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RESUMO

Este trabalho aborda a importancia e os avancos da protese bucomaxilofacial no contexto da
Odontologia, destacando sua relevancia na reabilitacdo estético-funcional de pacientes com traumas
faciais, patologias e deformidades, especialmente aquelas resultantes de condi¢cdes oncoldgicas. O
estudo evidencia que as préteses bucomaxilofaciais sdo essenciais para restaurar a funcao, estética e
autoestima dos pacientes, contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida. A revisdo
de literatura enfatiza que, desde a antiguidade, a humanidade busca maneiras de restaurar a face, e,
atualmente, avancgos tecnolégicos como a impressédo 3D e a bioprinting 3D tém possibilitado a criagdo de
préteses mais precisas e confortaveis. Além disso, a escolha adequada dos materiais protéticos, como
resinas acrilicas, ceramicas e metais termoplasticos, é crucial para o sucesso do tratamento. A pesquisa
também destaca as disparidades no acesso ao tratamento em areas rurais e urbanas, apontando para a
necessidade de maior conscientizacdo entre profissionais de salde sobre a reabilitacdo protética
maxilofacial. Conclui-se que, apesar dos desafios, 0s estigmas associados ao uso de préteses faciais
estdo sendo superados, e iniciativas governamentais tém contribuido para a melhoria do acesso ao
tratamento e reintegracéo social desses pacientes. O trabalho enfatiza a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para garantir o sucesso na reabilitacdo de pacientes que necessitam de proteses
bucomaxilofaciais.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia € uma area de atuacéo na qual ndo se limita apenas em boca. Especialidades como Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e Préotese Bucomaxilofacial (PBMF), atuam em toda a face, seja por
motivo de trauma ou por interferéncia devido a algum problema oncolégico. Pacientes com perdas faciais perdem
a autoestima levando a precariedade na sua qualidade de vida (CORREIA & FONSECA, 2023).

A odontologia tem evoluido significativamente, expandindo seu espaco para além da cavidade bucal.
Diversas especialidades, como dentistica, cirurgia, prétese bucomaxilofacial e endodontia, entre outras, tém se
desenvolvido para atender as necessidades e expectativas dos pacientes, visando melhorar sua qualidade de
vida. A prétese bucomaxilofacial € uma area que combina ciéncia e arte na odontologia. Desde tempos antigos,
como evidenciado em mumias com préteses nasais, auriculares e oculares, essa area tem sido crucial.
(CARVALHO et al., 2019).

Os traumas faciais podem resultar em fraturas panfaciais ou danos nos tecidos moles intraorais, afetando
diretamente a qualidade de vida do paciente (MOURA; DALTRON; ALMEIDA, 2016).

Os traumas dentarios, especialmente 0s que envolvem dentes anteriores, afetam ndo apenas a funcao,
mas também a estética e o comportamento do paciente, exigindo intervencdo imediata para aliviar a dor e
melhorar o prognostico (SANTOS et al., 2010).

Em 2005, o cirurgido-dentista comecou a ser o responsavel em reabilitar portadores de deformidades na
regido de pescoco e cabeca, na especialidade de Protese bucomaxilofacial, pouco conhecida. Visa a restauragéo
ou substituicdo facial e estomatognatica utilizando materiais e produtos artificiais na qual pode ou ndo ser
removivel pelo paciente a fim de devolver qualidade de vida e funcdo (RODRIGUES; RODRIGUES; OLIVEIRA,
2019).

E dever do cirurgifo-dentista e de toda a equipe promover a saide do ser humano, cabeca aos profissionais
e integrantes da equipe de salde, dirigir e promover acdes que pretendam satisfazer as necessidades de saude
da populacgéo e do individuo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e ambientais, que tende a
garantir 0 acesso a saude, integridade de assisténcia & saude, preservacao da autonomia dos individuos,
colaboracdo com a comunidade, hierarquizacédo e descentralizagdo politico administrativa dos servigos de saude
(INOCENTE, 2016).

O tratamento adequado requer atendimento hospitalar por cirurgides-dentistas especializados em
traumatologia bucomaxilofacial, garantindo um diagnéstico preciso e um plano de tratamento individualizado
(CARVALHO et al., 2010).

Em casos de carcinomas e tumores agressivos, a protese facial desempenha um papel crucial no processo poés-
operatério, influenciando positivamente a salde fisica e mental do paciente, promovendo sua reintegragdo a
sociedade (KUSTERER et al., 2012).

Diferentes abordagens terapéuticas para alguns tipos de traumas ou patologias como tumores e canceres
em cabeca e pescogo apresentam resultados de sobrevida e controle das doencas similares, porém, com a
possibilidade de possiveis complicacdes, citando no caso sequelas e resultados funcionais. Esses efeitos e
sequelas induzidas podem influenciar negativamente na qualidade de vida dos individuos que podem no futuro.
(MELO FILHO et al., 2013).

