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RESUMO: A perda do nariz pode promover problemas psicoldgicos e sociais,
tendo a protese como um meio reabilitador. Este trabalho apresenta caso
clinico de paciente acometida por carcinoma epidermoéide em pirdmide nasal.
Apobs moldagem facial e obtengdo de mascara em gesso, padrdo em cera da
protese foi esculpido, sendo analisado em face quanto a aspectos estéticos e
protecdo dos tecidos. Procedeu-se a pigmentacdo e polimerizagdo em silicone.
Instalada, a protese foi responsavel pelo restabelecimento da harmonia e
estética e melhoria na qualidade de vida. A protetizagdo facial ¢ a melhor
opgao para reabilitagdo de pacientes mutilados, contraindicados para a cirurgia
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Infrodugao

Cancer de cabega e pescoco € um termo genérico que
se refere a um grupo de tumores malignos que ocorrem em
regides anatomicas da cabega e do pescogo. Tumores
localizados no trato aerodigestivo superior constituem a
maioria dos tumores de cabegca e pescoco. A incidéncia
maior desse tipo de neoplasia ¢ notada em pacientes de
idade avangada, com prevaléncia trés vezes maior no sexo
masculino do que no feminino. A detec¢do precoce
aumenta as chances de cura (1).

As mutilacdes faciais sdo, na maioria das vezes, de
etiologia patologica ou acidental. No caso de neoplasias
malignas envolvendo a face, muitas vezes a reabilitagdo
completa ndo ¢ possivel apenas com recursos ciriirgicos,
sendo necessaria a utilizagdo de recursos protéticos. A
protese bucomaxilofacial exerce o papel de reabilitar esses
pacientes, tornando-os mais aptos ao convivio social.
Individuos que apdés a mutilagdo frequentemente eram
acometidos por sentimentos de vergonha e depressdao que
os levavam ao isolamento social, muitas vezes conseguem
uma adequada reabilitagdo com o uso de proteses (1).

O tratamento cirurgico ¢ valido apenas para casos
selecionados. Alguns trabalhos demonstram que a
satisfacdo dos pacientes submetidos apenas ao tratamento
cirargico ap6s rinectomia é baixa. A maioria desses
pacientes ndo estdo satisfeitos com sua aparéncia e todos
eles tém alguma reclamacdo estética a respeito da area
acometida (2).
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Para a escolha entre a opgdo cirurgica e a protética,
no caso de mutilagdes faciais, devem ser considerados
também os seguintes aspectos: quantidade de tecido de
suporte remanescente, numero, condi¢do e posicdo dos
dentes remanescentes, idade e estado de saude do paciente,
achados patologicos e habilidades disponiveis tanto para a
reconstrugdo cirGrgica quanto para a protética. A
reconstrucao cirdrgica e a reabilitagdo protética podem ser
usadas em conjunto quando nenhuma das duas opgodes
isoladas alcanga a maxima estética e fungdo. O tratamento
e a reabilitacdo de pacientes com neoplasias da face devem
ser planejados por uma equipe antes da cirurgia de retirada
do tumor. Isso determinard a escolha entre reabilitagdo
cirargica ou protética e permitird a otimizagdo dos
resultados funcionais e estéticos (3,4). A restauragdo de
defeitos faciais ¢ desafiadora tanto para o cirurgido quanto
para o protesista, visto que ambas técnicas apresentam
limitagdes distintas.4 A reabilitacdo protética tem algumas
vantagens, como a possibilidade de se observar a area que
sofreu a cirurgia quanto a cicatrizagdo e recidiva da doenga,
melhoria da estética, simplicidade da técnica e baixo custo

(5).

Em casos de perda extensa de tecido, a protese nasal
pode ser melhor indicada que a cirurgia.6 Muitas vezes, a
cirurgia plastica ndo é capaz de restaurar o volume total do
nariz. Nesses casos, uma protese nasal ¢ estética e permite
respiracdo adequada (6-9). As proteses, além de
permitirem ao clinico observar a cura ou recorréncia da
doenca, necessitam de técnicas simples e sdo de baixo
custo. Existem trés opgdes para retencdo de proteses
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faciais: suporte mecdnico, adesivo ou ancoragem em
implantes cranio- faciais (1,8).

