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PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS COMO TRATAMENTO DE
DEFORMIDADES

RESUMO

Introducdo: O cancer e seu tratamento muitas vezes deixa deformidades em seu local, fazendo
com gue 0 mesmo perca membros do corpo como nariz, parte de estruturas como a mandibula,
maxila, palato, articulagcdo temporomandibular, olhos, prejudicando suas principais funcfes
como fonagao, mastigacao, visao, causando excluséo social. Por esses motivos, a reabilitacdo
protética cada vez mais é utilizada, devolvendo a boa aparéncia e bem estar ao paciente.
Obijetivo: revisar a literatura existente sobre as proteses bucomaxilofaciais, bem como céancer
de cabeca e pescogo, seu tratamento e como afeta o psicoldgico desses pacientes. Materiais e
Meétodos: Trata-se de uma revisdo ndo sistematica de literatura. Resultados: Obteve-se 34
artigos sobre o assunto, onde a grande parte foi relato de caso, demonstrando 0 passo a passo
das confeccdes das proteses, mostrando a realizacdo dos pacientes. Conclusao: As proteses tém
um acesso facilitado, apresenta boa adaptacdo e aceitacdo dos pacientes. Além disso 0 avancgo
das tecnologias vem proporcionando mais estética, naturalidade melhorando a aparéncia do
paciente. E imprescindivel a presenca de um cirurgifo dentista nas equipes multidisciplinares

na reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chave: Cancer cabeca e pescoco. Psicologico de pessoas com cancer. Protese

bucomaxilofacial. Protese bucal.



BUCOMAXYLOFACIAL PROSTHESES AS TREATMENT OF DEFORMITIES

ABSTRACT

Introduction: Cancer and its treatment often leaves deformities in its place, causing it to lose
body members such as the nose, part of structures such as the mandible, maxilla, palate,
temporomandibular joint, eyes, impairing its main functions such as phonation, chewing,
vision, causing social exclusion. For these reasons, prosthetic rehabilitation is increasingly
used, restoring good appearance and well-being to the patient. Objective: to review the existing
literature on maxillofacial prostheses, as well as head and neck cancer, its treatment and how it
affects the psychological of these patients. Materials and Methods: This is a non-systematic
literature review. Results: We obtained 34 articles on the subject, where most of them were case
reports, demonstrating the step by step of making the prostheses, showing the realization of the
patients. Conclusion: Prostheses have easy access, have good adaptation and patient
acceptance. In addition, the advancement of technologies has provided more aesthetics,
naturalness, improving the patient's appearance. It is essential to have a dental surgeon in

multidisciplinary teams in the rehabilitation of these patients.

Key words: Head and neck cancer. Psychological of people with cancer. Oral and maxillofacial

prosthesis. Mouth prosthesis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM- Articulagdo temporomandibular.
CCP- Cancer de cabeca e pescoco.

PPR- Protese parcial removivel.
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1. INTRODUCAO

As lesbes do cranio e da face sdo existentes desde a evolugdo do ser humano, onde
trouxe a necessidade de criar meios para amenizar a aparéncia ou restabelecer o 6rgéao perdido.
O cancer de cabeca e pescogo € a quinta neoplasia mais relatada, sendo o cancer bucal o maior
causador da necessidade de proteses representando 14,1% dos tumores localizados em cabeca
e pescoco. A maxilectomia € a técnica mais utilizada para tratamento de tumores na regido de
maxila e estruturas anatdmicas adjacentes, areas de maiores lesdes, onde consiste na ressec¢do
das partes afetadas (GONZALEZ, 2018; MELO FILHO et al., 2013; MALTA, 2018). O
resultado dessas lesGes e o tratamento cirurgico de algumas delas podem acarretar sérios
problemas psicol6gicos ao paciente como afastamento social e ma qualidade de vida. Por essas
e outras diversas questdes que foram criadas as proteses faciais, com o objetivo de auxiliar na
reparacdo do tecido, proteger a area afetada e ajudar na estética, reabilitando
morfofuncionalmente as estruturas que foram removidas cirurgicamente (WAECHTER et al.,
2017; GONZALEZ et al., 2019; GOULART et al., 2017).

A prétese bucomaxilofacial é a ciéncia e a arte da odontologia. Tendo o francés
Ambroise Paré como pai, vem desde a antiguidade sendo utilizada, como visto em mumias que
aparecem com nariz e orelhas artificiais, além de olhos feitos de pedras e em formatos de
mosaicos. As proteses que tem uma maior demanda sdo as oculares, seguidas das intraorais e
auriculares. (GONZALEZ et al., 2019; GAMBOA, 2019).

A necessidade ou causa do uso de protese € devido defeitos congénitos, traumas ou
remocdes de tumores. E feito através de substitutos artificiais que podem ser removiveis ou
ndo. Os casos devem ser estudados e realizados por equipes multidisciplinares, com
especialistas das areas abrangentes trabalhando de forma conjunta. (DIAZ, 2018; GONZALEZ,
2018). As proteses bucomaxilofaciais podem ser divididas em complementares como
coberturas de cicatrizes e restauradoras, e sdo subdivididas em bucal, facial, e 6culo-palpebral
(GOULART et al., 2017).

Portanto, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo de literatura sobre as proteses
bucomaxilofaciais como tratamento de deformidades na face, identificar e relatar a importancia

das mesmas, mostrando o0 que temos a explorar nessa area da odontologia.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo ndo-sistematica de literatura. Para realizagdo do estudo foram
obtidos artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed e Google Scholar entre
o0s periodos de 2010 a 2020. Para busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: protese
bucomaxilofacial, protese facial, protese nasal, protese orbicular, protese bucal, protese de
ATM, protese mandibular, cancer cabeca e pescoco, tratamento cancer cabeca e pescoco,
psicolégico de pessoas com cancer, reconstrucdo de ATM, fixacdo das proteses
bucomaxilofaciais. Os artigos selecionados por titulo, passaram por avaliagdo de resumo.

Aqueles que foram selecionados, foram lidos de forma integral.
Critérios De Elegibilidade

Critérios de Inclusdo: foram incluidos estudos que abordassem sobre cancer de cabeca
e pescoco, seu tratamento, assim como psicolégicos de pessoas com cancer, proteses

bucomaxilofaciais, com suas subdivisdes e métodos de fixacao.

Critérios de Exclusédo: foram excluidos estudos que ndo abordassem o tema do trabalho.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cancer de cabeca e pescoco

Se tratando de doencas ndo transmissiveis 0 cancer € a segunda causa de morte no
mundo. O que chamamos de cancer, abrange mais de 100 doengas diferentes caracterizadas
pelo crescimento desordenado (maligno) de células onde invadem tecidos e 6rgdos que estdo
préximos, podendo se espalhar para outras regides. O desenvolvimento de tumores malignos
acontece a partir de células neoplasicas que sofrem mutacdo genética com grande diferenca de
seu tecido original e se dividem rapidamente sem controle do organismo (MALTA, 2018;
FORMIGOSA, 2018).

O cancer de cabeca e pescoco é a quinta neoplasia mais relatada, onde tém o aumento
dos casos devido ao alto consumo de tabaco e/ ou alcool, além de fatores genéticos e ambientais
(MORENO, 2017). O tumor mais encontrado nessa regido é o Carcinoma de células Escamosas
(carcinoma espinocelular), tendo origem a partir do tecido epiderme que reveste internamente
desde os labios até a regido de pulmao. Totalizam cerca de 90% de todos os canceres de cabeca
e pescoco. No Brasil, apresenta em média 5,3% comparado a todos os tipos de cancer (MALTA,
2018; MELLO FILHO et al., 2013; REIS et al., 2018). A prevaléncia € em homens acima de
50 anos (MALTA, 2018).

A pessoa diagnosticada com cancer de cabeca e pescoco enfrenta as mais diversas
necessidades de salde em decorréncia da condicdo imposta pela doenca e necessitam de
cuidados especiais devido ao surgimento de complicacfes relacionadas a alteracdes fisicas,
fisiologicas e psicossociais. Cuidados também com aspectos sociais e culturais, baixa
autoestima, comunicacéo afetada, presenca de dor, secrecdes e odores, perda de autonomia para
higiene, alimentacédo precaria, sofrimento relacionado ao tratamento, medos e incertezas (REIS
etal., 2018).

Caracteriza-se CCP quando acomete regido dos labios, cavidade oral, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, fossas nasais, orbita, seios paranasais, laringe envolvendo a glética e
supraglotica incluindo as glandulas salivares, tireoide e paratireoide, a pele, mucosas e 0ssos da

regido de cabeca e pescoco (REIS et al., 2018).

O diagndstico tardio das neoplasias aumenta as chances de se espalhar para outros

orgéos, evoluindo a morte. Os sinais precoces do cancer de cabega e pesco¢o podem passar
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despercebidos e serem confundidos com outras doengas. Por isso devemos diminuir os fatores
de riscos para essa doenca (MALTA, 2018).

Os principais fatores de riscos estdo relacionados com a vida e habitos do individuo.
Entretanto a dieta, infec¢Oes repetidas, ma higiene oral, fator de irritacdo cronica, predisposi¢cdo
genética, além do uso de tabaco e alcool estdo relacionados ao surgimento. Infec¢des como
HPV podem estar associadas com cancer de orofaringe, onde 2/3 dos pacientes com esse tumor
sdo causados pelo HPV. Assim como doencgas imunodepressoras como a AIDS aumentam as
chances de desenvolvimento (MALTA, 2018).

