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RESUMO

A cada ano, uma quantidade substancial de individuos sofre de defeitos
maxilofaciais devido a trauma, doenca maligna e / ou deformidade congénita. Tais
mutilagbes provocam alteracdes morfofuncionais e psicossociais levando ao
isolamento social. A protese facial € o tratamento de escolha para o paciente que
teve a perda do nariz e tem a impossibilidade de ser reconstruida com a cirurgia
plastica. Além da reconstrucdo plastica, pode-se ser usada a prétese 0sseo
integrada ou Oculo suportada, que é fabricado com diversos materiais como: resina
acrilica, silicone e poliamida acrilica. Com a revolucdo industrial houve um maior
desenvolvimento na fabricacdo desses materiais, assim, melhorou a qualidade de
vida dos pacientes reabilitados. Como cada organismo, mutilacdo, fator etioldgico,
psicolégico e financeiro varia de cada individuo, o trabalho em questéo orienta qual

a conduta a ser usada com determinada situacao.

Palavras chaves: Protese. Nasal. Bucomaxilofacial. Silicone. Acrilico. Materiais.



ABSTRACT

Every year, a substantial number of individuals suffer from maxillofacial
defects due to trauma, malignancy and / or congenital deformity. Such multilations
cause morphofunctional and psychosocial changes leading to social isolation. The
facial prosthesis is the treatment of choice for the patient who had the loss of the
nose and has the impossibility of being reconstructed with plastic surgery. In addition
to the plastic reconstruction, one can use the integrated bone prosthesis or
supported oculus, which is manufactured with various materials such as: acrylic
resin, silicone and acrylic polyamide. With the industrial revolution there was a
greater development in the manufacture of these materials, thus improved the quality
of life of rehabilitated patients. As each organism, multilation, etiological,
psychological and financial factor varies from each individual, the work in question

guides the conduct to be used with a given situation.

Key words: Prosthesis. Nasal. Bucomaxillofacial. Silicone. Acrylic. Material.
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1. INTRODUCAO

A tentativa do ser humano de restaurar a regido bucomaxilofacial é téo
antiga quanto a formacao das civilizagbes. Escavac¢des arqueologicas tém revelado
mumias egipcias desde a era dos fenicios, cinco séculos antes de cristo até hoje
com olhos, nariz e orelhas artificiais (SIMOES, et al,2008).

A humanidade sempre buscou sanar os defeitos da face, ndo so pela saude,
mas também pela estética. Reconstituir a face passou a ter significado de resgatar a
identidade do individuo. Os povos maias e astecas, por exemplo, usavam pedras
preciosas para adonar a cavidade orbitaria nas mascaras, como simbolo de devocao
aos deuses (SIMOES, et al, 2008).

A prétese bucomaxilofacial € a especialidade odontolégica responséavel pela
confeccao de préteses intra e extrabucais, indicadas quando regides maxilo — faciais
forem perdidas devido a patologias, cirurgias oncolégicas ou traumas (FERNANDES,
et al, 2006).

Esta especialidade foi introduzida no ensino odontolégico brasileiro no
século passado que passou a se denominar, protese bucofacial e posteriormente, foi
criada a faculdade de pharmacia e odontologia, que colocava prétese
bucomaxilofacial na sua grade curricular (SIMOES, et al, 2008).

No inicio do desenvolvimento das proteses faciais, foi criado inUmeros
aparelhos, como proteses nasais em ouro, obturadores palatinos em esponjas
marinhas e prétese de lingua (SIMOES, et al, 2008).

O nariz é o elemento de maior valor no conjunto harménico da face, sendo a
por¢cdo facial que mais concorre a formacéo e individualizagdo do individuo. A sua
forma é determinada de acordo com a densidade da musculatura e ao contorno das
cartilagens (DANGELO, et al, 2011).

O nariz é divido em duas diferentes partes, uma interna que corresponde a
cavidade nasal, dividida por 2 compartimentos por um septo mediano e outra
externa, com forma piramidal. A extremidade superior, também chamada de raiz,
forma um angulo com a superficie externa do osso frontal, a parte mediana e
arredondada da saliéncia nasal é denominada dorso, sendo rigida, 6ssea na porcao

superior e cartilaginosa e mével na porcéo inferior (DANGELO, et al, 2011).



