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Resumo

O Projeto de Extensdo ReabilitArte, da Universidade Federal de Alfenas, visa oferecer reabilitacao
protética a pacientes com mutilacdes bucomaxilofaciais, restaurando estética, funcionalidade e autoestima. O
tratamento de cancer de cabeca e pescoco frequentemente resulta em mutilagoes faciais, afetando a imagem e
a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a reabilitacdo protética é essencial para recuperar fungdes
fisiologicas e melhorar o bem-estar emocional e social. Este estudo destaca a importancia das atividades exten-
sionistas na reabilitacdo bucomaxilofacial, apresentando o caso clinico de uma paciente com mutilacdo nasal
causada por melanoma, tratada com uma prétese nasal. O processo incluiu moldagem facial, confeccao do
modelo em gesso, escultura em cera e processamento laboratorial da proétese, que foi fixada a uma armacao de
oculos. A paciente relatou estar satisfeita com o resultado estético e funcional, evidenciando o impacto positivo
na autoestima e reintegracao social.
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lofaciais.
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Abstract

The ReabilitArte Outreach Project, from the Universidade Federal de Alfenas, aims to provi-
de prosthetic rehabilitation for patients with oral and maxillofacial mutilations, restoring aesthetics,
functionality, and self-esteem. Head and neck cancer treatments often result in facial mutilations,
affecting the patients’ image and quality of life. In this context, prosthetic rehabilitation is essential
for recovering physiological functions and improving emotional and social wellbeing. This study
highlights the importance of outreach activities in oral and maxillofacial rehabilitation, presenting
the clinical case of a patient with nasal mutilation caused by melanoma, treated with a nasal prosthe-
sis. The process included facial molding, creation of a plaster model, wax sculpture, and laboratory
processing of the prosthesis, which was fixed to a pair of glasses. The patient was satisfied with the
aesthetic and functional result, demonstrating positive impact on self-esteem and social reintegration.

Keywords: Nose; Nose Deformities, Acquired; Maxillofacial Prosthesis; Maxillofacial Abnor-
malities.

Introducao

Entre os diferentes tipos de cancer de pele, destaca-se o melanoma, considerado o mais agres-
sivo devido a sua alta capacidade de metastase para tecidos e 6rgdos adjacentes (Reich et al., 2014;
INCA, 2023). Originado nos melandcitos, ¢ mais comum em individuos adultos de pele branca e pode
surgir em qualquer parte do corpo, seja na pele ou nas mucosas, geralmente sob a forma de manchas,
pintas ou sinais (INCA, 2023). Apesar de corresponder a apenas 3% das neoplasias malignas de pele,
o melanoma possui um impacto significativo devido ao seu potencial destrutivo (INCA, 2023).

O progndstico do melanoma é favoravel quando diagnosticado precocemente; entretanto, em
estagios avancados, ele pode acarretar graves perdas estruturais e até mesmo ser fatal (INCA, 2023).
Uma das areas frequentemente acometidas por esse tumor € o nariz, cuja abordagem cirurgica pode
resultar em mutilagdes parciais ou totais da estrutura nasal (Salari et al., 2022).

Quando o melanoma afeta estruturas faciais, como o nariz, as mutilacdes decorrentes do trata-
mento podem ter um impacto significativo na autoestima do paciente, afetando sua interacdo social e
qualidade de vida (Salari et al., 2022; Reich et al., 2014). De acordo com Reich et al. (2014), pacien-
tes com carcinoma em regioes da cabeca e do pescoco apresentam maior predisposicao a condicoes
de saide mental e de sofrimento psicol6gico em compara¢do com pacientes com outros tipos de can-
cer. O tratamento dessas neoplasias frequentemente resulta em desfiguracao facial e comprometimen-
to de fungdes essenciais, como fala e a respiracao, o que agrava o impacto emocional e psicolégico
sobre o paciente (Reich, 2014).