Seu tratamento dependera da fisiopatologia da doenca, das suas varia¢des, do estado do
paciente e seu contexto social. Dos tratamentos mais utilizados temos a disposi¢éo a cirurgia
oncoldgica, a radioterapia e a quimioterapia, alternativas essas que vem trazendo bons

resultados no controle e redugéo da doenga (MORENO, 2017).

3.2 Tratamento

O cancer é uma doenca que tem como umas das opg¢des de tratamento a cirurgia, que
remove a lesdo e também uma quantidade de tecido saudavel para ter uma margem de
seguranca, ja que os casos de recidiva sdo muitos. Mesmo que seja um tratamento considerado
agressivo, tem como seu objetivo ndo apenas remover a lesdo, mas também preservar o tecido
normal, assim como a sua fun¢éo e estética, porém isso nem sempre é possivel (RODRIGUES,
2019).

Para saber o estagio real da doenca, temos em maos exames de imagem como ecografia,
tomografia ou ressonancia magnética, bidpsia e exame clinico. Para determinar o tratamento
ideal para o caso devemos levar em consideracao a idade do paciente, comorbidades, aspectos
psicossociais entre outros (MALTA, 2018).

O caminho que o paciente percorre em busca de tratamento apresenta inumeras barreiras
gue aparecem antes mesmo de ter o diagndstico correto. Dificuldades para obter os resultados
dos exames é muito frequente para essas pessoas, além da demora em conseguir realiza-los, e
a espera pelo diagnéstico causa um atraso para o inicio do tratamento. A grande maioria dos
pacientes também enfrentam dificuldades para conseguir o servico especializado, uma vez que

ele se encontra em grandes metropoles e necessitam ser encaminhados para la. Esses obstaculos
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acarretam em atraso para o tratamento, progndéstico ruim e avanco da doenca causando maior
dificuldade para a cura (OLIVEIRA, 2018).

O tratamento mais utilizado para CCP é a recessao cirargica, com exciséo da lesdo com
ampla margem de seguranca pela alta taxa de recorréncia, geralmente associada a radioterapia.
A cirurgia pode causar mutilacfes permanentes, perda de 6rgdos e alteragdes em suas fungdes.
Pode-se também ser feito quimioterapia e/ou radioterapia sem cirurgia prévia. A quimioterapia
€ uma terapia adjuvante, onde é utilizado medicac¢des administradas regularmente ou continuas.
Ja a radioterapia atinge diretamente o local ou regido do cancer, utilizando equipamentos e
técnicas para irradiar a area. (BUZAYAN, 2013; MELO FILHO et al., 2013; OLIVEIRA,
2018).

Apesar dos beneficios da radioterapia e quimioterapia, elas apresentam efeitos colaterais
que diminuem no final do tratamento, como fadiga, alteracbes do olfato, secrecdes mal
cheirosas. Pode também afetar a cavidade oral apresentando xerostomia, dermatite, mucosite,
candidiase, alteracdo do paladar, disfagia, lesbes cariosas, trismo e osteorradionecrose
(ROCHA et al., 2017; MELLO FILHO et al., 2013).

Quando a lesdo maligna é diagnosticada em sua fase inicial (até 2 cm) e sem
comprometimento das linfas, o tratamento cirargico no local provavelmente sera suficiente.
Porém se o diagndstico for realizado quando a doenga j& esta avancgada, a extensdo ja sera bem
maior, podendo ter afetado os linfonodos, necessitando incluir a radioterapia como tratamento

e em alguns casos a quimioterapia (ROCHA et al., 2017).

Acredita-se que a comunicacao é o ponto-chave para o sucesso do tratamento, ela é o
meio de interagir, trocar informacdes e experiéncias, permitindo compreensao, identificacao e
interconectividade. A comunicacdo pode ser por forma verbal, escrita ou ndo verbal onde é
usado os gestos, expressOes faciais, toque entre outros. Comprova-se que uma efetiva
comunicacdo entre profissionais e pacientes desde o diagnostico como durante todo o
tratamento, proporciona lagdes de confianca, melhora da aceitagdo por parte dos pacientes, além

de apresentar melhora do caso clinico (REIS et al., 2018).

3.3 Repercusséo psicossocial das sequelas faciais

Receber o diagnostico de cancer ¢ um fato muito dificil para as pessoas. O cancer pode

ser uma doencga com tratamentos multiplos e faz com que os pacientes enfrentem dificuldades
12



na busca por cuidados como ter que se deslocar de suas casas a procura de profissionais
qualificados para Ihe atendé-los, algumas das vezes ir morar em outras cidades por longos
periodos a fim de poder fazer o tratamento ideal, apresentar medos e incertezas de como sera
nessa nova etapa da vida, trazendo consequéncias e pensamentos negativos na vida deles
(OLIVEIRA, 2018).

Pacientes com CCP, além de abrigarem uma doenca que coloca em risco suas vidas,
lidam também com o impacto do tratamento nos aspectos funcionais e estéticos, apresentando
dores, nduseas, mudangas na aparéncia, perda de peso, ansiedade e fadiga (OLIVEIRA, 2018).
Muitos estudos mostram que essa doenca pode também causar comprometimento na
alimentacdo, nutricdo, dor e em muitos dos casos no psicologico do paciente (RIGONI et al.,
2016).

Em uma pesquisa feita com pacientes em tratamento de CCP e seus cuidadores, que
geralmente sdo familiares préximos, mostrou o que mais afetou essas pessoas foi o
funcionamento cognitivo, fisico e emocional (RIGONI et al., 2016). Dor, fadiga e distarbio do
sono foram os sintomas mais apresentados. Além disso, grande parte apresentou dificuldades
financeiras durante o tratamento, crises depressivas, inseguranc¢a, medo da morte, abandono ou
mudanca de emprego causando estresse, além da diminuicao da qualidade de vida (OLIVEIRA,
2018).

Qualidade de vida € a forma em que o individuo encarra sua vida como um todo. Esta
diretamente associada a sua satisfacdo, vida familiar, amorosa, social e ambiental. Avaliar a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por neoplasias malignas é importante para entender
melhor o impacto dessa doenca no paciente, além de compreender o que ele sente, para poder
ajuda-lo com suporte social, psicoldgico e clinico (MELO FILHO et al., 2013).

Essa mudanca causa grandes alteracbes em suas vidas, afetando diariamente seu
comportamento e modo de viver. Muitos se sentem inferiores, com medo da exclusdo,
deprimidos e buscam alternativas para solucionar esse problema. O apoio familiar é de suma
importancia para o paciente. Além de cuida-lo para que se sinta melhor diante da situacéo
vivenciada, a familia o mantém firme no tratamento, ndo deixando desistir e sentindo-se
obrigado a vencer essa etapa, enxergando o processo de forma positiva (CARVALHO, 2020;
OLIVEIRA, 2018).
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O apoio dos profissionais da saude também é fundamental pois diminui as dificuldades
e ajuda no enfrentamento da doencga. Nas mais diversas conversas feitas com 0s pacientes que
passaram ou estdo em tratamento de cancer, o que mais se ouve é agradecimentos por ter
conseguido tratamento, mesmo que seja direitos de todos, também gratidao aos familiares e
profissionais da saude, que sempre estiveram ao lado dessas pessoas e deram forgas a elas
(OLIVEIRA, 2018).

3.4 Proéteses bucomaxilofaciais

Em 2005, o cirurgido-dentista passou a ser o responsavel em reabilitar pacientes
portadores de deformidades na regido de cabeca e pescoco, area de especialidade de Prdtese
bucomaxilofacial, pouco conhecida. Visa a restauracdo ou substituicdo facial e estomatognatica
usando substitutos artificiais no qual pode ou ndo ser removivel pelo paciente (RODRIGUES,
2019).

Sua perda pode ser por trauma, cirurgia ou congénita. A face humana estd mais
suscetivel a traumas, sejam simples ou mais complexos. Esses traumas sdo decorrentes de
acidentes automobilisticos, esportes, brigas, quedas, entre outros. As doencgas congénitas da
face mais comuns sdo as fissuras de labios e/ou fendas palatinas, seguidas das agenesias de
orelha ou més formacdo (RODRIGUES, 2019).

A reabilitacdo protética € o meio artificial de substituir um drgdo perdido. Tem
apresentado resultados satisfatorios na maior parte dos casos. Além do tratamento protético o
paciente é informado que pode ser feito por correcdo cirtrgica. Na cirlrgica acontece a
reconstrucdo do local com enxertos de cartilagem, retalhos de tecidos, e conseguem também a
reconstrucdo microvascular. Mas muitas das vezes sua localizagcdo, proeminéncias e
complexidade, acaba dificultando a reconstrucgéo cirdrgica, e geralmente acabam escolhidos os
tratamentos protéticos (LOUIS, 2016; COELHO et al., 2010). Sem contar que a grande
desigualdade social limita 0 acesso aos servigos de salde, onde o tratamento ideal nem sempre
estéd ao alcance do paciente (MORENO, 2017).

Os principais beneficios do tratamento com préteses bucomaxilofaciais
implantossuportadas em relagdo as cirurgias construtivas sdo a menor duragdo da cirurgia;
Menor risco cirargico; O ato cirurgico pode ser realizado sob anestesia local; Resultados mais
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previsiveis do que enxertos autdgenos; N&o necessita de doador; Menor morbidade; Permite
monitorar o local da recessdo do tumor para diagnosticar e tratar possiveis recidivas (BORGIA
etal., 2017).

As préteses bucomaxilofaciais podem ser realizadas em diferentes lugares da face, e ter
diversos tamanhos dependendo da perda e dos 6rgdos a serem reconstruidos. Também pode se
ter proteses que abrangem mais de um o6rgao do rosto, onde uma pode ser de suporta para a
outra (GONZALEZ et al., 2017).