Além da raiz e do dorso, na anatomia na parte externa do nariz temos a
base que contém duas aberturas denominadas de narinas no qual € geralmente de
forma eliptica, no interior do septo nasal ha o subsepto cuja base se encontra acima
do labio inferior e a ponta que é formada pela associacdo dos conjuntos (DANGELO,
et al, 2011).

Os fatores que levam a perda da estrutura nasal, sdo: traumas, queimaduras
e patologias (FORNANZIERI, et al, 2008).

O nariz por ser proeminente na face acaba sendo a area mais afetada com
trauma, as situacdes mais frequentes se encontram na violéncia interpessoal, as
atividades fisicas, quedas, acidentes automobilisticos, impacto nao relacionado a
gueda e acidente de trabalho (FORNANZIERI, et al, 2008).

Queimaduras profundas faciais apresentam morbidade invariavelmente
significante ao paciente, seja do ponto de vista estético, funcional ou emocional. Nos
casos em que h& acometimento nasal mais profundo e extenso, a morbidade é ainda
maior. Estas queimaduras podem ocorrer de varias formas, por agentes térmico,
quimico, elétrico e radioativo (Schwartzmann, et al, 2010).

As patologias também é um precursor muito comum na perda da estrutura
nasal como: Tumores, Céncer, Leishmaniose, Mucormicose e Noma. Os tumores de
pele ocorrem pela a exposicdo excessiva e constante a radiacdo ultravioleta e raios
solares sendo a estrutura nasal uma regido muito atingida (GOULART, et al,2017).

Os carcinomas espino e basocelulares, sdo 0s mais agressivos e determina,
com frequéncia, a resseccao parcial ou total da piramide nasal. Sua remocao cria
um defeito proeminente no centro da face, o que provoca deformidade estética,
debilidade funcional e sensivel comprometimento psicossocial no paciente
(GOULART, et al, 2017).

A leishmaniose mucocutania é uma das formas da leishmaniase tegumentar
americana, tem como causa a leishmania braziliensis que é caracterizada pela
producéo de lesbes cutadneas de varios tipos, muitas vezes, por lesbes segundarias
na regiao nasal ou bucofaringiana (REY,Luis, 2008).

A leishmaniose tegumentar mostra marcando tendéncia para formacéo de
metastase na mucosa nasal, a propagacdo da-se por via hematogénica. A
destruicdo do septo provoca o abaixamento da ponta do nariz. Dando a fisionomia
do paciente a impresséo sugestiva de focinho de anta (facies tapiridica). Nas formas

mais avancadas da doenca, ha destruicdo do dorso do nariz, que tende a estender-



se sobre as areas vizinhas do macico facial, mutilando o semblante do individuo
(REY, Luis,2008).

A mucormicose é uma forma de sinusite aguda invasiva causada por um
fungo da classe dos Mucorales. Trata-se de uma infec¢do rapidamente progressiva
que geralmente afeta individuos imunologicamente deprimidos, se néo tratada, é
rapidamente letal e atinge classicamente a mucosa nasal com invasdo secundaria
dos seios perinasais, Orbita e cérebro (COSTA, et al,2011).

O tratamento desta situacéo é agressivo e atende ao seu caracter letal, que
envolve o tratamento da causa subjacente (como a cetoacidose diabética ou a
neutropenia), a terapéutica antifingica apropriada e o desbridamento cirirgico dos
tecidos envolvidos (COSTA, et al ,2011).

Noma € uma infeccdo oportunista de progressao rapida, causada por
componentes normais da flora bucal, que se torna patogénicos durante periodos de
comprometimento imunoldgicos, existe alguns fatores predisponentes para agravar
essa infeccdo como: desnutricdo ou desidratacdo, falta de higiene oral,
imunodeficiéncia, condi¢cdes sanitarias insatisfatorias, proximidade com gado e
malignidade. A Noma ocorre em criangas de 1 a 10 anos de idade, as zonas de
necrose afeta frequentemente os labios, nariz, boca e anus, esta doenca destroi
toda a mucosa e osso do individuo, levando a grandes perdas (NEVILLE.Brad.w.et
al.2008).