Quando possivel, a reconstrucao de estruturas perdidas é realizada por meio de cirurgia plastica.
No entanto, em alguns casos, essa abordagem se torna inviavel, seja devido a condigdo geral debi-
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litada do paciente, a falta de areas doadoras para enxertos extensos ou a continuidade do tratamento
oncolégico (Chen et al., 2021).

Nessas circunstancias, a reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais emerge como uma so-
lucdo eficaz. Essas proteses artificiais desempenham um papel fundamental ao restaurar estruturas
perdidas, promovendo ndo apenas a recuperacao estética, mas também a funcao fisiologica, e melho-
rando significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Araby et al., 2017).

A atuagao do cirurgido-dentista na reabilitacdo protética de pacientes oncolégicos com deformi-
dades bucomaxilofaciais desempenha um papel fundamental na restauracdo da estética e da funciona-
lidade do paciente, contribuindo significativamente para a sua qualidade de vida. No entanto, apesar
de sua relevancia, a disciplina de Prétese Bucomaxilofacial ndo integra a grade curricular obrigatoria
da graduacao em Odontologia em muitas instituicoes de ensino. Como consequéncia, um numero
significativo de profissionais conclui sua formacao sem a devida exposicao tedrica e pratica a area.

Portanto, o Projeto de Extensdao ReabilitArte foi concebido com o proposito de oferecer servi-
cos de reabilitacdo protética a pacientes com mutilagdes bucomaxilofaciais, por meio da confeccao
de proteses especializadas, na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Originalmente de-
nominado “Reabilitacdo por meio de Proteses Bucomaxilofaciais”, o projeto foi implementado na
instituicdo em 2014, consolidando-se como uma iniciativa essencial para suprir a lacuna da formagao
académica nessa area e proporcionar atendimento especializado a comunidade (Godoi-Moreira et al.,
2022).

Dentre os principais pacientes atendidos pelo Projeto ReabilitArte, destacam-se aqueles com
mutilacGes faciais resultantes do cancer de pele, uma das neoplasias mais prevalentes no Brasil e no
mundo, configurando-se como um relevante problema de satde puiblica. No Brasil, estima-se a ocor-
réncia de 704 mil novos casos anuais no triénio 2023-2025, com maior concentragao nas regioes Sul
e Sudeste, que juntas representam aproximadamente 70% da incidéncia (INCA, 2023).

Relatar casos de reabilitacdo bucomaxilofacial em pacientes com mutilagdes severas é essencial
para expandir as opgoes terapéuticas disponiveis e promover a melhoria da qualidade de vida desses
individuos. Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo destacar a importancia de
atividades extensionistas no ambito da reabilitacdo bucomaxilofacial, além de evidenciar um caso
clinico de reabilitacao de um paciente com mutilagdo nasal decorrente do tratamento de melanoma,
utilizando uma protese nasal como alternativa terapéutica.

Metodologia adotada pelo projeto de extensao universitaria

O Projeto de Extensao ReabilitArte é associado a Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEC)
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e vinculado as atividades extensionistas prati-
cadas pelo Grupo do Programa de Educacao Tutorial - Odontologia (PET - Odontologia) da mesma
instituicdo e tem como objetivo a reabilitacdo protética de pacientes com deformacdes faciais decor-
rentes do tratamento oncologico. Vigente desde 2014, sua metodologia combina ensino, atendimento
clinico e divulgacao cientifica, evoluindo ao longo dos anos com a incorporagao de novas abordagens
e parcerias (Godoi-Moreira et al., 2022).

