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RESUMO

O trabalho visa a integragdo de pacientes desfigurados por lesdes cancerosas
ou trauméticas, provenientes de cirurgias mutiladoras. O emprego de .

préteses temporérias ou definitivas, pré
forma, fun¢do e estética.

-cirdrgicas, possibilita a reconstrugdo da

INTRODUCAO

E dificil precisar o inicio da uti-
lizagdo das proteses bucomaxilofa-
ciais. A restauragfio das partes per-
didas da face, através de proteses,
antecede de muito os procedimen-
tos cirlrgicos, uma vez que até mes-
mo em mulmias egipcias encontram-
se orelhas, narizes e olhos artificiais.

As proteses tém sido confeccio-
nadas a partir dos mais diversos ma-
teriais, tais como: papel, couro, me-
tais (ouro e prata) e plésticos, com
intengdo n3o somente reparadora,
mas também decorativa.

Atualmente, a reabilitagdo proté-
tica implica na participag3o e total
interagdo entre o protodontista e o
cirurgido, iniciando-se o estudo da
reabilitagdo, muitas vezes antes da

propria cirurgia. A interagio pré-
operatoria permite que, com a orien-
tacdo do protodontista, se mobili-
zem, retenham ou removam teci-
dos, tornando possivel a confec-
¢do da protese 6tima para cada caso.

INDICACAO

Os avangos da cirurgia oncoldgi-
ca de cabega e pescoco e a melhora
dramética dos indices de sobrevida
resultantes da concep¢3o moderna
da ressec¢do em bloco trouxeram
um sério problema: a sobrevivéncia
com grande desfiguracdo facial. Pa-
ralelamente, o mesmo é encontrado
nos pacientes com deformidades
pos-traumdticas. Assim, é muito
grande hoje e tende a crescer o nG-
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mero de pacientes que apresentam
uma aparéncia repulsiva até para si
mesmos, acarretando o afastamen-
to dos familiares, criando situacdes
de isolamento de ordem afetiva-se-
xual com os conseqiientes proble-
mas psicoldgicos.

A reabilitagdo do paciente multi-
lado, a sua reintegracfo a familia e
a sociedade é uma tarefa complexa,
da qual participam o cirurgido de
cabeca epescogo, o odontélogo, o
psiquiatra, o fonoaudiblogo e a as-
sistente social.

JUSTIFICATIVA

O cirurgido do passado procedia
com a necessdria resseccdo mutila-
dora, seguindo, entretanto, a filoso-
fia de que o importante era preser-
var a vida. Ndo eram consideradas
as conseqgiiéncias e importancia de
tal ressecgdo~na estética e funciona-
lidade e a sua proje¢do na esfera s6-
cio-familiar.

Esta filosofia evoluiu; na medida
em que o paciente de hoje requer
mais do que a preservagdo da vida,
ele exige também a sua reabilitagdo
com a restaura¢do ndo s6 da forma
estética, mas também do restabele-
cimento das fun¢des prejudicadas.
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TIPOS DE PROTESES

As proteses tém um carater pro-
visério quando o seu uso se restringe
ao intervalo de tempo entre a cirur-
gia mutiladora e o momento em
que é substituida por uma prétese
mais sofisticada ou por uma cirurgia
plastica reparadora. Sdo definitivas
quando o seu uso é permanente.
Virios fatores podem interferir na
solucd@o cirlrgica reparadora defini-
tiva: idade, situagdo clinica do pa-
ciente, condi¢gbes econdmico-sociais,
necessidade de exposi¢3o da drea res-
secada para detec¢do e controle pre-
coces da recidiva tumoral. Em al-
guns casos pode haver dificuldades
e até mesmo impossibilidades na
execucdo das técnicas cirdrgicas re-
paradoras indicadas. Em outros, es-
tas sdo sobrepujadas pelo bom efei-
to estético oferecido pelas préteses.
Poderiamos classificar as proteses
bucomaxilofaciais em:

Classe | — Préteses para ressec¢oes
parciais ou totais da maxila ou pa-
lato. Este tipo de prétese é de suma
importancia para restaurar o seg-
mento 6sseo mutilado, uma vez que
ele ird restaurar as funcoes de fona-
¢do, deglutigdo e a estética facial.