A escolha e o uso adequados dos materiais protéticos sdo essenciais para garantir o sucesso do

tratamento. Os avangos na confeccdo das proteses faciais tém levado ao desenvolvimento de materiais mais



duraveis e confortaveis, como resinas acrilicas, ceramicas e metais termoplasticos. A sele¢do do material ideal
deve considerar a localizacéo da prétese, o conforto e a adaptagéo do paciente (CAXIAS et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a importancia da prétese bucomaxilofacial no contexto da
odontologia, especialmente em casos de traumas faciais, patologias e reconstrucdo pds-operatéria, visando a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por meio da reabilitacdo estético-funcional dos usuarios de prétese
bucomaxilofaciais

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada consistiu em uma revisdo bibliografica, fundamentada na analise de artigos
cientificos obtidos por meio de pesquisas nas seguintes bases de dados: Google Académico, PubMed, Scielo,
LILACS e Embase, publicados entre os anos de 2010 e 2024. Os descritores utilizados foram selecionados com
foco nos termos "prétese”, "protese total", "retengdo” e "estabilidade". As buscas foram conduzidas considerando
artigos disponiveis gratuitamente em portugués e inglés publicados na integra. Critérios de exclusdo foram
aplicados para eliminar artigos incompletos, resumos, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e

aqueles que requeriam acesso pago.

3. REVISAO DE LITERATURA

A face é a Unica parte do corpo que pode revelar sentimentos, emog8es e caracteristicas de forma
individual. Por isso, qualquer mudanca no rosto gera uma necessidade profunda e natural de esconder
imperfeicdes e procurar tratamento restaurativo. Antigos relatam que chineses usavam resinas e partes metalicas
para cobrir olhos e rostos. MUmias egipcias foram descobertas com réplicas faciais feitas de pedra e mosaico.
Restaurar o rosto € fundamental para preservar a fungdo, melhorar a cognicdo e atender as necessidades
estéticas, sendo uma necessidade essencial para os seres humanos (GAMARRA et al., 2022).

DanificacBes faciais frequentemente requerem corre¢do cirargica para recuperar a funcao e a aparéncia. No
entanto, quando o dano é grande ou localizado em areas dificeis, a cirurgia pode ndo ser viavel, tornando a
reabilitagdo com prétese uma opgdo necessaria. A protese maxilofacial pode restaurar a aparéncia e proporcionar
significativos beneficios psicolégicos ao paciente. Os materiais utilizados para a reconstrugdo protética
maxilofacial variam amplamente (BARHATE et al., 2015).

Préteses de tecidos moles, como aquelas usadas para substituir orelhas, olhos e narizes, desempenham
um papel fundamental na reabilitacdo maxilofacial. Essas proteses sdo amplamente adotadas para restaurar
funcdes que foram perdidas devido a traumas, cirurgias ou condicdes médicas. Elas sdo projetadas para se
assemelhar o mais proximo possivel aos tecidos faciais naturais, proporcionando uma solucao estética e funcional
para os pacientes que enfrentam essas condi¢6es desafiadoras (MONTGOMERY & AMNUAY, 2010).

Sistemas de confecao mais utilizados A introducéo dos sistemas microfisiologicos (MPSs), tornou-se viavel
a utilizacdo de sistemas que imitam com maior precisao a construcdo de tecidos de maneira mais controlada. Um
exemplo é a evolucao da impresséo tridimensional (3D) para a bioprinting 3D (3DBP), que permite a utilizacéo de
diversos biomateriais e um controle detalhado sobre a posicao desses materiais. Além disso, o uso de materiais
inteligentes possibilita a criagdo de estruturas em quatro dimensdes (4D) que podem se adaptar e responder a
mudancas no ambiente e a estimulos tanto externos quanto internos. Embora haja avancos significativos na

pesquisa de bioprinting, a aplicagéo clinica dessas inovagfes ainda é bastante restrita (TAYLOR et al., 2024).



Para a utilizacdo da impresséo, deve inicialmente realizar a digitalizando do rosto por meio de varredura a
laser 3D. a tomografia computorizada (TC) também é uma ferramenta de grande ajuda que permite analisar a
anatomia facial de um paciente antes da fase de projeto, é fundamental na aquisicdo de dados da estrutura facial
deficiente para avaliar a area de superficie desejada, dimensdes, morfologia e orientacdo do tecido anteriormente
intacto, para o posicionamento e 0 ajuste da prétese moldada pode ser manipulado utilizando os dados da TC;
Sistemas CAD pode minimizar erros no design e agilizar o processo de planejamento cirdrgico caso necessario
(JAZAYERI et al., 2018).