Para conseguir sucesso na confeccdo das proteses € necessario avaliar a origem do
defeito, extensdo, habilidade do profissional e materiais que serdo utilizados para confeccéo.

S80 necessarias impressdes precisas da area e da anatomia do defeito (COELHO et al., 2010).

Na maioria dos casos os defeitos médio-faciais tém comunicacdo intraoral. Pode se
classificar em duas categorias: Defeitos da linha média, que envolvem o nariz e a boca, e
defeitos laterais, que incluem a oOrbita e bochechas (BUZAYAN, 2013).

As principais queixas de pacientes que fazem o uso de préteses bucomaxilofaciais sao
préteses inadequadas, insatisfacdo com a estética, dilaceracédo do silicone, deterioracéo adesiva
e alteracdo de cor. Sua durabilidade é de 8 a 24 meses, 0 que é um periodo curto (RODRIGUES,
2019).

3.4.1 Proteses bucais

Os defeitos na cavidade oral trazem sérios problemas ao paciente como na mastigacao,
onde ha uma troca de alimentos e liquidos da cavidade oral para o nariz e seios da face (quando
o defeito for maxilar), na degluticdo onde o paciente ndo conseguira formar um bolo alimentar
0 que obrigara o paciente a se alimentar somente por liquidos ou usar sonda nasogastrica,
causando muitos distdrbios digestivos. Também afetara na fonacéo, além & claro da estetica

sendo o0 que muitas vezes mais incomoda os pacientes (MORENO, 2017).

Os o0ssos maxilares fornecem suporte entre a base do cranio e as arcadas dentérias, se
ligam a varios outros 0ssos importantes da face e determinam a projecdo do rosto. Para sua
reabilitacdo a cirurgia reconstrutiva seria a melhor opgcao, porém devemos considerar suas
limitacOes. Fatores como estado geral, idade, extensdo da lesdo, estado vascular dos tecidos,

historia de radioterapia recente bem como estado psicologico do paciente sdo restrigdes para
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uma nova cirurgia, sem contar que as vezes varias etapas cirdrgicas sdo necessarias para chegar
num bom resultado. Por isso em muitos casos a reabilitacdo protética é a alternativa, sendo mais

econdmica e ndo apresenta tantas contraindicacdes (MORENO, 2017).

Quando acontece comunicacdo bucosinusais causadas pela remocdo cirdrgica causam
um grande problema aos pacientes, levando a perda de peso e desnutri¢do. O servico de cabeca
e pescoco nado disponibiliza resolucdo para esses casos, fazendo apenas um tamponamento da
cavidade cirurgica com gazes onde sdo trocadas diariamente causando desconforto aos
pacientes e um odor desagradavel (RODRIGUES, 2019).

A mandibula é um local frequentemente atingido por tumores odontogénicos, sendo a
grande maioria agressivos, com alto risco de recorréncia. Para o tratamento, o mais indicado é
0 cirdrgico, onde consiste na remogdo total do tumor, com uma margem de seguranga, e a
reabilitacdo do local. A reconstrucdo do local dependerd do tamanho do defeito. Segmentos
maiores que cinco centimetros tratados com enxertos 0sseos tem uma chance maior de
complicacdes. Entdo em defeitos maiores, recomenda-se a reconstrugdo com proteses de titanio,
material de maior confianga, porém pouco acessivel devido seu alto custo, ou com materiais
aloplasticos como resina acrilica, que apresentam bons resultados e tem um baixo custo
(BARBOSA et al., 2020). Conforme figura 1.

A reabilitacdo tem a funcdo de devolver a fonética e a mastigacdo, além de proteger os
tecidos circundantes. Os pacientes devem fazer primeiramente o uso de uma protese provisoria
imediata para depois uma obturadora. Quando sua extensdo é pequena, somente as proteses
trazem bons resultados, porém quando a deformidade € grande, precisa de ajuda para retencédo
dessas proteses pelo seu peso. Sua confeccdo € a mesma que as proteses totais. As fixaces
dessas proteses podem ser através de retencdo mecanica, imas, encaixes, ou por implantes
osseointegrados (RODRIGUES, 2019).

As proteses podem ser intraorais, extraorais ou combinadas. As intraorais Sdo as
préteses palatinas, bucofaringeanas, maxilares, mandibulares e de lingua. As extraorais podem
ser de labios. E ainda as combinadas € quando se usa os dois tipos, para uma mesma cavidade
(MELLO et al., 2019).

A impressao intraoral para protese de maxila é feita convencionalmente com o alginato,
colocando gaze para cobrir alguma comunicagdo com outros 6rgdos se houver, e vazado com

gesso tipo 1. Com o modelo séo feitas as retencdes fundidas em cromo-cobalto, base de
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registro, adaptacéo e rodete de cera. Depois de realizar os testes estéticos, fonéticos e protéticos,
é montado em articulados para definir as relagfes craniomandibulares. Os dentes de resina sdo
selecionados e encaixados, posicionados de acordo com os dentes inferiores. E realizado o
ultimo teste ainda em cera e cuidando da sua espessura pois influenciara no peso final. Apos

aprovacao a protese vai para a acrilizacdo e entregue ao paciente (MORENO, 2017).

3.4.2 Proteses nasais

O nariz trata-se de um 6rgdo impar e importante na face, alvo frequente de traumas,
neoplasias e anomalias, onde sua perda provoca desarmonia do rosto, uma vez que o0 paciente
sem nariz expira pela boca, levando a um esforco de succdo intensa sobre a laringe e eséfago.
Quando o paciente estd deitado, liquidos sdo drenados ocorrendo reflexos gastresofagico
gerando inflamacg6es no es6fago podendo expandir aos seios da face, ouvidos, brénquios e
pulmBes. Com uma prétese nasal o fluxo de ar sera diferente que o sistema nasal normal
(LOUIS, 2016; RODRIGUES, 2019).

A pirdmide nasal é o lugar com a maior frequéncia de tumores cutaneos como carcinoma
espinocelular, carcinoma basocelular e melanoma, tendo um crescimento agressivo no local e
guando ndo diagnosticado cedo, seu tratamento se torna cirurgico, removendo parcialmente ou
totalmente o nariz. Necessitando assim de reparacdo cirlrgica ou protética da regido
(RODRIGUES, 2019).

Na reabilitacdo do nariz, deve se ter um estudo profundo de cada caso, sabendo quais
materiais utilizar, meios de fixacdo e caracteristicas da cor, assim satisfazendo as expectativas
do paciente e uma harmonizacdo facial. A reabilitacdo nasal por meio das préteses traz bons
resultados estéticos, melhora a qualidade de vida, a sua respiracéo, tem uma grande durabilidade
e coloca novamente o paciente junto a sociedade (GONZALEZ et al., 2017; VOLPATO et al.,
2016). Conforme figura 2.

Para a fixacéo das proteses nasais temos disponivel os implantes, retencao por adesivos,
oculo-suportada, por ima ou mista. A adesiva necessita do paciente toda vez que for fazer o uso
passar o adesivo, 0 que muitas vezes se torna dificil ao paciente, além de ndo passar seguranga,
dando a sensacdo que ela ird cair a qualquer momento. Contudo seu custo é baixo. Ja as
implantossuportadas € a melhor op¢éo hoje para muitos dos casos, oferece boa estética, porém

0 paciente necessita ter osso suficiente na regido, estar disposto e ter condi¢des para fazer uma
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nova cirurgia, nao ter feito radioterapia recente, além de ter um custo elevado, o que muitas
vezes impede de ser feita. Se 0 paciente ndo gostar dessas opgdes existem ainda a fixada por
imd e a 6culo-suportada. A suportada por imé € uma opcao de custo baixo, porém a longo prazo
vai perdendo sua fixacdo e apresenta riscos de soltura ao expirar ou movimentos bruscos. Ja a
suportada por 6culos é uma boa opcao por estar fixada nos éculos, bom para quem ja faz uso
de um. Seu lado negativo € para as pessoas que ndo necessitam de 6culos e tem que aderir a
mais um utensilio além da protese (BUZAY AN, 2013).

Para a confecgdo das préteses nasais, necessita-se inicialmente de uma delimitacdo da
area que iréd receber a protese. Apos, é feito a moldagem onde € colocado gases nos orificios
para ndo entrar material, e é feita com alginato reforcado com gaze e gesso. Se for sob implante,
coloca-se os analogos que ficardo imersos ao gesso para passar a localizacdo correta dos
implantes. Depois de moldado vaza-se com gesso. Com o modelo pronto comeca a confecgéo
da prétese, faz-se primeiramente com acrilico transparente autopolimerizavel. Essa é a parte
gue conterd os imas (se necessitar) e formara a parte posterior da protese. Apos ter a presa do

acrilico, a placa é removida do gesso e feito os ajustes e polimentos necessarios (LOUIS, 2016).

Para a confeccdo do formato do nariz, usa-se fotos antigas do paciente e pode ser
utilizado aplicativos virtuais que mostram qual a melhor forma para aquele rosto. Entdo é feita
com cera, seguindo todas as morfologias, adaptacdes e 0s contornos corretos. Com o modelo
pronto, é levado ao paciente para prova. Se estiver tudo correto e aprovado pelo paciente, esse
modelo vai para a prensa para finalizacdo onde a cera é substituida por silicone. A etapa da
pintura é feita junto com o paciente, provando e pintando até chegar ao tom certo conforme seu
rosto. A pintura é feita com tinta leo e monémero de acrilico. Apds chegar na cor correta é
colocado mais uma camada de silicone grau médico para selar a cor e evitar que apague. E feito
a entrega ao paciente juntamente com as orientacfes aos devidos cuidados com a protese
(LOUIS, 2016).