As opcdes de tratamento disponiveis para a correcdo de defeitos nasais sao:
enxerto de pele, retalhos locais (associados ou ndo a expansao tecidual), retalhos a
distancia, e, no caso de impossibilidade clinica ou cirlrgica, proteses nasais
(NEVILLE.Brad.w.et al.2008).

A reparac¢do cirdrgica ou reconstrucao protética do nariz € necessariamente
requerida, e a selecdo do método de reabilitacdo depende ndo sé da idade e
anseios do paciente, mas também do local, tamanho, quantidade e qualidade do
tecido remanescente, etiologia e severidade da lesdo (GOULART, et al,2017).

A localizagdo proeminente e a complexidade da configuracdo anatdmica da
estrutura nasal dificultam sua reconstrucdo por cirurgia plastica. Desta forma, a
reabilitacdo protética passa a ser uma op¢ao possivel, especialmente nos pacientes
com idade avancgada, problemas de saude ou grande extensdo da deformidade
(GOULART, et al, 2017).



Dependendo do tipo de impacto, as deformidades faciais podem levar os
individuos a uma condicdo de vulnerabilidade temporaria ou permanente. A
reabilitacdo através de cirurgia ou protese € uma importante ferramenta de
adaptacdo (GOULART, et al,2017).

Este trabalho tem o objetivo de estudar os materiais utilizados na confeccéo

das préteses nasais, e apresentar suas vantagens e desvantagens.



2. OBJETIVO

Objetivo Geral: Estudar a confeccdo das proteses nasais e seus respectivos
materiais.
Objetivo especifico: Estudar as vantagens e desvantagens dos materiais para

confeccao de préteses nasais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

GRAZIANI (1956) diz que para a construcdo de um nariz artificial ou mesmo
de uma proétese nasal parcial, existe alguns passos que devem ser seguidos como:
Moldagem da face, escultura do modelo, construcdo da peca, acabamento e
coloracado, adaptacao e fixacdo da protese.

MITRA et al. (2014) relatou que 0s materiais tém que ser estaveis na
presenca dos raios ultravioletas e em condi¢cdes extremas, cOmo exposicado som
solvente. Deve ser de facil utilizacdo, processamento, baixa temperatura de
polimerizacao, tempo de trabalho suficiente e de facil adaptacéo de coloracao.

HANSON et al. (1983) descreveu as resinas acrilicas destacando sua
estabilidade de cor, resisténcia, vida Gtil de aproximadamente dois anos, menor
custo, facil de ser reparado, sendo particularmente utilizado nos casos em que ha
menor movimento do tecido durante a funcao.

MALLER et al. (2010) chegou a conclusdo que as resinas acrilicas
apresentam grandes desvantagens como baixa resisténcia de borda, baixa
durabilidade e degradagcéo quando exposto a luz solar e a alguns tipos de materiais.
Sua restauragao é pegajosa e geralmente ocorre também a impregnacéo de poeira.

MITRA et al. (2014) mostrou em seu estudo que o polivinilcloreto e
copolimero é flexivel, adaptavel a qualguer mancha, em sua composicdo é
adicionado plastificante para produzir um efeito de elastomero, nele contém tambéem
estabilizador de ultravioleta e de cor, 0 mesmo esta sendo bastante usado na
confeccao de proteses maxilofaciais.

Polietileno clorado, € um elastdmero termoplastico industrial, que em sua
fabricacdo envolve folhas pigmentadas com alta temperatura de cura e molde
metalicos. O mesmo € menos irritante a mucosa se comparado ao silicone e néao
carcinogénico, sendo empregado como substituto do silicone quando ocorre a
impossibilidade da utilizagao deste. (MITRA et al. 2014)

HUBER et al. (2012) citou o elastomero de poliuretano a apenas dois tipos
disponiveis a Epithane — 3 e Calthane. Estes podem ser usados para restaurar
defeitos em tecidos modveis, ja que a qualidade desse material se deve a sua
flexibilidade, sem perder a for¢a das bordas.
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CRAIG et al (2002) relatou as desvantagens do elastbmero, que incluem
baixa estabilidade de cor, bolhas de gas durante o processamento, ndo compativel
com adesivos, toxico e se 0 mesmo nao for produzido em um ambiente seco se
torna um material altamente poroso.

