sofre complicagbes psicologicas tanto como ele (BONANO, 2012;
FREIRE, 2000). O apoio e a ajuda da familia sdo fundamentais nesse processo de
aceitagao.

Segundo Aristételes, qualidade de vida significa felicidade, desde aquela
época a qualidade de vida retrata o bem-estar do ser humano e a sua capacidade de
realizar atividades, abrangendo o fator fisico e psicologico (DINIZ; SCHOR, 2006;
KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007; RASMUSEN et al., 2011). Por isso, a
importancia da devida atencdo as pessoas que sofrem com a perda de estruturas

faciais.
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4 DISCUSSAO

Todos os artigos utilizados para a formacgédo deste trabalho demonstraram
melhora consideravel na qualidade de vida dos pacientes reabilitados. Segundo o
estudo transversal realizado com pacientes que utilizam prétese ocular unilateral de
Goulart et al. (2011), retrata que os sentimentos imediatos dos pacientes mutilados
foram de tristeza, incapacidade, vergonha, depresséo, revolta e medo. Logo apos a
adaptacdo da protese, esses sentimentos mudaram positivamente (bom, étimo e
feliz).

Apesar de todas vantagens e melhorias oferecidas, a proétese
bucomaxilofacial ainda € uma reabilitacdo de custo elevado quando comparado as
outras formas de tratamento a estes pacientes (RODRIGUES; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2019).

O cirurgido-dentista bucomaxilofacial, vem ganhando espago e
reconhecimento ja que lida diretamente com pacientes fragilizados, envergonhados,
com extrema dificuldade de socializar e até mesmo realizar fungdes basicas do dia a
dia como comer e falar devido ao trauma facial. E desafiador para esses profissionais
visto que precisam enfrentar pacientes com alta expectativa do resultado.

O estudo realizado apresentou limitagdes ao pesquisar artigos sobre o
assunto abordado, visto que, a maioria ndo foram estudos recentes retratando

dificuldades ao encontrar numerosos artigos sobre o conteudo discutido.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, considera-se que as préteses bucomaxilofaciais contribuem de forma
significativa contra traumas e deformidades que podem ser adquiridos ao longo da
vida ou ja desde o nascimento do paciente. Restabelecendo fungdes através de
materiais com boa adaptagao e excelentes propriedades mecéanicas. Reintegrando-o
a sociedade melhorando a sua qualidade de vida e sua saude n&o so fisica, mas
principalmente mental.
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