3.4.3 Proteses oculares

Dentre todas as proteses, as oculares sdo as mais antigas. Elas eram feitas com pedras
preciosas na antiga China, Roma e Grécia, onde anos depois comecou a ser confeccionados 0s
olhos de vidro na Veneza. Porém sua maior venda foi na Alemanha na segunda guerra mundial,

onde sua exportacdo foi impedida e para reabilitar os soldados mutilados, comegou-se a usar
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plasticos. Somente mais tarde foi usado a resina para fabricacdo, que ainda é usada até hoje
(RODRIGUES, 2019).

Para uma pessoa possuir uma deformidade na regido ocular sempre foi de grande
problema, pois se trata de um local da face que é considerado primordial para o relacionamento
na sociedade. Além de perder o sentido funcional do local que é a visdo (CARVALHO, 2020).

A falta do globo ocular pode ser causada por defeitos congénitos, cirurgia oncoldgica,
trauma ou infecgdes que tem como tratamentos a remocéo total do 6rgdo (MEDRANO, 2014).
Para pacientes que necessitam de restauracdo nesse local, a reconstrucdo cirdrgica tem alta
morbidade, ndo resolve a estética e impede o controle de recidiva em pacientes com cancer
(BORGIA et al., 2017). Apesar de ndo devolver a funcdo principal que é a visdo, as proteses
oculares sdo muito benéficas aos pacientes. Tem como principais objetivos a restauracdo da
estética facial, protecdo da mucosa ocular remanescente, orientacdo do caminho da secrecao
lacrimal, prevencdo de alteracdo das palpebras e do acumulo de fluido no fundo da cavidade, e

evita possiveis infec¢des, inflamacoes e irritagcbes (CARVALHO, 2020).

As proéteses oculares sao retidas por meios mecanicos, anatdbmicos ou quimicos. Por
meio mecanico pode ser por 6culos o meio de retencdo das proteses, conforme figura 3, ou
ainda implantossuportadas fixadas por implantes no qual minimiza os problemas dos pacientes
de recolocar a prétese e consegue disfarcar bem os limites do final da protese e comecgo do
rosto. Nas anatdbmicas sua retencdo é a prépria cavidade anatdbmica ali presente, quando 0s
tecidos ao redor da cavidade sdo saudaveis. As adesivas, seu suporte é por adesivos, o que pode
causar alergia ao contato na pele, perder a aderéncia com a transpiracdo e ter pouca eficacia,

além de alguns pacientes terem dificuldades na colocacdo (BORGIA et al., 2017).

Para a colocacdo dos implantes é necessario uma boa avaliacdo previa, saber as
expectativas do paciente e ter em mao um guia cirargico e modelos de estudo. O guia cirurgico
pode ser em resina ou acetato de vinila, ttm-se também a opgéo de ser feito em impressora 3D.
Na regido 6culo-palpebral é geralmente utilizada a crista supraorbital para a colocagdo dos
implantes (BORGIA et al., 2017).

Para confeccédo da protese deve-se definir sua extensdo. Nos casos que abrangem néo so
apenas o0 globo ocular molda-se com alginato, gesso e gaze. Ap6s ter o modelo pronto uma
lamina de cera é colocada no modelo e é feito o trabalho em cima dela, podendo ser feita em

plasticina também. Essa etapa deve imitar muito bem o outro olho ou fotos antigas, delimitando
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certo as proporces faciais e usando os conhecimentos de anatomia artistica. A protese ocular
é feita com as caracteristicas idénticas do outro olho, como a cor da iris e quantidade de
vascularizagdo. Isso é feito em resina acrilica termopolimerizavel, uso de pigmentos ferrosos e
tinta acrilica. Essa etapa pode ser feita com a prétese no paciente, facilitando a comparagdo com
0 outro olho. Sdo copiadas as linhas de expressdo, as palpebras, protuberéncia e todas as
caracteristicas do paciente. E levado a uma prensa onde é trocado a cera por silicone grau
cirargico. Apds é feito a pintura, uma camada de silicone por cima e entregue ao paciente
(BORGIA et al., 2017; MEDRANO, 2014).

Quando ¢é apenas do globo ocular, faz-se uma moldeira individual perfurada com resina
acrilica, seguindo o tamanho da cavidade. Para isso € manipulado uma porc¢éo de resina acrilica
autopolimerizavel, na fase plastica divide-se em pequenas por¢des para poder confeccionar
varias moldeiras e ir provando e adaptando conforme a cavidade. A que promover melhor
afastamento das palpebras € selecionada. Esse molde é para fazer o formato do olho pro lado
de fora. O alginato é levado em uma seringa e para isso, no centro da moldeira faz-se um furo
do tamanho da ponta da seringa e outros furos para que o molde saia quando remove-a. Apds
isso posiciona o molde e a seringa com alginato na cavidade e depois de dispensar o material,
é solicitado ao paciente para fazer todos os movimentos com a musculatura orbicular a fim de
ter uma copia precisa dos detalhes. Apds pegar presa do material, é removido da cavidade e
colocado em uma mufla com gesso para se ter o modelo da cavidade. Com uma resina
termopolimerizével é colocada na mufla e fechada novamente prensando-a. Apos ter a peca em
resina, € realizado os polimentos e acabamentos e assim temos a esclera do paciente. Com ela
posicionada no local desenha-se a pupila conforme o outro olho e pinta-se a iris com tinta 6leo.
Com todos os desenhos conforme anatomia do olho do paciente, coloca-se mais uma camada

de resina incolor para proteger a pintura (CARVALHO, 2020).

3.5 Reconstrucdes da articulagcdo temporomandibular com proteses

A articulacdo temporomandibular (ATM) € responsavel pelo movimento da mandibula
e é composta por 0ssos, musculos e ligamentos. Esta sujeita a diversos tipos de processos
congénitos, patologicos, traumas, locais e sisttmicos que podem levar a perda dos seus

movimentos e fungdes. Caso haja alguma alteracéo, afeta todo o sistema estomatognatico como

20



na fala, mastigacdo, degluticdo entre outros. Por isso é de suma importancia seus cuidados
(SOUZA et al., 2013; IDOGAVA, 2018).

A desordem temporomandibular (DTM) é um termo utilizado quando ha alguma
mudanca nos sinais e sintomas dos musculos mastigatérios e da ATM. O principal sintoma da
DTM ¢ a dor, pois geralmente afeta os musculos mastigatorios. H& inUmeros tratamentos para
a DTM como aliviar a dor, diminuir a inflamacéo, melhorar o funcionamento e impedir a piora.
Mas nem sempre isso € possivel e seu tratamento se torna cirurgico (FERREIRA et al., 2014;
TEDESCO, 2020).

A necessidade de uma prétese na ATM ocorre nos casos de cirurgias multiplas na
articulacdo, osteoartrite com comprometimento do condilo, patologias inflamatdrias ou
reabsorviveis, doencas no tecido conjuntivo, anquilose fibrosa ou 6ssea, deformacgdes nas
estruturas anatbmicas ou a falta delas e tumores envolvendo a articulagcdo (SCHEFFER et al.,
2013; IDOGAVA, 2018).

A reconstrucdo da articulagdo com materiais autégenos ou aloplasticos tem o objetivo
de copiar a forma e funcdo, com capacidade de suportar as forcar recebidas e reproduzir o
movimento correto. Atualmente existe dois tipos de proteses articulares: as customizadas para
0 paciente e as de estoque. As customizadas sao projetadas conforme a anatomia do paciente,
facilitando a implantacdo e melhorando a estabilidade. Porém essas tém um alto custo e a
demora pela fabricacdo acabam ndo sendo a escolha dos pacientes. As de estoques sdo
fabricadas de acordo com a anatomia da maioria das pessoas e com tamanhos predefinidos,
tendo dois componentes, a fossa feita de polietileno de ultra alto peso molecular, e 0
componente mandibular feito de cromo-cobalto com uma camada de titanio na superficie, onde
0s ajustes séo feitos no 0sso, fossa e ramo mandibular (FERREIRA et al., 2014; TEDESCO,

2020). Podemos verificar um exemplo de reconstrucdo na figura 4.

Para o desenvolvimento dessas proteses € necessario saber a carga que ela ira receber,
0s materiais adequados e sua durabilidade. Para ajudar nessa tarefa, contamos hoje com a
tecnologia que pode nos oferecer recursos 6timos. Uma das ferramentas utilizadas sdo as
simulacdes computadorizadas, onde se pode observar como deve ser a protese para cada
paciente. Além disso podemos contar com a tomografia computadorizada e os modelos em 3D.
Ap0s isso, consegue-se fabricar em sistemas os modelos reais da protese e testa-la (TEDESCO,
2020; IDOGAVA, 2018).
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Para sua fixacdao, séo utilizados implantes de titanio comercialmente puro, tendo sucesso
a mais de 4 décadas. Em analises de pacientes que fizeram o uso desses implantes por trés anos,
foi verificado um desgaste insignificante do metal da prétese (TEDESCO, 2020; IDOGAVA,
2018).

Para projetar uma protese de ATM, deve-se seguir as caracteristicas biomecénicas e a
anatomia da regido, além de onze requisitos: Imitar a translacdo condilar durante a abertura da
boca; Nao restringir os movimentos mandibulares; Correta adaptacdo com o cranio; Correta
adaptacdo com a mandibula; Fixacéo estavel com as estruturas dsseas; Expectativa minima de
20 anos de uso; Baixa taxa de desgaste; Particulas geradas no desgaste devem estar dentro do
limite tolerado pelo corpo; Materiais biocompativeis; Suficiente resiténcia mecanica; E
procedimentos para implantacdo simples e realizaveis. Seguindo esses passos, a chance de
sucesso e enorme (TEDESCO, 2020).