Para a confeccdo das proteses maxilofaciais, podem
ser utilizados materiais como polimetilmetacrilato,
polivinil, poliuretano e silicone. O silicone tem sido o
material mais utilizado (10), devido a suas propriedades
superiores (1), processo de fabricagdo facilitado, estética
adequada, leveza e a habilidade no uso de projecdes
teciduais flexiveis, que permitem gentilmente envolver os

tecidos e recortes para melhorar retengdo e estabilidade (8).

A reabilitacdo do paciente com deformidade facial objetiva
ndo somente a restauracdo da estética, bem como seu
conforto fisico, psicolégico e social (8).

Este trabalho apresenta o caso clinico de uma
paciente acometida por carcinoma epidermoide em
piramide nasal, submetida a ressec¢do cirurgica parcial
daquele o6rgao.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, com 63 anos de idade,
apresentou-se para avaliagdo protética facial no Projeto de
Extensdo de Acdo Continua “Reabilitagdo protética de
pacientes com defeitos maxilofaciais”, no Hospital
Universitario de Brasilia/EBSERH. A historia médica da
paciente revelou deformidade facial (Figura 1) decorrente
de carcinoma epidermoide, havendo perda de cartilagem
do dorso nasal. Além do comprometimento estético e
fonético, a paciente apresentava um quadro de baixa
autoestima e dificuldades na socializagao.

Em vista do caso e diante da recusa da paciente em
submeter-se a reabilitagdo cirtirgica, foi proposta como
plano de tratamento a confeccdo de protese nasal, que
estaria retida a face por meio de reten¢do mecanica.

Diante do proposto, realizou-se inicialmente a
moldagem da face da paciente com hidrocoldide
irreversivel (Jeltrate Plus, Dentsply Ind. Com. Ltda,
Catanduva, SP, Brasil), utilizando uma moldeira individual
de gesso comum (Gesso-Rio, Rio Claro, SP, Brasil). A
partir do molde, obteve-se uma mascara facial com gesso
pedra tipo III, sobre o qual foi realizado todo trabalho de
escultura da peca protética (Figura 2). Essa foi
confeccionada em cera rosa n° 7 (Wilson Polidental Ind.
Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil), sendo esculpidas as formas
anatdmicas de interesse.

A prova do padrdo em cera foi realizada, observando-
se todos os requisitos estéticos e funcionais, avaliando a
boa adaptagdo de bordas, canalizagdo do ar, estética e
harmonia faciais. A protese nasal em cera foi incluida em
mufla, e seu molde preenchido com silicone incolor
(Silastic, Dow Corning do Brasil, Hortolandia, SP, Brasil)
pigmentado com pds de ceramica (Clarart, Brasilia, DF,
Brasil) e p6s de maquiagem. Apds 24 horas, a protese
nasal foi retirada da mufla e submetida ao acabamento com
tesoura e tiras de lixa.

No momento da instalagdo da protese nasal, esta foi
fixada em armagdo de oculos, posicionado no rosto da
paciente. Para isso, a protese nasal foi colocada sob a

armacao de oculos, ¢ unida @ mesma por meio de silicone
incolor (Figura 3).

Apbs a instalag@o da protese, testes funcionais foram
realizados e observou-se que a retengdo e estabilidade
estavam adequadas, além de uma adaptagdo satisfatoria
das bordas da protese facial com a face da paciente (Figura
4). A reabilitagdo facial por meio de protese nasal foi
responsavel pelo restabelecimento da harmonia e estética
almejadas, e pela melhoria na qualidade de vida da
paciente, reinserida em sociedade.

Figura 1 - Paciente com mutilagdo nasal

Figura 3 - Protese nasal finalizada, fixada a armagdo de 6culos
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Figura 4 - Paciente reabilitada com protese nasal em silicone

Discussdo

Defeitos faciais podem resultar de trauma,
tratamentos antineoplasicos e malformagdo congénita. A
decisdo entre reconstrugdo cirlrgica e reabilitagdo
protética de defeitos grandes ¢ dificil, pois depende do
tamanho e da etiologia do defeito, bem como do desejo e
condi¢do do paciente (4). Pacientes com defeitos grandes,
com grande perda de tecido, uma alternativa mais viavel ¢é
a reabilitagdo protética (6). A reabilitagdo protética, por
meio de proteses usando materiais sintéticos, ¢ uma opgao
previsivel, econdmica e estética em muitos casos (9).