MOHAMMAD et al (2010) relatou sobre o silicone que também é chamado
de polidimetilsiloxano, é considerado o material protético mais bem-sucedido
ocorrendo também avancos para superarem seus defeitos. Além de ser tornar mais
popular em relacdo aos outros, pois tem resisténcia ao rasgo e tracdo, podendo
também ser corado para trazer um aspecto natural.

ANTUNES et al (2008) relatou que ha varios tipos de fixacdo das proéteses, o
mais retentivo é por fixacdo 6sseo-integraveis, que séo similares aos usados intra —
orais, outros exemplos sdo barras, clipes e magnetos.

PATROCINIO et al (2013) Para a confeccdo das préteses nasais séo
necessarias varias etapas, como moldagem facial, modelo de trabalho, escultura em
cera, escolha do material que se deseja para a confec¢cdo da prétese. A retencdo
desta pode ser por adesivos, implantes ou por meio mecanico (clipe, magnetos,
botdes de acrilico, e armacao de 6culos) para sustentacdo da prétese bucomaxilo
facial.

O molde da face com alginato é vazado com gesso tipo Ill, com o modelo de
estudo e uma fotografia do paciente para facilitar servir como guia durante a
escultura da peca cero plastica.

A ceroplastia é feita com técnica direta, até ficar de uma forma esteticamente
visivel e funcional. Se a fixagdo mecanica for em armacao de oculos, a pigmentacao
do silicone é realizada na presenca do paciente pela técnica erro-acerto, até que
figue na tonalidade da pele.

Em seguida e peca ceroplastica € muflada, e apds a presa do gesso e
levada a banho e maria para remocdo da cera. Posteriormente o silicone é
colocando no molde, na mufla fechada e prensada. Apés 24hras a mufla foi aberta e
entdo realizado acabamento protético. O paciente € instruido a utilizar adesivo na
pele para auxilio a retencdo mecanica da mesma. (PATROCINIO, et al, 2013).

Outra forma que pode ser feita € utilizar resina acrilica para fazer a base
interna do nariz e silicone para a camada superficial, esta técnica admite bons
resultados, pelo acrilico ser mais resistente, e o silicone mais flexivel e estético.
(MARTINS, et al, 2014).
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NETO et al (2018) relataram que o CAD/CAE/CAM é 0 mais promissor
dentre as tecnologias desenvolvidas para a area de desenvolvimento de modelos.
Capaz de modelar uma peca, testar essa peca em ambiente simulado, e em seguida
fabrica-lo, ela mesma faz um scaner da face do paciente, fabricando uma prétese do
tamanho e coloragéo ideal e além disso podendo fabricar o implante ou placa para
fixacdo dessa protese, oferecendo assim melhor estabilidade e estética para
paciente.

Dentre as opg¢bes, o CAD CAM tem maior tendéncia de ser o instrumento
mais usado para fabricacdo de proteses faciais, devido a sua versatilidade e

preciséo.
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4. JUSTIFICATIVA

Dentro das especialidades odontologicas, a prétese bucomaxilofacial é a
disciplina que ndo € mais contemplada no plano de ensino do curso de odontologica
da UNIUBE.

A perda dos 6rgaos faciais tem importante significado do ponto de vista
estético e funcional.

Nossa curiosidade é a respeito das técnicas, materiais utilizados na protese
nasal e demonstrar que o cirurgido dentista tem autonomia para realiza-la. E assim

auxiliar os pacientes que tanto necessitam da reabilitacéo dento facial.
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5. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por
meio de uma pesquisa bibliografica. Desenvolvido de um material elaborado,

constituido de artigos cientificos; nesta perspectiva foi utilizada as seguintes etapas:

5.1. 1@ Etapa — fontes

A seguir é apresentado as fontes utilizadas para a concretizacdo das respostas do
problema proposto:
Artigos cientificos sobre a temética, foram acessadas as bases de dados Scielo e
Pubmed, publicados nos ultimos 37 anos (1982 a 2017). Foram utilizados 26 artigos
15 nacionais e 11 artigos internacionais, disponiveis online em texto completo. Os
seguintes descritores foram aplicados: protese, nasal, bucomaxilofacial, silicone,

acrilico e materiais. Em inglés: prosthesis, noses, materials.