3.6 Tipos de fixacdo das proteses

A selecdo do tipo de fixacdo da prétese vai depender de cada caso. Cada local tem sua
anatomia distinta, junto com varios outros fatores, onde uma avaliagdo completa vai dizer qual
o melhor método. N&o somente para o tipo de fixacdo, mas também para o tipo de material e
acessorios que serdo utilizados. Existem varios tipos de contencdo da protese como adesivo,
oculos retidos, imds, implantes e combinacdes de dois ou mais dos meios citados (BUZAYAN,
2013).

O uso de adesivo necessita que o paciente passe-o toda ver que fizer o uso da protese.
O problema do adesivo € que alguns apresentam reacdo alérgica a ele, o trabalho que o paciente
tem toda vez que for usar, o desconforto e medo de que a protese vai cair a qualquer momento,
por perder a aderéncia com a transpira¢do ndo passando seguranca ao paciente (BUZAYAN,
2013; BORGIA et al., 2017).

Os oculos de sustentacdo das proteses sdo uma boa alternativa para que ja faz uso de
um, além de ndo precisar submeter o paciente a uma nova cirurgia como no caso dos implantes.
Porém muitos ndo aprovam essa técnica por ser um acessorio a mais que necessita usar, e que
antes ndo usavam (BUZAYAN, 2013).
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A fixacdo por ima permite varios jeitos de inser¢do e remocgéo da protese, o que facilita
0 manuseio da mesma. Entretanto por algum impacto podem se soltar facilmente, ou ainda

perder a forca de atracdo e ser um problema (BUZAYAN, 2013).

Para o uso do implante o paciente necessita de 0sso suficiente na regido. As
contraindicacdes dos implantes sdo doencas sistémicas que afetam o metabolismo tais como:
displasia fibrosa, osteoporose, osteite deformante, mieloma multiplo. Assim como doencas
psiquiatricas e comportamentos incontrolaveis, incapacidade de higienizar o implante, e néo ter
facil acesso ao paciente para manter uma manutencdo periodica correta (LOIUS, 2016;
BUZAYAN, 2013).

Os implantes sdo parafusos de titdnio comercialmente puro que passaram por um
tratamento especial para garantir a osseointegracdo. O titanio é o material de escolha devido ter
cargas neutras, ndo ser citotoxico, favorecer o contato celular, ter baixa condutividade térmica

e ser leve. Tudo isso o torna biocompativel ao corpo humano (LOIUS, 2016).

Para colocacdo de implantes extraorais, a tomografia computadorizada é de suma
importancia. Este exame permite a realizar um protétipo, que é o modelo que sera utilizado para
confeccdo, dessa forma consegue-se as dimensdes tridimensionais, em escala real 1:1
(BORGIA et al., 2017).

Em pacientes que se submeteram a radioterapia, os cuidados devem ser dobrados, onde
esses tém um menor sucesso na implantacdo que os ndo irradiados. A radioterapia causa
alteracdes em tecidos moles e duros. Os efeitos colaterais vdo depender da quantidade de
radiacdo que o paciente recebeu. Recomenda-se fazer cirurgias em um intervalo de no minimo
seis meses apds a radioterapia. Ressaltam ainda que o local de radiacdo deve ser cabeca e
pescoc¢o, nos demais nada afeta diretamente a reabilitacdo (LOUIS, 2016; BORGIA et al.,
2017).

O uso de oxigenacdo hiperbéarica ajuda no processo de osseointegragdo, onde deve se
antes da colocacdo do implante, fazer uso de 20 sessdes do produto e ap6s a colocagdo do

implante mais 10 sessdes para prevenir a perda do implante (LOUIS, 2016).

Com os implantes como fixagdo o paciente sente maior seguranca evitando desconforto
ao retirar para limpeza, também sem a preocupacgédo da protese poder soltar ao espirrar, suar ou
dobrar (LOIUS, 2016).
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3.7 Materiais utilizados para confeccdo das proteses bucomaxilofaciais

Os materiais para as proteses faciais devem ter algumas propriedades como baixa
viscosidade, boa adaptacdo, baixa solubilidade, resisténcia a tracdo, modulo de tenséo,
resisténcia ao rasgamento, dureza superficial e coeficiente de elasticidade e capacidade de
promover uma comodidade ao paciente, ndo sendo téxico, carcinogénico, ter facil aderéncia e
custos moderados (RODRIGUES, 2019).

Conforme relatado nas revisdes historicas, para a protese de ATM foram testados
materiais como o ouro, o tantalo, aco inoxidavel, Vitallium (liga de cromo-cobalto-molibdénio)
e silicone. Posteriormente ela foi composta por dois componentes diferentes e foram aplicados
outros materiais como o polimetil-metacrilato, polietilenoglicol, éxido de aluminio e Proplast-
Teflon Politetrafluoretileno. Porém houve falhas com esses materiais e apds inimeros testes se
chegou ao material que € utilizado até hoje. Um composto de titdnio com a superficie condilar
feita de cromo-cobalto-molibdénio (Vitallium) na parte mandibular e na fossa craniana um
composito de titdnio com polietileno, fabricadas em CAD/CAM. O desenvolvimento de
préteses através de impressdo 3D também foi estudado, mas encontraram alguns problemas

como a alta porosidade, tensdo residual, fissuras e distor¢ées (TEDESCO, 2020).

Antigamente, a retencdo se dava por colas, elasticos, armacdes, 0 que causava bastante
desconforto ao paciente, hoje a grande maioria sdo fixadas com implantes osseointegrados
muito parecidos com implantes dentarios. Os materiais utilizados para confeccdo das proteses
sdo as resinas acrilicas termicamente ativada, silicone polimerizado pelo calor ou temperatura
ambiente, elastdmero polietileno clorado e policloreto de vinila. Quando se compara
comparamos a resina acrilica com o silicone, a resina acrilica apresenta flexibilidade o que ¢
uma caracteristica muito importante quando trata-se de estética. Ja o silicone é de mais facil
manuseio e tem suas propriedades fisicas mais elevadas que as da resina acrilica como
estabilidade exposta ao calor, ser quimicamente inerte, repelir agua, sangue e materiais

organicos e ndo permitir colonizacdo de bactérias (RODRIGUES, 2019).

O silicone é uma 6tima opgdo como material protético pois se assemelha muito a pele
em niveis de textura, formato e cor, entretanto esta longe de ser perfeito por conta da sua
durabilidade, flexibilidade, biocompatibilidade e higiene (MORENO, 2017).

Outra sugestdo sao as proteses ocas feitas de isopor e resina acrilica, tornando-as mais
leves e mais confiaveis aos pacientes, atendendo bem as necessidades estéticas, permitindo os
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movimentos com facilidade e evita deformidades na cavidade ocasionados pela pressdo ou ma
adaptacdo (RODRIGUES, 2019).
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4, RESULTADOS

Foram encontrados 381.814 estudos sobre proteses bucomaxilofaciais e destes, foram
selecionados 32 estudos para realizacéo deste trabalho. A maioria eram relatos de caso e estudos
transversais, que mostraram o uso frequente desse método de tratamento, e seus resultados

positivos.

Das bases de dados para pesquisa, utilizou-se o Scielo, o0 Pubmed e o Google Scholar,
onde o primeiro teve 0 maior nimero de artigos incluidos no trabalho. Grande parte dos estudos
retratou casos realizados, explicando o passo a passo da confeccgdo das proteses, mostrando que
a grande maioria dos pacientes que procuram esse atendimento, tem o pscicologico afetado e
vergonha da aparéncia, e que a protese vai muito além de devolver funcao e estética, devolvendo

sim a vida do paciente junto a sociedade novamente.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sobre as préteses
bucomaxilofaciais, e assim identificar e relatar a importancia das mesmas, mostrando o quanto
tem-se a explorar nessa area da odontologia. Foram encontrados 34 estudos de 8 paises, onde
sua maioria foi relato de caso, mostrando que a reabilitacdo do paciente com proéteses é sim um

meio confiavel e satisfatorio para 0 mesmo e seus familiares.

Conforme dados de 2015, o nimero de mortalidade pelo cancer chegou a 223 mil no
mundo. Estudos mostram que 10% dos municipios brasileiros ja ocupam o primeiro lugar nas
estatisticas de mortalidade por cancer e podera ser a primeira em todo pais em 2029 (MALTA,
2018). Sua incidéncia vem aumentando pelo nimero expressivo de pessoas fazendo uso de
tabaco e alcool, substancias que aumentam mais de 20 vezes as chances de desenvolver essa
doenga (REIS et al., 2018).

O cancer de cabeca e pescoco tem apresentado alta nas taxas, onde seu processo de
descoberta do diagnostico até a aceitacdo causa impactos relevantes na vida dos pacientes,
assim como da sua familia. Sentimentos como de culpa, revolta, inseguranca e negacdo séo 0s
principais apresentados (MALTA, 2018). O estudo de Rocha e seus colaboradores (2017)
revelou a predominancia de CCP em individuos do sexo masculino confirmando estudos da
literatura. A idade dos pacientes acometidos varia de 39 a 88 com a média de 59,78 (ROCHA
et al., 2017). Representando a quinta neoplasia mais relatada, o cancer de cabeca e pescoco
tem a maior predominéncia de tratamento cirdrgico, onde, na maioria das vezes, consiste na
remocao do 6rgdo afetado (MORENO, 2017). Como consequéncia do tratamento cirdrgico,
apresentam-se grandes defeitos nos locais, afetando a qualidade de vida desses pacientes
(WAECHTER et al., 2017). Foi ai que apareceu uma especialidade ao cirurgido-dentista, atuar
como protesista bucomaxilofacial. Esse ramo visa restaurar ou substituir os 6rgaos perdidos,
através de substitutos artificiais (RODRIGUES, 2019).