A captacao dos pacientes ocorre por meio da divulgacdo do projeto em sua pagina no Instagram
(@reabilitarteunifal) e na pagina oficial da Faculdade de Odontologia da UNIFAL-MG (founifalmg_
oficial). Além disso, existe uma parceria com o Centro de Oncologia da Santa Casa de Alfenas, de
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modo que os médicos cirurgides de cabeca e pescoco e o cirurgido dentista que acompanha os pacien-
tes oncologicos realizam encaminhamento destes pacientes quando héa necessidade de reabilitagdo
protética. Na clinica de Estomatologia da Universidade Federal de Alfenas, diversos pacientes on-
colégicos, tanto recém-diagnosticados quanto em acompanhamento, também recebem informacgoes
sobre a possibilidade de reabilitacdo por meio do projeto e, quando possivel a recuperagdo protética
das estruturas perdidas, estes também sdao encaminhados para atendimento junto ao ReabilitArte.

O Projeto ReabilitArte atua na confeccdo de préteses oculares, oculopalpebrais, conjugadas,
auriculares, linguais e obturadores palatinos. A equipe é composta por académicos do ultimo ano do
curso de Odontologia da UNIFAL-MG, que desenvolvem suas atividades sob supervisao das profes-
soras coordenadoras. Todos os integrantes participam, semestralmente, de capacitacdes ministradas
pelas docentes, abordando as técnicas de confecgdo das diferentes préoteses bucomaxilofaciais solici-
tadas.

Entre as capacitacdes oferecidas, destaca-se a confeccdo de proteses oculares (Figura 1A-C),
na qual é ensinada a técnica de pintura de iris, etapa fundamental para a obtencdo de um resultado
estético satisfatorio da prétese. Inicialmente, as coordenadoras demonstram o procedimento e, em
seguida, os discentes o reproduzem (Figura 1A). Para a pintura, utiliza-se um disco circular de papel
cartdo preto fixado sobre um suporte de cera 7, que garante a estabilidade durante o processo (Figura
1B). Apo6s a confeccdo, realiza-se ainda uma capacitacdo voltada a caracterizagdo da prétese ocular
(Figura 1C), visando reproduzir vasos sanguineos e conferir o aspecto mais realista possivel a peca
(Figura 1D), que posteriormente sera acrilizada.

Figura 1: Capacitacdo para confeccdo de prétese ocular: A — demonstracdo da técnica de pin-
tura de iris realizada pelas professoras coordenadoras; B — pintura de iris em disco circular de papel
cartdo preto fixado sobre suporte de cera utilidade; C — caracterizacao final da protese ocular com

reproducao de vasos sanguineos para obtencao de aspecto mais realista; D — protese ocular final antes
¥ b B —_—— —

- -

Fonte: Autoria.

Outra capacitagdo importante é a de moldagem facial, indispensavel para a producdo de pro-
teses faciais, como as nasais, oculopalpebrais ou conjugadas. Nessa pratica, um dos integrantes do
projeto se voluntaria para ser moldado (Figura 2A), enquanto os demais acompanham atentamente
todas as etapas, que culminam na obtencdo do modelo de gesso da face do voluntario (Figura 2C).
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Figura 2: Etapas da moldagem facial realizadas no projeto. A — Moldagem facial realizada no
voluntario; B — Vazamento do molde para obtencao do modelo de gesso. C — Modelo de gesso obtido.

Fonte: Autoria.

Além das aulas tedricas e laboratoriais, os académicos participam do atendimento clinico, pla-
nejando individualmente a reabilitacdo dos pacientes. Além do atendimento odontolégico, o projeto
envolve acompanhamento fisioterapéutico e nutricional, quando necessario.

Reabilitacao protética realizada pela equipe do projeto

O caso clinico a ser relatado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o ni-
mero do parecer (CAAE) 6.120.322, em 15 de junho de 2023. A paciente foi devidamente informada
sobre os objetivos do estudo e os procedimentos envolvidos, tendo assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de qualquer procedimento ou coleta de dados para fins de
pesquisa e publicacao.

Este relato baseia-se no acompanhamento clinico de uma protese nasal, documentado por meio
de registros fotograficos, prontudrios e observacao direta pela equipe do projeto ReabilitArte. Trata-
se da reabilitacdo protética de uma paciente do sexo feminino, leucoderma, 89 anos, que passou por
tratamento oncologico para melanoma na regido nasal, resultando em mutilacdo completa do nariz
e consequente defeito central na face. A paciente procurou atendimento junto ao ReabilitArte para a
confeccdo da protese nasal.