5.2. 22 Etapa — coleta de dados
A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:
Leitura Exploratéria de todo o material selecionado;
Leitura seletiva;
Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico (autores,
ano, introducéo, justificativa, método, revisdo de literatura, resultados, discusséo e

conclusao).

5.3. 38 Etapa — Anélise e interpretacéo dos resultados
Nesta etapa foi feita uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencao de

respostas ao problema da pesquisa.
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6. RESULTADOS

Pacientes no qual perderam o nariz e ndo é recomendado cirurgia plastica,
seja pela condi¢do sistémica ou econdmica, encontram varios tipos de materiais e
fixacdo da protese nasal, no qual, auxilia na respiracdo, estética e qualidade de vida.

O presente estudo faz-se necessario relatar, sobre os materiais disponiveis
no mercado, tipos de fixacdo e indicagdo relacionando com sua evolugdo da
confeccdo da protese nasal.

Espera-se desse trabalho expor a melhor indicacéo para cada caso.
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7. DISCUSSAO

Conforme dito por GRAZIANI (1956) A reconstrucdo da piramide nasal pode
ser feita por meios cirdrgicos ou protéticos, sendo a proétese indicada em todos 0s
casos em que a cirurgia ndo possa oferecer um resultado compensador ou sempre
que o proprio paciente escolha o método protético. O estado geral do paciente,
razBes econdmicas ou particularidades, fatores psicolégicos ou mesmo dificuldades
ou impossibilidades da pratica cirirgica em muitos casos, podem contra - indicar a
cirurgia e colocar o caso no ambito da protese. Também os casos em que a cirdrgica
plastica deve ser adiada para ocasido mais oportuna, constituem indicacao para a
plastica protética.

Em comparag¢do com a cirurgia plastica a protese facial apresenta algumas
vantagens como: reabilitacdo precoce, rapidez na restituicdo da aparéncia do
paciente e melhora de sua autoestima, reducdo do tempo operatorio e de
internacdo, do custo do tratamento, como também a possibilidade de inspecao da
area lesada. Além de estética, a protese nasal terd as funcdes de proteger as
delicadas estruturas teciduais remanescentes, manter Umida e livre de irritacdo a
membrana da mucosa que reveste a passagem de ar, recuperar a ressonancia nasal
e reparar o contorno facial agindo como beneficio psicossocial durante o
restabelecimento do paciente (MARTINS, et al, 2002).

Antes de iniciar a protese deve-se atentar aos dados clinicos do paciente,
portanto se fazer anamnese, obtencdo de dados clinicos, bem como filiacdo e
endereco de contato, histéria médica do estado atual de saude e sobre a perda em
questao (Patrocinio, et al, 2013).

Conforme defendido por MEYER et al (2009) e MITRA et al (2014)
concordam que atualmente o material mais utilizado para confeccdo dessas
préteses facial no Brasil € a de resina acrilica, por ser facil de manusear,
disponibilidade no comércio, higiénica, boa resisténcia, econémica, possibilidade de
recolocacéo e reparacdo, mas, sao rigidas, tem absorcéo a agua e nao é possivel a
duplicacéo.

NEVES et al. (2005) fala que o silicone € conhecido como

polidimetilsiloxano, € um material também muito utilizado, pois tem excelente
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resisténcia a rasgo e tracéo, facilidade de manipulacéo, alto grau de inercia quimica,
baixo grau de toxicidade, alto grau de estabilidade térmica oxidativa, boa adaptacéo
marginal e possui uma grande escala de cor na tonalidade da pele.

