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Neste relato de caso clinico, os autores apresentam 0s passos da confec¢édo de uma protese facial ex-
tensa, confeccionada com uma silicona de fabricacgéo nacional, para reparar deformidade facial adquirida
apos cirurgia oncoldgica para remocgao de um tumor maligno.
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INTRODUCAO

Tumores malignos na regido de cabeca
€ pescoco requerem, muitas vezes, ampla
ressecdo, gerando deformidades nas regides
de pirdmide nasal, pavilhdo auricular, labio
superior, maxila e/ou outras estruturas adjacen-
tes (Goldman, Marshall, 1982). A reparacdo de
qualquer estrutura anatbmica permanece um
desafio para os especialistas, e isto é particu-
larmente verdadeiro quando a regido facial é
envolvida.

A reparacdo plastico-cirargica das defor-
midades faciais € capaz de produzir resultados
satisfatérios na maioria dos casos, e deve ser o
método de escolha quando as circunstancias
sao favoraveis; porque, obviamente, a repa-
racdo autopléstica € muito mais desejavel do
que qualquer substituto aloplastico que possa
ser utilizado. Todavia, numerosas condi¢fes e
circunstancias, como a extensdo da perda, o
estado geral e a idade do paciente, possiveis
limitacdes econdmicas, ou ainda, a relutancia

do paciente em se submeter as diversas inter-
vencoes plastico-cirargicas de retoque, podem
contra-indicar esse tipo de tratamento. Em tais
casos, a reparacao facial protética ndo é apenas
um método de escolha, mas o Unico vélido
para o paciente (Rezende et al., 1986).

A melhora da aparéncia do paciente, a re-
abilitacdo precoce, a possibilidade de inspecéo
da érea lesada, a reducéo do tempo operatorio,
do tempo de internacéo e do custo do tratamen-
to, e a melhora da auto-estima, sdo consideradas
vantagens das proéteses faciais.

Um plano de tratamento meticuloso, aten-
¢do aos detalhes da confeccdo da prétese e
uma relagdo de cooperagéo entre o Protesista
buco-maxilo-facial e o Cirurgido sdo necessa-
rios para que se alcance reabilitacdo adequada
(Jani, Schaaf, 1978).

E importante que o paciente coopere, com-
preenda e aceite as limitagbes impostas pelo
uso das proteses faciais, pois nenhuma protese
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consegue atender todas as necessidades do paciente. Uma
protese bem planejada e executada nédo alcancga sucesso
se 0 paciente ndo aceita-la e ndo dispensar a mesma 0s
cuidados necessarios para sua correta manutencao.

As préteses faciais devem ser confeccionadas em
material biocompativel, devem ser esteticamente agra-
daveis, macias e flexiveis como os tecidos substituidos,
duraveis por periodo razoavel de tempo e faceis de serem
fabricadas (Raptis et al., 1980).

As siliconas vém sendo usadas na confeccgao de pro-
teses faciais desde 1946 e, atualmente, sdo consideradas
um dos melhores materiais com que se pode contar, ndo
obstante alguns inconvenientes que apresentam (Gra-
ziani, 1982).

Existem varios tipos de silicona para uso em protese
facial: as termopolimerizaveis, as vulcanizadas a tempera-
tura ambiente e, também, aquelas para vedacéo, que sdo
acetatos de silicona, e se polimerizam em contato com a
umidade do ar. S&o materiais bem tolerados pela mucosa,
relativamente durdveis e resistentes ao atrito, faceis de
limpar, podem ser flexiveis e resistentes ao mesmo tempo,
ndo conduzem calor e podem ser facilmente duplicados,
sem destrui¢cdo dos moldes (Drane, 1977).

Embora venham ocorrendo avan¢os no desenvol-
vimento dos materiais protéticos, possibilitando a con-
feccdo de proteses bastante leves e flexiveis e, portanto,
confortaveis e agradaveis aos pacientes, estes, produzidos
nos paises do primeiro mundo, séo de alto custo e dificil
obtencéo.

Desta forma, buscando uma forma de contornar,
mesmo que parcialmente, este problema, Especialistas
brasileiros tém utilizado um silicone produzido pela Dow
Corning do Brasil, que se vulcaniza a temperatura am-
biente e libera, durante as primeiras 24 horas do processo
de vulcanizacdo, acido acético (Sabdia, 1990).

As siliconas acéticas sdo indistintamente compostas
pelo poliorganosilixano, que é o silicone propriamente
dito; dioxido de silicio, como particulador de carga; e
organoacetéxi-silano, que tem como subproduto o acido
aceético (Petrarch System, 1987, apud Sabdia, 1990).