A variedade dos tipos de préteses seus materiais, mecanismos de retengdo que incluem cortes anatémicos,
adesivos para a pele e implantes endoosseos, tem levado a melhores resultados de reabilitacdo. O tipo do
material e suas caracteristicas, incluindo cor sua durabilidade, desempenham um papel de grande importancia
guando o tema é a satisfacdo do paciente com a protese. O impacto psicossocial das proteses faciais nos
pacientes se traduz nos resultados do tratamento esse fator ainda ndo tem sido o foco principal dos estudos sobre
préteses faciais, embora possa ter um valor significativo no desenvolvimento futuro de produtos e estratégias de
tratamento (GOUDIN et al., 2023).

A reabilitacdo visa restaurar a capacidade de falar e mastigar, além de proteger os tecidos ao redor.
Inicialmente, os pacientes devem usar uma protese provisdria imediata, seguida por uma obturadora. Quando a
extensdo da deformidade € pequena, as proteses geralmente oferecem bons resultados. No entanto, se a
deformidade for grande, é necessario um suporte adicional para manter as proteses no lugar devido ao seu peso.
A confeccdo dessas préteses segue 0 mesmo processo das proteses totais. A fixagdo pode ser feita por meio de
reten¢cdo mecanica, imas, encaixes ou implantes osseointegrados (HERMES, 2020).

Proteses faciais usando implantes dentérios e fixag8es esféricas, barras ou pilares sdo de maior preferéncia
para substituir tais tecidos faciais. A forma, cor e textura de regides como nariz, olho, orelha, bochecha entre
outros, devem ser o mais semelhantes possivel aos tecidos naturais das areas ao redor da auséncia do elemento.
Os esforcos de reabilitacdo s6 serdo bem-sucedidos quando os pacientes puderem se apresentar em publico sem
temer chamar a atengdo indesejada. Implantes osseointegrados apresentam vdrias vantagens em relagcdo as
proteses retidas por adesivos ou 6culos na reconstrucdo de defeitos faciais. Eles oferecem melhor retencdo da
protese, garantindo que ela fique devidamente posicionada e permitindo que o paciente a use com mais confianga
(DOSTALOVA et al., 2011).

Como oferecer um atendimento e peca de qualidade Melhorias positivas nas pontua¢des dos dominios
avaliados — que incluem estética, funcdo, emocdes positivas e relacionamentos sociais e pessoais —
desempenharam um papel significativo na melhoria da percepcdo geral dos pacientes ap6s a reabilitagdo
protética. Essas melhorias indicam que a intervencdo protética teve um impacto favoravel e abrangente, nédo
apenas na aparéncia e funcionalidade, mas também nas emocdes e nas interages sociais dos pacientes. Como
resultado, a qualidade de vida dos pacientes foi substancialmente aprimorada, refletindo uma percepcdo mais
positiva e satisfatéria da reabilitacéo recebida (DHOLAM et al., 2022).

O sucesso ndo depende apenas das habilidades individuais do profissional, mas sim da comunicacao
eficaz e do trabalho integrado como uma unidade de multiproficionais, com uma compreensdo de suas
capacidades e limitacdes. O mddulo atual de Educacéo Interprofissional (IPE) sobre reabilitacdo maxilofacial foi
bem recebido, pois proporciona aprendizado das competéncias e conhecimentos necessarios para um trabalho
eficaz, quanto ao contexto de iniciativas este médulo pode servir como um mecanismo para promover o
desenvolvimento da pratica colaborativa e aprimorar os servigos prestados (DESHPANDE & RADKE, 2017).



Apo6s uma analise é possivel observar que hd um conhecimento e consciencializagdo razoaveis entre o0s
profissionais de odontologia e medicina sobre proteses maxilofaciais. Os dentistas, em particular, apresentam um
nivel superior de conhecimento sobre reabilitacdo protética em comparacdo com os médicos gerais. No entanto,
ainda é necessario promover uma maior consciencializacdo entre os médicos gerais, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes. Essa abordagem contribuird para uma compreensao mais abrangente e
um atendimento mais eficaz para aqueles que necessitam de intervencdes protéticas maxilofaciais (KAKKAD et
al., 2021).

O conhecimento e a conscientizacdo sobre profissionais especialistas em protética maxilofacial séo
insatisfatorios. Isso contribui para que pacientes que necessitam de proteses maxilofaciais ndo encontrem um
especialista ou medico adequado para o tratamento de sua condi¢cdo e acabam sem uma reabilitacdo completa ou
correta. A pesquisa revela a necessidade de realizar atividades de conscientizagdo entre os profissionais de
medicina. A colaboragdo entre profissionais da odontologia e médicos pode resultar em melhores resultados de
reabilitagdo e consequentemente em um impacto positivo na salde geral e bem-estar dos pacientes (DAHANE et
al., 2012).