CHATURVEDI et al (2017) defende que o silicone fica abaixo de um material
protético maxilofacial ideal, devido & problemas de polimento, baixa resisténcia ao
rasgamento e caracteristicas de promocdo do crescimento microbiano. As
propriedades mais criticas de um material protético maxilofacial ideal sdo a estética,
a durabilidade e a precisdo do processamento.

Normalmente, estas proteses podem ser confeccionadas totalmente em
resina, porém ndo apresentam propriedades estéticas adequadas, ou em silicone, a
gual ndo oferece propriedades mecanicas favoraveis.

MARTINS et al (2002) acredita que o uso da prétese nasal com base interna
de resina e superficie externa de silicone que admite bons resultados finais, a resina
permiti a pigmentacdo intrinseca, oferece rigidez e reduz a possibilidade de
rasgamento do silicone, e serve de arcabouco para este, que podera ser substituido
guando necessario sem a obrigatoriedade da substituicdo da resina. A camada
externa em silicone pigmentado permiti obtermos uma boa qualidade estética da
protese, maciez e textura similares a pele humana.

Com a elaboracdo de novos materiais associados as técnicas cirurgicas
plasticas e reparadoras, a especialidade tem aperfeicoado a confeccao de protese,
cada vez mais estéticas e biocompativeis, o que facilita o uso do paciente e
reintegracéo social dele, faz com que em alguns casos até mesmo retorne a suas
atividades normais (SIMOES, et al. 2008).

A impressao 3D, técnica também conhecida como prototipagem rapida, €
capaz de confeccionar objetos dos mais variados tipos e tamanhos, utilizando na
maioria das vezes material de baixo custo e baseando-se em um sistema de
sobreposicdo de camadas para criar os modelos tridimensionais. Varios autores
destacam o uso dos recursos e produtos confeccionados pela impressdo 3D em
diversas areas da Tecnologia Assistiva (NETO, et al.,2018).

Para um bom tratamento de reconstrucao facial, requer impressdes de toda
a face, incluindo o defeito. O método mais inovador e simplificado na fabricacédo das
proteses é a técnica de desenho e fabricacdo assistido por computador (CAD/CAM)
sistema 3D, combinado com um sistema de medicdo a laser sem contato e uma

fresadora computadorizada numérica. Utilizando esta técnica, segundo Tsuiji et al.
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(2004) observaram que foi possivel reduzir o desconforto do paciente aumentando a
precisdo de proteses faciais diretamente fabricadas, sem a necessidade de etapas
intermediarias em cera.

Este sistema podera fornecer medidas exatas da face, embora atualmente
este sistema implique elevado custo e tempo para planeamento e fabricagao,
impossibilitando seu uso em caso de emergéncia (MEYER, et al, 2009).

O CAD / CAM apresenta dimensdes exatas da subestrutura, confinadas na
area do defeito com espaco suficiente para o silicone, porém, utiliza poliamida
acrilica. O teor de monomero residual no acrilico convencional, por vezes, é irritante
para o paciente e as chances de descoloragdo sdo sempre mais na subestrutura
acrilica do acrilico convencional em comparacdo com a poliamida. (CHATURVEDI,
et al ,2017).

MARTINS et al (2002) diz que para suporte e retencdo das proteses
bucomaxilo facial, a fixacdo mecanica na armacédo de 6culos, implantes e uso de
adesivos sdo alguns métodos que podem ser empregados. Os adesivos concorrem
para melhor adaptacdo marginal da prétese sobre a pele, proporcionando maior
seguranca e melhor resultado estético ao paciente.

Os adesivos podem necessitar de reaplicagfes durante o dia, a cada 4 a 8
horas, porque a retencdo é reduzida pela umidade, suor e oleosidade da pele. Os
adesivos utilizados podem ser 0 mesmo para cilios, além da facilidade na aquisicao
e baixo custo, sdo in6cuos e biocompativeis. Normalmente esses adesivos séo
utilizados com a associacao do uso de armacao de Oculos, para melhor adaptacéo e
fixacao.