Durante o exame clinico extraoral, constatou-se auséncia total do nariz, como ilustrado nas Fi-
guras 3A (vista frontal) e 3B (perfil direito), sem assimetrias nas estruturas adjacentes, mas com alte-
racoes de sustentacdo dos tecidos faciais decorrentes do processo de envelhecimento (Figura 3 A-B).
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Figura 3: Aspecto inicial da paciente. A — Imagem frontal, mostrando a auséncia completa do
nariz, sem assimetria das estruturas adjacentes. B — Perfil direito.

N
B

Fonte: Autoria.

Considerando a idade avancada da paciente e a extensao do defeito, optou-se pela reabilitacao
com uma protese nasal convencional retida por armacdo de 6culos, seguindo protocolo descrito por
Rezende et al. (1997). A abordagem incluiu as seguintes etapas clinicas e laboratoriais:

1 - Moldagem de Estudo

Realizou-se a moldagem do terco médio da face, com a boca descoberta para garantir a respi-
racdo. A paciente foi posicionada de forma semi-inclinada, e as areas de sobrancelhas e cilios pro-
tegidas com vaselina solida. Os cabelos foram cobertos com gorro descartavel, e o defeito nasal foi
protegido com gaze, com o intuito de evitar a penetracao profunda do material de moldagem na area
a ser reabilitada.

Em seguida, o hidrocoloide irreversivel (Jeltrate dustless) foi manipulado seguindo as recomen-
dacgoes do fabricante. Apés a obtencdo de uma mistura homogénea, o material foi aplicado sobre a
area do defeito, estendendo-se por todo o terco médio da face, uma vez que toda a regido é importante
para a escultura do nariz protético (Figura 4A). Sobre o alginato, antes de sua geleificacdao, foram
posicionadas gazes (Figura 4B), a fim de garantir a retencao entre o hidrocoloide e o gesso pedra tipo
II, que foi manipulado com a adicdo de sal, para acelerar sua cristalizacdo e aumentar o conforto da
paciente, e aplicado sobre o conjunto para garantir que o molde se mantivesse integro e sem distor-
¢oes no momento de sua remocdo do rosto da paciente e para o vazamento do modelo.
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Figura 4: Moldagem do terco médio da face. A- Colocacao do hidrocoloide irreversivel sobre
o defeito e o ter¢o médio. B- Cobertura do hidrocoloide com gaze.
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B

Fonte: Autoria.

Ap0s a cristalizacdo do gesso, o molde foi removido do rosto da paciente, analisado e desinfe-
tado com hipoclorito de sodio a 1%, por aspersao, por 10 minutos.

2 — Obtencao do modelo de gesso

A etapa seguinte consistiu no vazamento do gesso sobre o molde.

Para isso, 0 gesso que suportava o alginato teve suas bordas isoladas com vaselina s6lida para
evitar que ficasse aderido ao novo gesso que seria vazado.

Para a obtencdo do modelo, foi utilizado gesso pedra tipo III, o qual foi proporcionado e ma-

nipulado seguindo as instrucoes do fabricante e vazado sob vibracao no molde (Figura 5A). Apos a
cristalizacdo, o modelo foi separado do molde (Figura 5B).

Figura 5: Vazamento do modelo de gesso. A- Inser¢do do gesso sobre o molde sob vibragao.
B- Modelo final.

Fonte: Autoria.
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3 — Escultura do nariz em cera

Uma vez obtido o modelo, a regido do defeito foi isolada com vaselina sélida, e procedeu-se
a escultura em cera. Para isso, foram utilizados a Cera Rosa Numero 7 (Wilson Polidental Ind. Com.
Ltda, Cotia, SP, Brasil), Lecron, espatulas nimero 7 e 31, lamparinas de chama horizontal e vertical.