A reabilitagdo com protese é utilizada por ser um procedimento ndo invasivo e de custo
baixo, permitindo o acompanhamento e a descoberta de uma possivel recidiva (WAECHTER
et al., 2017). A protese facial apresenta vantagens em relacdo a cirurgia como reabilitacéo
precoce, rapidez na construcao da aparéncia do paciente e melhora da sua autoestima, reducdo
de tempo, custo baixo, e possibilita 0 monitoramento. Para o paciente, a protese traz inUmeros

beneficios e na maioria dos casos, realiza as expectativas (RODRIGUES, 2019).
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Para Borgia e seus colaboradores (2017) a utilizacdo de implantes dentarios para a
fixacdo das proteses € uma boa opcdo de tratamento, pois desempenha um bom suporte as
préteses, passando maior confianga aos pacientes. Outros estudos também nos trazem a fixacéo
por ima, sendo a mais comum pelo custo beneficio. Apresenta resultados satisfatorios,
cumprindo o papel desejavel. (MORENO, 2017)

Este estudo possui limitacdes por ser um tema que abrange diversas tematicas e ndo ser
possivel descrever todas elas, por ter muitos artigos e trabalhos sobre o assunto podendo ter
passados despercebidos estudos 6timos. A inclusdo de muitos relatos de caso dificultou ter
resultados sobre 0 assunto, ja que abrangiam somente sobre 0 caso em si e ndo muito do assunto
de proteses. A forca deste estudo € a inclusdo de estudos de desenho qualitativo. Apesar de, nas
ciéncias médicas, estarmos habituados a dados cartesianos, os estudos qualitativos sdo muito
abordados em psicologia e enfermagem e conseguem expressar as falas e sentimentos dos

pacientes.

Diante do exposto até entdo, sugere-se que novos estudos sejam feitos, com entrevistas
de paciente que necessitaram de uma protese bucomaxilofacial pelos mais diversos motivos,
para saber sua satisfagdo em relacdo ao resultado, seja de curto ou longo prazo, retratando
também os defeitos que podem apresentar. Também necessita de estudos sobre pacientes que

ndo possam utilizar proteses, abrangendo os motivos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que o cancer de cabeca e pescoc¢o atinge muitas pessoas onde seu
principal tratamento ndo é nada conservador, prejudicando muito a aparéncia e suas
fungdes. As proteses tém um acesso facilitado, apresentam boa adaptacao e aceitacdo dos
pacientes. Além disso, 0 avanco das tecnologias vem proporcionando mais estética,
naturalidade melhorando a aparéncia do paciente. E imprescindivel a presenca de um
cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares na reabilitacdo desses pacientes.
Ademais, a protese bucomaxilofacial utiliza dos mesmos principios basicos das proteses
dentarias. Sendo assim, se ela voltasse a ser ministrada nas instituicdes de ensino,
poderiamos ter atendimento digno aos muitos pacientes que, em funcdo de um tratamento
oncolégico, sofreram mutilacGes e tiveram impacto importante na qualidade de vida e

convivio social.
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8. APENDICES

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca bibliografica.

Autor/ ano/local

N° de participantes do estudo
e desenho do estudo

Objetivo

Resultados

Conclusodes

LOUIS; Relato de caso. Relatar a reabilitacdo Os implantes extrabucais Os defeitos nasais podem
2016, Um paciente de 74 anos. estética e melhora de vida oferecem melhor retencdo e  ser restaurados por
México. do paciente, oferecendo estabilidade as proteses reconstrugdo cirargica ou
uma protese nasal faciais do que os adesivos e  protética e seu resultado é
implantossuportada. proporcionam satisfacéo satisfatorio.
estética ao paciente,
oferecendo uma melhor
qualidade de vida.
BUZAYAN; Relato de caso. Relatar a reabilitacdo de um O paciente saiu satisfeito e A reconstrucdo cirargica de
2013, Um paciente de 72 anos. defeito facial médio com aceitou a protese, estava um grande defeito médio
Malasia. uma proétese de duas pecas  feliz por ndo necessitar facial é desafiadora. Esses
fixadas por ima. mais usar mascara facial defeitos podem ser tratados
para esconder seu defeito na satisfatoriamente aplicando
face. Além disso voltou a um tratamento facial com
falar, engolir e mastigar retencao de ima.
normalmente.
WAECHTER et Relato de caso. Demonstrar a importancia A reabilitacdo protética Com a reabilitacdo protetica
al; 2017, Um paciente de 55 anos. da atencdo integrada e do cumpriu seu proposito, é possivel proporcionar
Brasil. tratamento individual, de proporcionando bem-estar  conforto, funcionalidade e
acordo com as necessidades ao paciente, oferecendo habilidades melhorando a
de cada paciente. melhorias na fala, qualidade de vida e a
mastigacéo e degluticéo. reintegragéo desses
pacientes ao mundo
biopsicossocial.
MORENO; Relato de caso. Apresentar o caso de um A escolha da colocacdo do A reabilitacdo integral do
2017, Paciente de 67 anos. paciente com defeito obturador palatino ou da paciente com cancer de
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Meéxico. orofacial decorrente do reconstrucdo cirurgica deve cabeca e pescoco é um
tratamento do carcinoma ser baseada em critérios processo no qual a prétese
basocelular com bem definidos, sendo cada  maxilofacial permite tantos
radioterapia e posterior técnica Util, desde que seja  desenhos e encaixes
resseccao cirurgica apos feito um plano de quantos o especialista for
recidiva tumoral. tratamento correto, levando  capaz de desenvolver, com

em consideracao as 0 objetivo de reintegrar o

necessidades individuais de  paciente a sociedade e

cada paciente. melhorar sua qualidade de
vida.

GONZALEZ etal; Estudo Transversal. Avaliar pacientes Em relacdo aos pacientes Pacientes do sexo

2019, 13 pacientes com mais de 20 portadores de defeitos com defeitos maxilofaciais  masculino predominaram

Cuba. anos. bucomaxilofaciais reabilitados segundo idade  junto com os maiores de 60
atendidos no departamento e sexo, prevaleceu o grupo  anos. Os defeitos bucais e
de protese odontolégicada  de 60 a 79 anos, assim maxilofaciais mais
Policlinica Universitaria como o sexo masculino. De  reabilitados foram nasais e
Julio Antonio Mella da acordo com o tipo e a de origem oncoldgica.
cidade de Camaguey. etiologia do defeito, o nasal

e 0 oncoldgico foram
superiores com 7 pacientes
respectivamente. De acordo
com o tipo de defeito
bucomaxilofacial e
experiéncia protética, o tipo
de defeito nasal teve
prioridade assim como a
experiéncia protética
favoravel em 8 pacientes.

GONZALEZ etal; Estudo Qualitativo. Avaliar pela importancia A necessidade de préteses A necessidade de proteses

2019, social e educacional, a bucomaxilofaciais a nivel orais e maxilofaciais foi

Cuba. necessidade de implantacdo  nacional e na provinciade  confirmada a nivel nacional

da consulta de protese

Camaguey, as

e provincial, bem como as
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bucomaxilofacial na
provincia de Camaguey.

caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas destes
doentes, as implicagdes
econdmicas e educacionais,
mostram a importancia que
é oferecer esse servigo a
essa populacéo.

caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas destes
doentes e as implicacdes
econdmicas e
pedagdgicas. Portanto, é
necessario e logico
compreender a grande
importancia que a criacdo
do servico de protese oral e
maxilofacial oferece na
provincia de Camaguey.

GOULART etal;  Estudo Transversal. Avaliar a qualidade de vida A escala de autoestima O tratamento da protese
2017, 23 pacientes. e a autoestima de pacientes  resultou em pontuacéao facial é o primeiro passo
Colombia. com deformidades nas areas média de 4,6. Na avaliacdo  para a recupera¢do do bem-
nasal, culo-palpebral e da qualidade de vida por estar e da qualidade de vida
auricular em uso de préteses meio do questionario SF- dos pacientes com
bucomaxilofaciais. 36, foram encontrados deformidades faciais. As
escores como dor (46,67) e  melhorias na autoestima
aspectos emocionais podem ser resultado da
(33,33). funcdo estética das proteses.
GAMBOA; Revisdo ndo sistemética de O objetivo deste documento  Essas atividades extramuros Acreditamos firmemente
2019, literatura. é fazer um relato histérico ~ demonstram o compromisso que esses programas devem
México. da importancia e do impacto que a Faculdade de ter continuidade, ja que o

do programa extramuros
realizado pela Faculdade de
Odontologia da
Especialidade de Prétese
Bucomaxilofacial da
UNAM para estabelecer um
precedente narrativo.

Odontologia da UNAM tem
com a populagdo mais
vulneravel, prestando-lhes
um atendimento altamente
especializado e gratuito aos
pacientes que sdo atendidos
nos Programas Extramuros.

beneficio e o impacto social
sdo transcendentes nas
areas da Medicina Social,
mas é imprescindivel ter
pessoal que consiga realizar
uma casuistica precisa para
demonstrar com nimeros, 0
verdadeiro impacto que esta
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no mercado ha quase 25
anos.