Diferengas de traumauma e a dificuldade de moradores em zona rurais Além de tais dificuldades pessoas
gue residem em &reas rurais apresentam efeitos negativos sobre a salude bucal. Aqueles que residem em areas
rurais apresentaram uma taxa mais elevada de perda dentéria, relataram uma saude bucal percebida como pior e
demonstraram menor percep¢do da necessidade de préteses dentarias (CERICATO et al., 2021).

A incidéncia de trauma maxilofacial é elevada. Foi possivel observar em uma pesquisa que maior numero
de traumas se aplica aos homens em relagdo as mulheres em areas rurais, comparado as urbanas. O tipo mais
frequente de trauma foi a fratura da mandibula inferior, seguido pela fratura zigomatica. As causas dos traumas
variaram bastante entre as areas rurais e urbanas: nas areas urbanas, os principais responsaveis foram acidentes
de carro, violéncia e acidentes esportivos, enquanto nas areas rurais, 0s acidentes com animais foram a principal
causa. Entre os residentes rurais, 0os traumas mais comuns incluiram fraturas zigométicas, contusdes e abrasofes.
Em contraste, nas areas urbanas, o trauma mais frequente foi a fratura nasal (BATISTA et al., 2012).

Dentistas em areas rurais relataram padrdes de tratamento que evidenciam uma perda dentaria mais
comum e uma menor frequéncia na substituicdo de dentes. Diferengas nos padrdes de cuidados protéticos
ressaltam lacunas existentes nas informagfes sobre o estado da saude bucal, a disponibilidade de profissionais e
0 acesso aos servicos de salde e baixo nivel de acessibilidade em tais &reas. Isso sugere que existem
desigualdades significativas no acesso ao atendimento odontoldégico, o que contribui para variacdes nos
resultados de saude bucal entre as diferentes regiées (BADER; SCURRIA; SHUGARS, 2008).

Programas em saude publica para reduzir a ocorréncia de lesdes e programas de treinamento em
proteses maxilofaciais personalizados para se adequar a esses paises, ao invés de tentar replicar os programas
sédo recomendados. Também o0 uso de materiais locais e mais acessiveis, adocédo de tecnologias de baixo custo
podem melhorar significativamente os esforcos de reabilitacdo maxilofacial nessas localidades. Mais informacdes
e suporte precisam ser fornecidos com defeitos defeitos/ lesdes maxilofaciais de suas familias ou responséaveis de
maneira cultural pelos governos. Necessidades como salde, ecénomias e psicologicas devem ser levadas em
consideracdo durante o processo de reabilitacdo. Deve se manter em mente a possibilidade de programas de
treinamento adaptados a esses paises com recursos limitados (TETEH; BIBB; MARTINS, 2019).

Em areas urbanas, foi identificado que o maior nimero de lesGes causadoras de mutilagBes faciais, que
originam a necessidade de utilizacao de proteses maxilofaciais, pode ser atribuido a diversas causas. Entre essas

causas, destacam-se as mutilacbes faciais resultantes de traumas provocados por armas de fogo e objetos



cortantes. Além disso, os dados revelam que o elevado nimero de acidentes automobilisticos desempenha um
papel significativo, contribuindo de maneira substancial para a ocorréncia dessas lesdes faciais graves (SIMOES;
REIS; DIAS, 2008).

Pacientes com mutilac8es faciais enfrentam um peso emocional maior devido ao preconceito relacionado
a sua aparéncia, o que representa um desafio consideravel para eles. Ao procurar a ajuda de um protético
maxilofacial, é crucial que o profissional compreenda as expectativas desses pacientes. Geralmente, eles estdo
mais focados na aparéncia estética da prétese do que em sua funcionalidade (RODRIGUES; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2019).

4. CONCLUSAO

Foi possivel observar que a protese maxilofacial depende de uma equipe multidisciplinar, abrangendo
desde psicologos, médicos e cirurgides-dentistas, entre outros. Os pacientes que necessitam do uso de tal protese
enfrentam dificuldades em encontrar tratamento adequado devido a auséncia de profissionais com o
conhecimento necessério, além da influéncia cultural e da caréncia de acesso em certas regides, causado por
fatores econémicos. Mesmo com essas dificuldades, os estigmas e barreiras estdo sendo superados. O governo
tem promovido trabalhos e campanhas que visam a diminui¢cdo dos fatores causadores, como campanhas contra
cancer de cabeca e pescogo, conscientizacdo sobre imprudéncias no transito, equipes de apoio psicoldgico
disponiveis 24 horas, além de oferecer tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Além dessas
ferramentas, os profissionais utilizam redes de comunicacdo para desenvolver formas de precaucdo e
conscientizagdo sobre a possibilidade de tratamento para o publico, criando assim maior conscientizacdo na

populacdo e ajudando na integracdo desses pacientes a sociedade.
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