A cera foi plastificada em chama de lamparina, e o nariz foi esculpido respeitando as bordas
do defeito e as proporcoes ditadas pelo terco médio da face da paciente (Figura 6).

Figura 6: Enceramento do nariz artificial.

Fonte: Autoria.

4 — Prova Estética e Funcional

Finalizado o enceramento, o nariz em cera foi provado na paciente (Figura 7 A-B). Suas bor-
das foram ajustadas aos contornos da paciente, a qual foi solicitada a realizar expressdes para que
fosse avaliado se os movimentos musculares ndo interferiram nas bordas da futura prétese.
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Figura 7: Prova estética e funcional do nariz em cera. A- Vista frontal. B- Perfil direito.
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Fonte: Autoria.

A prova funcional baseou-se na facilidade de respiragdo da paciente quando o nariz artificial
estava em posicdo. Ajustes foram realizados com acréscimos e remocao de cera, e a superficie do en-
ceramento foi alisada utilizando a lamparina de chama horizontal. O protétipo do nariz foi aprovado
pela paciente, e procedeu-se a selecdo de cor de pele.

5 — Selecao de cor de pele

Nao ha uma escala de cor de pele para proteses bucomaxilofaciais, de modo que essa selecao
é feita por tentativa e erro, pigmentando-se pequenas quantidades de silicone e comparando-as com
o tom-base da pele da paciente.

Para isso, foi utilizado silicone RTV (Silicone Acético 732 Dow Corning Transparente), que re-
cebeu pequenas por¢oes de pigmento a base de tinta a 6leo, pigmento ceramico e p6s de maquiagem,
os quais foram misturados sobre placa de vidro, com auxilio de espatula metdlica, até a obtengdo de
mistura homogénea. Essa mistura foi colocada em espatula de madeira e levada préxima a area de
defeito no rosto da paciente, com o intuito de replicar a cor da pele na regido. Uma vez definida a cor,
o nome do pigmento foi registrado em prontudrio, e a amostra foi reservada para servir como guia na
etapa de confeccdo laboratorial da protese.

6 — Processamento laboratorial

Esta etapa contemplou a inclusdao do enceramento em mufla, a remogao da cera e sua substitui-
¢do por silicone pigmentado, a demuflagem e acabamento da prétese.

Inicialmente, a mufla foi isolada com vaselina so6lida e preenchida com gesso pedra tipo II. Em
seguida, o enceramento foi posicionado sobre essa base de gesso e aguardou-se a cristalizacao (Figura
8A). Apb6s a cristalizacdo, o gesso foi também isolado com vaselina s6lida, a contra-mufla posiciona-
da (Figura 8B) e novo gesso foi vazado. A mufla foi, entdo, tampada, levada para prensa de bancada
com pressdo de 1,25ton e aguardada a cristalizagdao dessa nova porcao de gesso
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Em seguida, a mufla foi aberta, o enceramento removido (Figura 9A), deixando um molde
para a prensagem do silicone.

O silicone foi pigmentado intrinsecamente, seguindo o registro de pigmento feito em clinica,
e inserido na mufla, que foi fechada e levada para prensa de bancada por 24 horas. Ap6s esse periodo,
a mufla foi aberta, a protese removida de seu interior, e os excessos de silicone foram recortados com
0 auxilio de uma tesoura.

7 — Pigmentacao extrinseca:

Apbs a polimerizacao do silicone, foi realizada a maquiagem da prétese, denominada pigmen-
tacdo extrinseca. Esta etapa tem por finalidade deixar a prétese mais natural e mimetizar a pele do
paciente, reproduzindo alteracoes de tonalidade de cor, bem como a presenca de manchas e vasos
sanguineos. A maquiagem foi realizada com tinta a 6leo, diretamente sobre o nariz protético e em
observacao a pele da paciente.