DIAZ; Relato de caso. Apresentar um caso de O paciente pode receber O trabalho em equipe
2018, Uma paciente de 61 anos. reabilitagéo, em que a apoio durante o tratamento, multidisciplinar permite ao
Uruguai. paciente sofreu perda de facilitando a expressdo de paciente ndo soO se recuperar
substancia velopalatal, por ~ medos e fantasias, e do ponto de vista estético e
resseccdo cirdrgica de um permitindo-lhe uma maior  funcional, mas também
tumor ao nivel do palato aceitacédo do ocorrido, reabilitad-lo de forma mais
mole (Adenocarcinoma), entendendo o sujeito como  abrangente (na area
abordado pela Equipe uma unidade psicoldgica e social),
Multidisciplinar do Servico  Biopsicossocial. dando-lhe a possibilidade
de Protese de retornar ao seu trabalho,
Bucomaxilofacial e para recuperar vinculos
(SPBMF). perdidos, familiares,
sociais, de trabalho.
GONZALEZ; Estudo Transversal. Descrever as caracteristicas Predominou o sexo O estudo mostrou que a
2018, 29 pessoas. dos pacientes com defeitos ~ feminino, com idades entre  colocacéo de um aparelho
Cuba. maxilares atendidos no 60 e mais anos, com alta protético obturador

servico de protese oral
maxilofacial.

etiologia adquirida
principalmente patoldgica,
os defeitos eram em sua
maioria parciais e simples,
sem avaliagdo protética
prévia a resseccao e,
portanto, sem fechamento

da comunicacéo oral no ato

cirurgico. Os pacientes
avaliados antes da
intervencdo receberam
prétese obturadora
imediata, com resultados
satisfatorios em relacdo a

imediato no ato cirurgico é
um elemento essencial para
prevenir problemas futuros
e facilitar a reincorporacao
do paciente
maxilectomizado ao meio
familiar e social.
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retencdo, suporte,
estabilidade e limitacdo de
sequelas extraorais e
intraorais.

COELHO et al; Estudo Transversal. Analisar o efeito da Os resultados mostraram Os grupos pigmentados
2010, pigmentagéo e da que todos 0s materiais com 6xido de ferro foram
Cuba. desinfec¢do quimica na apresentaram deformacéo 0S gue apresentaram menor
deformacéo inicial e inicial e permanente deformagéo, inicial e
permanente de dois independente da permanente, quando foram
silicones utilizados na desinfeccdo quimica e da submetidos a desinfeccdo
confeccdo de préteses pigmentacéo. quimica, independente do
faciais. silicone utilizado.
CARVALHO; Relato de caso. Relatar a confeccdo de uma A protese ocular acaba A técnica e 0s materiais
2020, Paciente de 32 anos. prétese ocular realizadano  possuindo extrema utilizados para a confeccao
Brasil. projeto de extensdo para a importancia na devolugéo de proteses oculares tém
reabilitacdo de um paciente  da qualidade de vida para suma importéncia na busca
eviscerado unilateralmente,  os individuos que possuem  de resultados satisfatérios
a fim de orientar o clinico a indicacéo de seu uso. A finais.
sobre a importancia e a grande maioria relata
técnica de confeccdo. possuir dificuldades nas
relacGes e interacdes
sociais, sentem-se
inferiorizados e rejeitados
devido a alteracdo facial.
GONZALEZ etal; Relato de caso. Descrever a fabricacéo de A reabilitacdo protética Com o uso de p6s
2017, Um paciente de 71 anos. uma protese nasal de resina  cumpriu bem seu propdsito, cosmeticos como coloragao
Cuba. acrilica com o uso de devolvendo sua estética alternativa, foi

corantes alternativos.

facial.

confeccionada uma protese
de acrilico onde se alcangou
a estética desejada pelo
paciente, sua reabilitagéo
morfofuncional que elevou
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sua autoestima e sua
reincorporacao a sociedade.

VOLPATO et al; Relato de Caso. Relatar o caso de uma A reabilitacdo de paciente  Apesar do sucesso
2016, Uma paciente de 77 anos. paciente com perda de submetida a cirurgia para alcangado com a protese
Cuba. grande parte do apéndice resseccdo de lesdo de nasal convencional, é
nasal devido a cirurgia cancer de pele em regido de importante a busca por
oncologica reabilitada e apéndice nasal por meio de  novos materiais e técnicas
reinserida ao convivio prétese acrilica sustentada ~ para aprimorar as proteses e
social por meio da por armacao de 6culos sua fixacdo ao paciente
confecgdo de prétese nasal.  proporcionou melhora em mutilado facial, tendo como
sua respiracao, estética, principal objetivo sua
qualidade de vida e reabilitacdo satisfatoria e
favoreceu sua reinsercdo ao  reinsercdo na sociedade.
convivio social, conforme
relatado pela paciente.
SOUZA et al; Estudo Transversal. Avaliar os resultados de 15  No periodo de avalia¢do As proéteses de ATM sdo
2013, 15 pacientes. pacientes tratados com 23 nédo foram observadas destinadas a reconstrucao
Espanha. préteses de ATM, luxacdes da protese, fratura  articular, e cumpriram esse

analisando por meio de
questionarios com dados
objetivos e subjetivos se as
préteses de ATM atendem
aos principais por elas
propostos, comparando com
a literatura.

de algum de seus
componentes, fratura 6ssea,
perda de fixacdo ou
reanquilose. O tempo de
uso das proteses e de
avaliagéo variou de um a 8
anos pos-operatérios, sendo
um tempo curto para se
observar a longevidade e
durabilidade funcional deste
tipo de tratamento.

papel de forma satisfatéria.
Existe limitacdo funcional,
principalmente nos
movimentos de lateralidade
e protruséo, quando
comparada a uma ATM
normal. Estudos de longo
prazo devem ser realizados,
devido a curta longevidade
clinica dos pacientes desta
amostra.

FERREIRA et al;
2014,
Brasil.

Revisdo ndo sistematica de
literatura.

Avaliar segundo a literatura
0 estagio atual da

A complexa anatomia das
ATMs é um desafio para
sua reconstrucao e varios

A indicacéo correta e 0
planejamento cirdrgico
ideal sdo fundamentais
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reconstrucdo da ATM por
meio de proteses totais.

movimentos articulares
normais ainda ndo eram
bem reproduzidos pelas
articulacdes artificiais
atuais. No entanto, esse tipo
de tratamento tem sido
eficaz para varios pacientes.
E no seguimento de longo
prazo, tais recomendacdes
tém se mostrado eficazes,
sendo preconizadas por
grandes pesquisadores e
cirurgioes.

como terapia para as
alteragOes da ATM. Dessa
forma, varios
procedimentos que tornam
o0 diagnostico desfavoravel
séo evitados.

TEDESCO; Estudo Laboratorial. Obter uma proétese Os resultados dos ensaios Os resultados gerados
2020, Brasil. personalizada de ATM para  de flex&o dindmica demonstraram a
um caso real, com realizados nas amostras do  factibilidade do uso da
planejamento cirurgico e componente mandibular analise por elementos
modelagem tridimensional,  foram satisfatorios dentro finitos, auxiliando na
sendo avaliada a resisténcia  das condicOes que deverdo  validacdo deste método
mecanica por simulagdes ser submetidas a protese, para a obtencdo de proteses
através da analise de ndo apresentaram falhas por de ATM, servindo como
elementos finitos (MEF) e fadiga para uma carga de dados auxiliares aos 0rgaos
comprovacéo dos resultados 320N. de fiscalizagéo e
de simulagdo por ensaios potencialmente para
mecanicos. auxiliar a validacao da
metodologia de elementos
finitos para aprovacao de
proteses personalizadas.
SCHEFFER etal;  Relato de caso. Relatar o tratamento de um  Os resultados desses A substituicdo total da
2013, Paciente de 30 anos. caso de anquilose bilateral ~ tratamentos ndo foram ATM por implante
Brasil. de ATM por meio da eficazes. Ao exame clinico, aloplastico pode promover

comprovou-se importante

beneficios funcionais ndo
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instalacdo de duas proteses
totais de ATM.

limitacdo da abertura bucal
e, ao exame tomografico.

somente para pacientes com
anquilose como também
para aqueles que possuem
malformacao congénita
envolvendo essa estrutura.

MALTA; Estudo Qualitativo. Explorar os significados Os participantes relacionam  Os individuos com Cancer
2018, Utilizado 13 pessoas para a psicoldgicos atribuidos por  a capacidade de realizar de Cabeca Pescoco
Brasil. pesquisa. pacientes com cancer de atividades ocupacionais a passaram por rupturas em
cabeca e pescogo ao melhor ou pior condi¢do de  suas vidas desde o
adoecimento e tratamento salde. Para muitos, ter adoecimento, diagnostico e
durante a radioterapia. salde é poder trabalhar. tratamento. Eles
Logo, a maioria deles se vivenciaram sentimento de
percebeu sem salde ndo culpa, vergonha e estigmas
apenas por ter Cancer de frente as alteracdes
Cabeca e Pescogo, mas por  corporais decorrentes
estar incapacitado de doenca e RT. Os
trabalhar em razdo dos significados prévios
efeitos colaterais e sequelas  atribuidos ao tratamento
do tratamento ou ainda pela  enquanto alivio, controle ou
rotina diaria para realizar a  possibilidade de cura foram
radioterapia. frustrados conforme a
exacerbacéo dos efeitos
colaterais progressivos, 0
surgimento de sequelas
funcionais e consequentes
modificagdes na imagem
corporal.
RIGONI et al; Estudo Transversal. Avaliar a qualidade de vida O estudo mostrou que a Pode-se concluir que a
2016, Participaram 30 pacientes e de pacientes portadores de  qualidade de vida tanto de  qualidade de vida €
Brasil. seus 30 cuidadores. cancer de cabeca e pescogo  pacientes com neoplasias de igualmente afetada tanto em

e, comparativamente de

cabeca e pescoco quanto de

pacientes com neoplasias de
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seus cuidadores, a partir da
aplicacdo de questionarios
validados.

seus cuidadores apresenta
prejuizo, sem diferencas
expressivas para os dois
grupos. Isso significa que
0s cuidadores apresentam
queda da qualidade de vida
proporcional a dos
pacientes, demonstrando
que a doenca ndo atinge
somente o préprio doente,
mas também as pessoas que
estdo ao seu redor.

cabeca e pesco¢o como em
seus cuidadores.