Com o advento dos implantes 6sseo-integraveis craniofaciais e a melhoria
dos materiais protéticos, algumas desvantagens foram superadas, pelo fato de se
conseguir uma maior retencdo e estabilidade com o uso de proteses implanto-
suportadas, retidas por barras e clipes ou magnetos. Esteticamente ficaram mais
leves, com bordas afinadas, sem o efeito deletério do solvente aplicado para a
remocgcdo do adesivo, resultando em acentuada melhoria funcional, psicolégica e
social, baseada no restabelecimento da confiabilidade aceitacdo, estética e funcéo
da protese, gerando bem-estar e qualidade de vida. (ANTUNES, et al, 2008). Mesmo
sendo a melhor opcdo em funcdo da perspectiva estética que oferecem, préteses
implanto-suportadas nem sempre podem ser recomendadas por serem mais
onerosas (MARTINS, et al ,2002).
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E importante salientar que grande quantidade de variaveis pode afetar o
resultado do tratamento da reabilitagcdo com implantes, tais como a dose de radiacao
o0 método da radioterapia, o intervalo entre a radioterapia e a cirurgia dos implantes,
a qualidade e localizacdo 6ssea, o intervalo entre colocacédo do implante e conexéo
protética, o tipo de implante, o estado de saude do paciente e habitos, como
tabagismo e elitismo. O fumo, o etilismo e a pobre higiene oral sdo considerados
fatores negativos para o sucesso da ésseo-integracdo (ANTUNES, et al, 2008).

No Sistema Unico de Saude (SUS) o individuo tem direito garantido pela
constituicdo brasileira de 1988, ao tratamento gratuito. Apdés 0s pacientes serem
diagnosticados, sdo encaminhados a rede credenciada especializada no tratamento
em questdo. No caso da prétese nasal o paciente tem a possibilidade de passar
pelos tratamentos de aspecto fisico, psicolégico e social. Alguns dos tratamentos
gratuitos séo o cirargico em 0ssos do nariz (codigo: 04.14.01.030-2) e instalacdes de
préteses com anomalias bucomaxilofaciais (cédigo: 03.07.04.002-0) a proétese nasal
é confeccionada de acrilico e 6culo suportada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Segundo CHATURVEDI, et al. (2017) nas préteses maxilofaciais podem
ocorrer a deterioracdo do elastbmero e mudanca de cor sob exposicdo ambiental a
luz do sol e mudanca na temperatura, umidade e contato das maos durante a
limpeza e uso de adesivo em uma base, o tempo de uso das préteses faciais € de 3
meses a 1 ano.”

A limpeza e os cuidados com a protese sdo fundamentais para a sua
longevidade e manutencdo da qualidade da saude dos tecidos adjacentes,
especialmente na regido nasal devido as secrecoes, o paciente deve ser orientado a
higienizar diariamente com agua, sabdo neutro e esponja macia, tanto nas porcdes
externas do silicone como nas internas da resina e 0 uso da resina como meétodo
auxiliar. Aléem disso, métodos de limpeza auxiliares, como peroxido de hidrogénio e
alcool isopropilico, podem também serem empregados (MARTINS, et al, 2002).

Para cuidado com os tecidos adjacentes, paciente deve retirar a prétese
antes de dormir (para evitar traumas, contaminacao por bactérias e fungos devido a
presenca de umidade, resultante da transpiracéo e condensacao e causar irritacao e
inflamacéo tecido devido o contato com a prétese). Para a mucosa é recomendado a
limpeza com &gua filtrada e fervida ou solugdes fisioldgicas por pelo menos 3 vezes
ao dia. (MARTINS, et al,2002).
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Apesar dos beneficios estéticos, o reparo protético facial pode causar
problemas relacionados a identidade, falta de autoconfianca devido a prétese, ou
medo de que a 'verdade' seja descoberta. As proteses parecem produzir mudancas
emocionais e comportamentais; portanto, os instrumentos para avaliar a reabilitacdo
devem cobrir uma variedade de aspectos. (GOULART, et al, 2017).