8 — Fixacao da proétese a armacao de oculos:

Como os tecidos da margem do defeito da paciente se encontravam extremamente sensiveis,
optou-se por realizar a retencao da protese por meio da armacao dos 6culos de grau, cujo uso ja era
necessario pela portadora. Para isso, a prétese nasal foi posicionada no rosto da paciente, uma pequena
porcao de silicone foi depositada na armacdo dos 6culos, na regido que se apoiava no nariz, e os 6culos
foram recolocados em posicdo, de modo que essa nova porcao de silicone tivesse contato com o nariz
protético. Foi aguardado um periodo de uma hora para a secagem inicial desse silicone, e a protese foi
removida do rosto da paciente e mantida estabilizada por mais 23 horas (presa final do silicone).

9 — Instalacao e orientacoes:

A prétese foi entdo instalada na paciente (Figura 8 A-B). A paciente recebeu orientacoes sobre
a higienizacdo da area de suporte e da proétese, incluindo lavagem diaria com agua e sabao neutro,
remocdo noturna da prétese e cuidado para evitar exposicdao prolongada ao sol.
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Figura 8: Protese nasal instalada. A- Aspecto frontal. B- Perfil direito.

Fonte: Autoria.

Resultados

Os resultados alcancados pelo projeto incluem a confeccdao de inumeras préteses bucomaxilofa-
ciais, entre elas os tipos oculares, oculopalpebrais, nasais, linguais, auriculares, obturadoras palatinas
e maxilofaciais, conjugadas ou ndo. Também contemplam a realizacdo de projetos de pesquisa a ele
vinculados, acerca de materiais utilizados nas préteses bucomaxilofaciais, qualidade de vida e acesso
a informacao por parte de individuos oncolégicos sobre tratamentos reabilitadores com essas proteses.

Além disso, relatos de casos clinicos sdo gerados e divulgados em eventos cientificos, bem
como publicados em periédicos especializados; da mesma forma, postagens educativas sao disponi-
bilizadas no perfil do projeto no Instagram, visando alcancar a comunidade ndo cientifica, valendo-se
de linguagem acessivel e ilustracdes. Dessa forma, o ReabilitArte se consolida como uma iniciativa
fundamental tanto para a formagdo dos académicos quanto para a promocao da reabilitacdo protética
bucomaxilofacial, beneficiando estudantes e pacientes atendidos (Godoi-Moreira et al., 2022).Entre
as principais dificuldades enfrentadas pelo projeto, destacam-se a auséncia de recursos financeiros,
uma vez que ndo ha financiamento proveniente do Ministério da Saide, agéncias de fomento ou da
prépria instituicdo; a baixa captacdo de pacientes, apesar do elevado nimero de mutilacdes decor-
rentes de cirurgias oncologicas, o que indica uma procura menor que o esperado para reabilitacdo;
e a limitacdo do espaco fisico, ja que a Universidade Federal de Alfenas nao dispde de uma clinica
prépria de Protese Bucomaxilofacial, sendo os atendimentos realizados na Clinica de Prétese Total e
Proétese Parcial Removivel.

A falta de financiamento é contornada por meio da aquisicao de materiais proprios para o pro-
jeto e da utilizacdo de insumos com melhor custo-beneficio, além de adaptacdes técnicas que possibi-
litam resultados satisfatérios com métodos mais econdmicos, permitindo a continuidade da oferta de
um servico gratuito e de qualidade para a populacao.

No caso clinico relatado, a paciente demonstrou grande satisfacao com o resultado obtido, pois
a protese eliminou a necessidade de curativos didrios na regido da mutilacao, restaurou a estética fa-
cial e a funcdo fisiol6gica, promovendo a recuperacdao da autoestima, melhoria da qualidade de vida
e reintegracao social.
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Discussao

O aspecto clinico mais marcante envolvendo esse relato de experiéncia foi o fato de a paciente
ndo querer passar por novos procedimentos cirirgicos e, além disso, dada sua idade avangada e condi-
coes de saude, ndo poder se submeter a uma intervencao cirdrgica plastica de reconstrucdo do nariz. A
paciente foi encaminhada da Santa Casa de Alfenas para o Projeto de Extensao, a fim de confeccionar
a protese nasal, o que reforca a importancia da aproximacdo entre a universidade e a sociedade, em
busca da melhora da qualidade de vida. Essa iniciativa promove a responsabilidade social, a0 mesmo
tempo que contribui para uma formagao profissional mais qualificada, disseminando conhecimento
entre os envolvidos e impulsionando o desenvolvimento social (Grden et al., 2019).