FORMIGOSA,; Estudo Qualitativo. Identificar as representacdes A doenga de modo geral, & O paciente com cancer de
2018, Participaram 23 pacientes. sociais de um grupo de uma das principais cabeca e pescogo passa por
Brasil. pacientes com cancer de responsaveis pelo diversas experiéncias
cabeca e pescogo frente a entretecimento das pessoas, negativas antes, durante e
alteracdo da imagem pois ela pode trazer apos seu tratamento. Isso
corporal de uma unidade de incapacidades e debilidades impacta diretamente nédo s6
referéncia do Estado e gue Sao responsaveis por no campo fisico, mas nas
Analisar as implicagbes afastar o doente de sua diversas areas que formam
dessas representacdes rotina, de sua familia e de 0 seu ser, seus lados
sociais para o cuidado de si.  seus planos de vida. espiritual, econémico,
social, emocional e familiar
séo atingidos, fazendo com
gue esse paciente tenha um
novo olhar sobre sua vida e
sobre 0 meio que o cerca.
REIS et al; Estudo transversal. Compreender a Impacta-se a vida do Considera-se a
2018, 12 pessoas. comunicagao e seus paciente pelo CCP, comunicagéo ferramenta
Brasil. significados a luz da otica principalmente, nos casos fundamental para o

dos profissionais de
Enfermagem cuidadores de

onde a comunicagao se
torna prejudicada e ha a

cuidado, além de essencial
para a execucao da
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pessoas com cancer de
cabeca e pescoco.

necessidade de adaptacdes
para as formas da
comunicacdo verbal e ndo
verbal.

assisténcia humanistica e
qualificada.

MELLO et al; Relato de caso. Relatar um caso clinico a Foi possivel devolver a Fica clara a importancia de
2019, Paciente de 48 anos. respeito da atuacao do capacidade mastigatéria do  todos os profissionais
Brasil. cirurgido dentista na paciente, e também a fala, envolvidos com o caso
reabilitacdo protética de contribuindo para a trabalharem em conjunto. E
paciente que sofreu reabilitacdo social do relevante mencionar o papel
maxilectomia parcial mesmo. do cirurgido dentista como
decorrente de remocdo de parte da equipe
tumor. multidisciplinar; que deve
ter conhecimento das
técnicas reabilitadoras para
este tipo de paciente.
BORGIA et al; Caso Clinico. E a apresentac&o de um O paciente era um A utilizagéo de implantes
2017, 1 pessoa. caso clinico, no qual foram  colaborador, obtendo assim  dentérios para reabilitagdo
Uruguai. instalados implantes orais boa resposta do tecido peri- com prétese
para ancoragem de uma implantar, sem bucomaxilofacial é uma
prétese orbitéria. complicacgdes ap6s dois opcao de tratamento, pois
anos dos implantes. seu desenho apresenta
vantagens para alguns
locais extraorais.
GONZALEZ etal; Relato de caso. Descrever a confeccdo de Paciente saiu satisfeito com  Com o0 uso de uma proétese
2017, Paciente de 69 anos. uma proétese obturadora a protese. obturadora rigida,
Cuba. palatina de resina acrilica conseguiu-se a estética

em um defeito maxilar.

desejada pelo paciente e sua
reabilitacdo

morfofuncional, onde foram
restauradas funcdes
perdidas e sua autoestima
elevada.
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MELLO FILHO et Estudo de Coorte.

Avaliar a qualidade de vida

Houve altos valores médios

Houve reducéo significativa

al; 2013, 29 pacientes com idade média  de pacientes portadores de  relativos as funcdes fisicas, da qualidade de vida para
Brasil. de 57 anos. carcinoma espinocelular de  cognitivas e alguns sintomas comuns
cabeca e pescogo. sociais; melhorias na saude  decorrentes do tratamento
geral e declinio da funcéo do cancer, o que néo foi
social durante o verificado na avaliagdo dos
tratamento; e diferenca aspectos relacionados as
significativa no paladar e funcdes fisicas, cognitivas,
olfato, degluticdo, tosse e sociais e de saude geral.
perda de peso.
MEDRANO; Relato de caso. O objetivo deste trabalho ¢ Paciente saiu satisfeito com O uso de implantes tem tido
2014, Paciente de 36 anos. dar o tipo de tratamento o resultado, com a melhora  grande impacto nesses
Meéxico. integral a um paciente, da estética facial, pacientes, proporcionando-
desde o diagndstico da colocando-o novamente na  lhes uma reintegragéo
patologia, ao seu sociedade. favoravel na sociedade,
tratamento, bem como a ocultando seus defeitos
reabilitacdo protética do faciais e proporcionando-
defeito resultante, com o Ihes conforto e seguranca
qual demonstra as no exercicio de suas
vantagens da utilizacdo de atividades diéarias, sem
implantes de medo de um possivel
osseointegragdo como meio descolamento de suas
de retencdo da protese. préteses.
BARBOSA et al; Relato de caso. Apresentar o caso clinico de O tratamento radical do A técnica reconstrutiva
2020, Paciente de 30 anos. um paciente com ameloblastoma e a mediante utilizagdo de
Brasil. diagnostico de reconstrucdo mandibular préteses de titanio,

ameloblastoma em
mandibula esquerda, o qual
foi tratado cirurgicamente
por ressec¢do segmentar
associada a reconstrucao

imediata influenciam na
qualidade de vida dos
pacientes em relacdo ao
desempenho mastigatorio,
resultado estético e impacto
psicossocial.

apresenta-se como
alternativa confiavel, porém
0 seu alto custo dificulta
sua aplicabilidade no
servico publico, setor de
maior demanda.
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imediata com protese em
resina acrilica.

IDOGAVA; Estudo Laboratorial. Estudar as caracteristicas Os resultados obtidos nesse  Os resultados obtidos no
2018, cinematicas do paciente trabalho mostram que a modelo desenvolvido
Brasil. para uma melhor utilizacdo de um mostraram uma boa
compreenséo do problema  mecanismo planar similara  concordancia com os
e, desenvolver um modelo  uma ATM fornece uma boa resultados experimentais,
numeérico para proteses da  concordancia com 0s representando, uma
ATM capazes de recuperar  deslocamentos de uma alternativa promissora para
0 movimento saudavel. mandibula saudavel, abordar os problemas
principalmente quando relacionados a ATM.
considerado o perfil
condilar e um didametro de
base de fossa adequado.
ROCHA et al; Estudo Transversal. Realizar um levantamento O presente estudo reveloua A neoplasia de cabeca e
2017, 28 pessoas. epidemioldgico sobre predominancia de pescoco foi mais prevalente
Brasil. neoplasias de cabega e neoplasias de cabeca e em individuos do sexo

pescogo em pacientes que
se submeteram a
radioterapia em um hospital
de alta complexidade
oncologica da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais
(MG), no ano de 2015.

pescoco em individuos do
sexo masculino
corroborando com outros
achados da literatura que se
propuseram a investigar a
mesma tematica. A idade
média dos pacientes
acometidos com neoplasias
de cabeca e pescoco nos
prontuarios avaliados
variou de 39 a 88 anos,
sendo a idade média de
59,78, estando de acordo
com os achados da
literatura.

masculino, na faixa etaria
de 61 a 70 anos, com maior
acometimento na laringe e
sem comprometimento dos
linfonodos.
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OLIVEIRA; Estudo Qualitativo. Compreender a busca por Os pacientes e Pacientes e familiares
2018, 14 pessoas. cuidado do cancer a partir familiares/cuidadores enfrentam diversas
Brasil. 8 pacientes e 6 cuidadores. da percepcdo de pacientese  possuem estratégias parao  dificuldades para realizar a
familiares/cuidadores. enfrentamento da doenca busca por cuidado do
como o apoio familiar e dos cancer desde a etapa inicial,
profissionais de salde, fé e  para a obtengdo do
espiritualidade, porém, diagnostico de cancer, até o
também o surgimento de final do tratamento.
dificuldades como:
alteragOes na rotina, custos
financeiros e alteracdes
emocionais. O apoio dos
profissionais da salde é
ponto positivo considerado
fundamental, pois pode
minimizar os percalgos e
fortalecer o enfrentamento
da doenca na busca por
cuidado do cancer.
RODRIGUES; Revisdo nédo-sistemética de Apresentar através de uma  Considera-se que as O avango tecnologico vem
2019, literatura. revisdo de literatura a préteses bucomaxilofaciais  proporcionando mais
Brasil. importancia do tem custo elevado, porém estética e mais naturalidade

estabelecimento de proteses
bucomaxilofaciais e a
importancia do cirurgido
dentista na reabilitagédo
desse paciente.

de acesso facilitado quando
comparado a outras opgoes
de tratamentos. Apresenta
boa adaptacéo e aceitacdo
dos pacientes.

favorecendo assim o bem-
estar fisico e emocional do
paciente.
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Figura 1. Protese Bucal

Fonte: @protesebucomaxilo_ufrgs

Figura 2. Protese Nasal

Fonte: @protesebucomaxilo_ufrs

Figura 3. Protese ocular

Fonte: @protesebucomaxﬂo ufrgs

9. ANEXOS

47



Fonte: SOUZA et al.
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