Classe |l — Proteses para resseccdes
parciais ou totais da mandibula.
Destinam-se a dar continuidade ao
arco mandibular, restaurando a es-
tética e a funcdo, até a enxertia 6s-
sea autogena, ‘‘quando indicada’’.

Classe 111 — Proteses para resseccdes
faciais:

a) Oculares — A indicacdo desta
protese é mandatoria, sendo
impossivel a reconstrugdo

plastica ocular.

b

~

Oculopalpebrais — Nos casos
dos exenterados orbitérios,
quando s6 o uso da protese é
satisfatorio.

c) Auriculares — Como nem sem-
pre se consegue um resultado
muito estético com a cirurgia
reparadora, as proteses, cada
vez mais perfeitas, sdo as mais
indicadas.

d

-

Nasais — O uso da protese é
importantissimo enquanto o
paciente aguarda condicdo
ideal de reconstrugdo cirtrgi-
ca.

e) Proteses faciais extensas —
Quando hé grandes mutila-
¢oes faciais, criam-se proteses
especiais, de acordo com cada
caso.

Classe |V — Proteses para ressecgoes
combinadas, interessando as classes
1, 1, 1.

TIPOS DE MATERIAIS

Atualmente sdo usados e encon-
tram-se comercialmente os seguin-
tes materiais:

a) P.V.C. “CORDOQO"” — resina de
copolimero de cloreto e aceta-
to polivinilicos;

b) Silicone — Silastic 382;

c) resina acrilica. )

PACIENTES COM INDICACAO
DE CIRURGIA MUTILADORA
DE QUALQUER ESPECIE

1. Mesa-redonda conjunta — pa-
ra estudo da técnica cirargica
utilizada, tendo ndo soé a reti-
rada da lesdo, mas também a
sua reparagdo a posteriori pe-
lo uso da protese.

2. Estudo fisico, social e psiqui-
co do paciente, com documen-
tagdo clinica, fotogréfica, ra-
diografia e entrevistas so-
ciais e com psiquiatria.

3. Liberagdo pos-cirargica do pa-
ciente de sua se¢do de origem.

4. Reavaliagdo fisico-social e
psiquica do paciente.

5. Moldagem e confecgdo da pré-
tese.

6. Instalagdo da protese.

7. Documentacdo fotografica do
paciente.

CONTROLE DO PACIENTE

O controle sera realizado periodi-
camente pela se¢do de origem e pe-
lo servico de odontologia.

APRESENTACAOQ DE CASOS
CLINICOS

Nome: D.A.C.

Idade: 58 anos

Histopatologico: Carcinoma Basoce-
lular

Prétese: oculopalpebral

Figura 1
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Figura 7

Figura 8

Nome: A.A.
Idade: 37 anos
Protese: oculopalpebral

Figura 9

Figura 10

Figura 11
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Nome: W.C.L.

Idade: 56 anos

Histopatoldgico: Carcinoma Baso-
celular

Prétese: Complexa

Figura 12

Figura 15

Figura 13 Figura 16
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Figura 19
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Figura 20

Figura 21"
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Nome: N.S.C.

Idade: 60 anos

Protese: oculopalpebral + obliterador
palatino

Figura 25

Figura 22,

Figura 27.

Figura 24
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" Figura 28

Figura 29
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Figura 30

Figura 31

SUMMARY

The author studies the social integra-
tion of mutilated patients, consequent to
cancer, trauma and radical surgery. The
use of temporary or definitive prothesis,
makes it possible to reconstruct the sha-
pe, and improved funcion and aesthetics.
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