Este silicone, fabricado para vedamento de superficies
e oferecido nas cores preta ou incolor, é facilmente encon-
trado no mercado, tem custo baixo e vem possibilitando
a confeccdo de préteses faciais com estética bastante
aceitavel (Neves, 1996).

Este material tem uma série de vantagens: nenhum
catalisador ou agente de vulcanizagdo € necessario; é

compativel com diversos tipos de pigmentos e corantes;
é processado em molde de gesso; a protese pode ser
facilmente reparada e repigmentada; sua consisténcia
€ extremamente estavel e préteses grandes e complexas
podem ser fabricadas em varias partes, as quais sdo uni-
das posteriormente. A pigmentacdo pés-vulcanizacdo é
simples e estavel (McElroy et al., 1985).

Os autores apresentam o caso clinico de uma pacien-
te portadora de deformidade facial decorrente de remocéo
do tumor maligno, reabilitada com proétese facial extensa,
suportada por armacéo de 6culos.

CASO CLINICO

Paciente A.V.C., 69 anos, procurou o servico de
prétese bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia
da Universidade do Vale do Paraiba, para reabilitacdo de
extensa perda facial decorrente de cirurgia oncoldgica
para remocéo de tumor maligno (Figura 1).

Ap6s moldagem da paciente, realizada com lamina
de cera sete aquecida, obteve-se 0 modelo da area da
lesdo e, neste, com a presenca da paciente, foi realizada,
com cera utilidade, a escultura da prétese (Figura 2).

Depois da prova e ajuste da ceroplastia na paciente
(Figura 3), a superficie da mesma, com auxilio de uma
escova dental embebida em xilol, foi texturizada. Rugas e
linhas de expressdo foram marcadas na cera (Figura 4).

Como toda a area havia sido irradiada, optou-se por
utilizar a armacéo de Oculos para fixacdo da protese ao
invés de implante osseointegrado. Posteriormente, uma
prétese ocular confeccionada para a paciente, que ainda
mantinha o botdo da iris com cabo, foi posicionada e
fixada na ceroplastia, sendo ambas incluidas em gesso-
pedra, em mufla construida para esse fim (Figura 5).

Alcancada a presa do gesso, a mufla foi aberta, a cera
removida em agua fervente, ficando a protese ocular,
devido ao cabo do botdo da iris, mantida na posicao
original que ocupava no gesso.

O material utilizado para a confeccdo da protese,
silicone 732 RTV (Dow Corning do Brasil), incolor, foi
pigmentado na presenca da paciente, com pigmentos
oxidos ferrosos e fios de rayon (Classico) e entdo conden-
sado na mufla, que foi fechada e mantida em prensa de
bancada por 24 horas. Posteriormente, a mufla foi aberta,
a protese removida e, com auxilio de uma pedra branca
para desgaste de resina acrilica montada em micromotor,
foi retirado o cabo do botéo da iris, recebendo a protese
ocular polimento final. Para a caracterizacao extrinseca
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da protese facial, foram utilizados pigmentos (6xidos
ferrosos) dissolvidos em xilol, simulando pintas e sardas.
Fios de cabelo da propria paciente foram utilizados para
caracterizar a sobrancelha. Cilios posti¢cos adquiridos em
perfumaria foram colados, simulando os cilios do lado
oposto (Figura 6).

A prétese, provada na paciente e aprovada pela
mesma e pela equipe, foi entdo fixada com cianoacrilato
(SuperBond) nas hastes laterais e no apoio de nariz do
Oculos da paciente (Figura 7).

FIGURA 1: Paciente portadora de perda facial extensa.

FIGURA 2: Escultura da protese.

FIGURA 3: Prova da escultura na paciente.

FIGURA 4: Ceroplastia texturizada.

FIGURA 5: Inclusdo da ceroplastia em mufla.

FIGURA 6: Prétese facial caracterizada.

FIGURA 7: Prétese facial em posicao fixada em haste de 6culos.

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a dificuldade em encontrar no mercado
brasileiro materiais especializados para a confeccdo de
proteses faciais extensas, € importante que especialistas
da area consigam obter resultados satisfatérios com ma-

teriais de facil acesso e baixo custo, possibilitando, desta
forma, a reparacgdo das perdas e/ou deformidades faciais,
com consequente devolucéo desta parcela da populacédo
ao convivio social.

Neves ACC, Patrocinio MC, Murgo DA, Campoy CD, Hangai F. Extensive facial prostheses. PCL 2004; 6(34):545-7.

In this clinical case report, the authors present the steps to make an extensive facial prosthesis, made with a national silicone,
in order to repair a facial deformity acquired after an oncologic surgery to the removal of a malignant tumor.
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