A decisdo deve considerar também os desejos do
paciente e de sua familia. Se o defeito ¢ pequeno, a
reconstrugdo cirurgica ¢é preferivel. No entanto, ¢
praticamente impossivel reconstruir cirurgicamente as
regides anatdmicas com um aspecto estético tdo bom
quanto de uma protese. A reconstru¢do ¢ um desafio
técnico muito grande e requer multiplas cirurgias. A
restauracao da func¢do do 6rgdo através de cirurgia ¢ muitas
vezes limitada e imprevisivel. No caso da protese,
normalmente ocorre uma boa aceitagdo por parte do
paciente quando sua familia apoia e aceita essa opgao. O
paciente deve ser avaliado em relagdo aos fatores sociais e
psicoldgicos, ao passo que deve estar consciente de que
sua aparéncia mudou permanentemente (3).

A maioria das proteses faciais sdo retidas com
adesivos, ¢ mecanismos incluindo recortes anatémicos,
fixacdes externas e nos obturadores maxilares. Cada
método desses tem suas vantagens e desvantagens (4).
Proteses nasais devem ganhar reten¢ao adicional através da
extensdo da prétese além do defeito, o que pode prejudicar
a estética. A retencdo mecanica pela extensdo da protese
além do defeito ou através do contato com o6culos pode
aumentar a retencao adesiva (10).

Além do defeito facial presente, ha também o fator
psicoldgico. O trauma psicologico em fungdo de sua
doenca e a deformidade facial devido a cirurgia
transformam esses pacientes em pessoas socialmente
exiladas, ndo podendo ignorar o risco de infecgdes
frequentes (9). Sendo assim, a reabilitagdo desses pacientes
ndo ¢ apenas uma necessidade estética.

Reabilitagdo estética com protese nasal

O estudo de Becker et al. (11), a respeito da
qualidade de vida dos pacientes depois da reabilitacdo com
protese nasal, mostrou que os pacientes tém a qualidade de
vida afetada, principalmente nos quesitos referentes a
humor, atividade social e aparéncia. Porém, o prejuizo da
qualidade de vida esperado depois da cirurgia foi bem
inferior ao esperado inicialmente.

No caso relatado, foi confeccionada uma protese
nasal devido ao defeito facial em decorréncia de cirurgia
médica para excisao de cancer epidermoéide. A opgao de se
fazer a protese foi tomada diante da recusa da paciente em
fazer o tratamento cirargico. Complicagoes da
reconstrugdo cirurgica nasal incluem constricdo dos
tecidos da parte interna e externa e colapso dos tecidos,
levando a um resultado estético desfavoravel. Além disso,
a constri¢ao e colapso dos tecidos envolvidos podem levar
a uma perda interna de espago respiratorio, dificultando a
funcdo respiratoria (9). Apds a confecgdo da protese nasal
em silicone, observou-se satisfacdo da paciente com
relagdo a estética e adaptagdo com a protese nasal,
facilitando a aceitagdo publica e de familiares, visto o
defeito facial que a cirurgia pode deixar (6), alcangando os
objetivos propostos no inicio do tratamento.

Consideracgoes finais

A protetizagdo facial ¢ a melhor opgdo para
reabilitagdo de pacientes mutilados, contraindicados para a
cirurgia plastica reconstrutiva, alcancando resultados
bastante satisfatorios.

Abstract

FERNANDES, Aline Ursula Rocha; ZAGATTO, Leticia
de Andrade. Aesthetic rehabilitation using nasal
prosthesis. Oral Sci., jan/dez. 2017, vol. 9, n° 1, p. 7-10.

The loss of the nose can promote psychological and social
problems, having the prosthesis as a means of
rehabilitation. This paper presents a clinical case of a
patient affected by epidermoid carcinoma in a nasal
pyramid. After facial molding and obtaining a gypsum
dental stone model, the wax pattern of the prosthesis was
sculpted, being analyzed in face regarding aesthetic
aspects and protection of the tissues. Pigmentation and
silicon polymerization were performed. Installed, the
prosthesis was responsible for restoring harmony and
aesthetics and improving the quality of life. Facial
prosthetic is the best option for rehabilitation of mutilated
patients, contraindicated for plastic surgery.

KEYWORDS: Macxillofacial prosthesis, Nasal prosthesis,
Rehabilitation.
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