A extensdo universitaria estabelece uma interacao bidirecional entre a universidade e a so-
ciedade, possibilitando que a populacdo tenha acesso a servigcos especializados de alta qualidade,
frequentemente indisponiveis na rede ptblica de satide, como € o caso da reabilitacdao com Proteses
Bucomaxilofaciais. Projetos de Extensdo desempenham uma funcdo crucial na democratizacao do
conhecimento e na ampliacdo do acesso a servicos de satide, promovendo melhorias significativas
na qualidade de vida das populagoes atendidas (Ribeiro; Mendes; Silva, 2018; Moimaz et al., 2015).

O contato dos estudantes com pacientes mutilados por cancer de pele, como parte da formacao
académica e pratica da extensdo universitaria, é fundamental para a constru¢do de um profissional
capacitado a lidar com as complexas questdes psicossociais desses individuos. Dos Santos (2012)
ressalta a importancia de um perfil profissional que, além do dominio teérico, seja critico e reflexivo
em relacdo a realidade social, reconhecendo as particularidades dos sujeitos sociais.

As mutilacdes faciais geram impactos morfofuncionais e psicossociais significativos, muitas
vezes levando o individuo ao isolamento social e a estigmatizagdo. Por isso, é essencial empregar
esforcos para reabilitar esses pacientes, devolvendo-lhes qualidade de vida (Volpato et al., 2016). O
nariz, além de purificar e umedecer o ar, é um 6rgao essencial na definicdo da fisionomia e na indivi-
dualizacdo de cada pessoa (Patrocinio; Azevedo, 2013). Sua perda acarreta uma quebra na harmonia e
no equilibrio faciais, tornando a reabilitagdo complexa e de dificil dissimulacao (Volpato et al., 2016).
Estudos indicam que a reabilitacdo com préteses maxilofaciais impacta positivamente a qualidade de
vida dos pacientes, promovendo sua reintegracao social e psicolégica (Higgins et al., 2024).

No campo da reabilitacdo, os implantes osseointegrados tém sido amplamente utilizados para
a retencao de proteses bucomaxilofaciais (Haddad et al., 2012). O sucesso da reabilitacdo protética
depende de fatores como retencao, estética e funcionalidade. Estudos recentes indicam que proteses
suportadas por implantes osseointegrados geralmente oferecem maior estabilidade e satisfacao (Hig-
gins et al., 2024). Contudo, proteses nasais implantossuportadas, apesar de oferecerem boa estética,
apresentam limitacOes devido ao custo elevado, necessidade de novos procedimentos cirtrgicos e
contraindicacdo em pacientes submetidos a radioterapia (Hayashi et al., 2015). Além disso, consi-
derando a alta taxa de recorréncia dos tumores de pele, a reabilitacdo protética é frequentemente a
melhor alternativa (Amaral, 2021).

Vrias técnicas sao descritas na literatura para o suporte de proteses nasais, como adesivos,
implantes, imds e armagoes de 6culos (Sundaram; Viswambaran; Dhiman, 2021). No presente caso,
os implantes ndo foram considerados devido a condicdo clinica da paciente, que ndo desejava subme-
ter-se a novos procedimentos cirurgicos. Assim como no caso relatado por Volpato e colaboradores
(2016), optou-se por uma abordagem convencional, utilizando uma protese nasal fixada a armacao de
oculos previamente utilizada pela paciente.
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As proteses faciais apresentam varias vantagens em relacdo a cirurgia plastica, como permitir
uma reabilitacdo mais precoce, restaurar a aparéncia de forma mais rapida, ter menor custo e tempo
operacional reduzido, proteger tecidos expostos e promover a reinsercao social do paciente. Além
disso, elas desempenham um papel crucial na recuperacao da autoestima (Goiato et al., 2012).