A prétese facial € uma oportunidade que pacientes sem um membro da face
tém de retornar ao cotidiano sem que se sintam excluidos, gracas ao advento da
tecnologia houve uma evolucdo nesse setor, no qual auxilia em melhor adaptacéo
do individuo/prétese, comodidade e higiene da estrutura, independente da classe

social, todos podem ter acesso a mesma.
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8. CONCLUSAO

Os materiais utilizados para confeccdo de protese nasal sdo: Resina acrilica
e silicone que podem ser fixados por implantes, ou suportada por armacao de Oculos
associada com uso de adesivos.

As vantagens da utilizacdo das proteses em resina acrilica 6culo suportada
sao a estabilidade de cor, boa resisténcia, possibilidade de recolocacéo, reparacédo e
boa vida util. As desvantagens sao por serem mais rigidas, coloracéo limitada, tem
absorcdo de agua assim favorecendo o crescimento bacteriano, e ndo é possivel
sua duplicacdo e adaptacdo marginal ndo favoravel. A utilizacdo de armacéo de
oculos é mais barata, porem deve ser associada com adesivos para melhor
retencdo, tendo a desvantagem de reaplicacdes durante do dia pelo fato de reduzir
sua retencdo pela umidade do suor ou oleosidade da pele.

As vantagens da protese em silicone suportada por armacéo de Oculos séo:
melhor adaptacdo marginal, flexibilidade, maior escala de cor, textura similar a pele
humana, estética. Tendo como desvantagens a durabilidade, com a exposicdo solar
tende a perder a coloracédo, facilidade de provocar o rasgamento e propriedades
mecanicas ndo favoraveis.

A prétese feita por resina acrilica ou silicone também pode ser suportada por
implantes esta € a melhor escolha por ter maior estabilidade e retencdo, mas suas
desvantagens € que sdo muito onerosas, e dependem do estado de saude do
paciente se fazem radioterapias e/ou com recidivas de tumores nao séo indicados.

Para casos de protese faciais a melhor opgdo é a reconstrugdo em 3D
(CAD/CAM) suportada por implantes, devido ao menor tempo de construgcéo, maior
exatiddo no formato do nariz, estética e estabilidade. Porem tem o custo elevado.

Uma alternativa para pessoas sem condi¢des financeiras ou que nao tem a
indicacdo da utilizacdo de protese implantossuportada € a utilizagcdo de proétese
nasal com base interna feita de resina acrilica e superficie de silicone fixada em
armacao de oculos e adesivo. Este admite bons resultados de estética e satisfacéo,

podendo assim o paciente retornar ao convivio social.



9. ANEXO - ILUSTRACOES DE UMA DAS FORMAS DE CONFECCOES DA
PROTESE NASAL

Fotografia 1: Paciente EAP, 77 anos, leucoderma, com curativo recobrindo a deformidade nasal.

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)

Fotografia 2: Exame clinico da cavidade residual apresentada
Fonte: PATROCINIO et al. (2013)
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Fotografias 2 e 4: Ceroplastia realizada na presenca da paciente, utilizando a técnica direta. Séo
realizadas diversas provas da escultura na paciente, objetivando harmonizar a prétese com as
demais estruturas faciais

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)

Fotografia 5: fotografia fornecida pela paciente que serve de guia para escultura direta em cera sete

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)



Fotografia 6: Ceroplastia do apéndice nasal

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)

Fotografia 7- vista de perfil ilustrando o ajuste da ceroplastia nasal

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)
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Fotografia 8 - Prova da ceroplastia com artificio mecénico (armacéo de 6culos) para dissimular a peca
protética

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)

Fotografia 9 Pigmentacdo: do silicone realizada na presenca da paciente, pela técnica de erro-acerto,
até que ficasse com tonalidade semelhante & da pele adjacente a area da deformidade Fonte
:PATROCINIO et al. (2013)
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Fotografia 10: Inclusdo em mufla metdlica da ceroplastia e posteriormente do silicone caracterizado

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)

Fotografia 11 e 12- Para instalacdo da prétese nasal na face da paciente, é feito pequenos ajustes
em relacado a cor, utilizando a pigmentacao extrinseca

Fonte: PATROCINIO et al. (2013)



Fotografia 13 e 14: Fotografia com vista frontal e perfil da prétese nasal em posicao

Fonte: PATROCINIO et al. (201
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