No caso relatado, a protese foi confeccionada com silicone, devido a sua qualidade estética, tex-
tura similar a pele e possibilidade de pigmentacao intrinseca e extrinseca (Martins et al., 2014). Con-
tudo, o material apresenta limitacGes, como baixa resisténcia mecanica e deterioracdao rapida devido
a exposicdo ambiental e ao uso de adesivos. Também possui alto custo quando se utiliza silicone de
grau médico (MDX) e é de dificil aquisicao no pais (Martins et al., 2014). Como alternativa, silicones
RTV foram utilizados neste caso, apresentando propriedades semelhantes as do MDX (Mancuso et
al., 2009). O silicone MDX apresenta maior viabilidade celular, além de um aumento significativo
na resisténcia ao rasgo e a dureza (Kumari et al., 2023). No entanto, ambos os materiais demonstram
resposta inflamatéria semelhante, variando de leve a moderada, com biocompatibilidade considerada
aceitavel (Franga et al., 2011).

Como alternativa de baixo custo para a confeccdo de proteses faciais em silicone, a impressao
3D doméstica surge como uma possibilidade viavel. Apesar de permitir a producdo de proteses com
boa definicdo e custo reduzido, esse método ainda apresenta desafios, como a necessidade de poli-
mento manual com vapor de acetona para eliminar imperfei¢des da impressao, além da exigéncia de
equipamentos especificos, como impressora e scanner 3D (He; Xue; Fu, 2014).

A reabilitacdo bem-sucedida depende também da integracao de uma equipe multidisciplinar,
envolvendo cirurgioes-dentistas, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes sociais (Cardoso et al.,
2005). Essa abordagem permite tratar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais e
sociais que acompanham o uso de proteses faciais.

As préteses faciais, embora eficientes, tém limitagcdes em relagdo a cirurgia plastica, como me-
nor durabilidade e necessidade de manutencao continua (Ariani et al., 2013). No entanto, seu papel
na reabilitacdo imediata e no impacto positivo na autoestima dos pacientes ndo pode ser ignorado.

O aperfeicoamento constante na confeccao de préteses faciais é objeto de pesquisas que buscam
materiais mais acessiveis, biocompativeis e com maior diversidade de cores para mimetizacao dos
tecidos humanos (Bannwart et al., 2013). Até que tais inovagOes estejam amplamente disponiveis, é
essencial garantir que pacientes com mutila¢Ges tenham acesso a reabilitacdo, mesmo com materiais
mais simples, como ocorreu neste caso.

A adesdo ao uso da proétese € outro ponto crucial para o sucesso da reabilitacao. Conforto, fun-
cionalidade e aparéncia influenciam diretamente na aceitacao do paciente, destacando a importancia
do acompanhamento continuo para ajustes e suporte emocional.

Por fim, estudos que investiguem novos materiais, métodos de confeccdo e tecnologias emer-
gentes sdo indispensaveis para avancar na reabilitacdo facial, proporcionando melhores resultados
estéticos e funcionais aos pacientes.
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Conclusao

A partir deste relato de experiéncia, fica evidente o impacto dos projetos extensionistas na
comunidade e na formagdo dos profissionais de satide. Ademais, a reabilitacio com prétese nasal
representa uma alternativa restauradora eficaz para pacientes mutilados que ndao possuem indicacao
ou acesso a cirurgia plastica reconstrutora. Este método é capaz de restabelecer a estética facial e
a funcao fisiologica, promovendo a recuperacdo da autoestima, a melhora da qualidade de vida e a
reintegracdo social do paciente.
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