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PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS NA REABILITAGAO
ESTETICO-FUNCIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS

MAXILLOFACIAL PROSTHESES IN THE AESTHETIC-FUNCTIONAL
REHABILITATION OF CANCER PATIENTS
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RESUMO

Introducgao: As préteses bucomaxilofaciais sdo uma
opgéo terapéutica para o reparo de estruturas afeta-
das na regido facial e/ou intraoral do paciente onco-
l6gico submetido a cirurgia. Objetivo: Relatar a utili-
zacao de proteses bucomaxilofaciais na reabilitagao
estético-funcional de pacientes oncoldgicos. Relato
dos casos: Os dois primeiros casos ilustram reabili-
tagbes extraorais por proteses adesivas de silicone,
ambos em pacientes do sexo feminino. O primeiro
trata-se de uma paciente de 83 anos, com diagnos-
tico de carcinoma basocelular em asa nasal direita,
submetida a resseccao cirurgica e reabilitada por pro-
tese nasal ha 7 meses. O segundo, de uma paciente
de 51 anos, diagnosticada com multiplos carcinomas
basocelulares esclerodermiformes, tratada com ci-
rurgia e reabilitada ha 8 meses com protese facial. O
terceiro caso aborda a reabilitacdo de uma paciente
do sexo feminino, 58 anos, diagnosticada com carci-
noma de células escamosas em palato duro, trata-
da com cirurgia e radioterapia, reabilitada ha 1 ano
e 6 meses com prétese obturadora de palato feita
de polimetilmetacrilato. Conclusao: Os casos apre-
sentados evidenciam as proteses bucomaxilofaciais
como ferramentas essenciais no reestabelecimento
da estética e funcao dos pacientes oncolégicos, bem
como a sua contribuigdo nas questdes psicologicas,
no processo de reinsergdo no convivio social e na
melhora da qualidade de vida destes individuos.
Além disso, ratificam a importancia da insergdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional em on-
cologia, com énfase na reabilitagdo pds-operatdria
através das proteses bucomaxilofaciais.

Palavras-chave: Protese Maxilofacial; Oncologia;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Oncologia Cirurgi-
ca; Assisténcia Odontoldgica para Doentes Cronicos

ABSTRACT

Introduction: Maxillofacial prostheses are a
therapeutic option for repairing affected structures in
the facial and/or intraoral region of cancer patients
submitted to surgery. Objective: To report the use
of maxillofacial prosthetics in the aesthetic-functional
rehabilitation of cancer patients. Case reports: The
first two cases show extraoral rehabilitations using
adhesive silicone prosthetics in female patients. The
first one, an 83-year-old woman, diagnosed with
basal cell carcinoma in the right nasal wing, who
underwent surgical resection and was rehabilitated
with a nasal prosthesis 7 months ago. The second
case refers to a 51-year-old female, diagnosed with
multiple sclerodermiform basal cell carcinomas,
treated with surgery and rehabilitated with a facial
prosthesis 8 months ago. The third case addresses
the rehabilitation of a 58-year-old female patient,
diagnosed with squamous cell carcinoma of the
hard palate, treated with surgery and radiotherapy.
She was rehabilitated 1 year and 6 months ago
with a polymethylmethacrylate obturator prosthesis.
Conclusion: The presented cases show that
maxillofacial prostheses are essential tools in the
reestablishment of esthetics and function of cancer
patients, as well as their contribution to psychological
issues, in the process of reinsertion in social life and
by improving the quality of life of these individuals.
Furthermore, they confirm the importance of inserting
the dentist in the multidisciplinary oncology team,
with an emphasis on postoperative rehabilitation
through maxillofacial prostheses.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis; Medical
Oncology; Patient Care Team; Surgical Oncology;
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INTRODUGAO

As neoplasias malignas que envolvem a regido de
cabega e pescogo sdo um grupo heterogéneo (1,2)
e podem englobar uma extensa variedade de sitios
anatdmicos, tais como pele, cavidade oral, nasofarin-
ge, hipofaringe, laringe, seios paranasais e glandu-
las salivares (1-5). Segundo dados divulgados pela
GLOBOCAN, foram estimados 19,3 milhdes de no-
vos casos de cancer em 2020; para 2040, a projegao
€ de 28,4 milhdes de novos casos (6). Para o Brasil,
estima-se que a cada ano do triénio 2020-2022 ocor-
ram 625 mil novos casos (7).

O tratamento para essas neoplasias pode envol-
ver cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, isoladas
ou combinadas, de acordo com o tipo, a localizagao
e o estadiamento do tumor (1,3,5). A ressecgao ci-
rurgica € o tratamento padrédo quando se considera
os tumores de cavidade oral, podendo ser associada
a quimioterapia e/ou radioterapia adjuvantes (1). Nas
demais localizagbes, a cirurgia geralmente é reserva-
da para tumores primarios ressecaveis, que tenham
acesso cirdrgico e que permitam margens livres e
amplas (1,3,5). Apesar da sua relevancia, a cirurgia
muitas vezes resulta em mutilagbes com implicagdes
esteticas e funcionais consideraveis (8).

Nesse contexto, as proteses bucomaxilofaciais
(PBMF) sdo confeccionadas para reparar as es-
truturas afetadas na regido facial e/ou intraoral do
paciente. Deste modo, contribui-se para o reesta-
belecimento da estética, mimetizando estruturas
perdidas e, em alguns casos, para a reabilitacdo
de fungbes essenciais, como a fala, a mastigagao
e a degluticdo, além de proteger os tecidos expos-
tos (9,10). O tipo e o material da PBMF variam de
acordo com a localizagdo do tumor, podendo ser do
tipo obturadora palatina, nasal, facial, ocular, oculo-
palpebral, auricular ou faringiana (9,10) e confeccio-
nadas em vidro, resina acrilica (polimetacrilato) e/
ou silicone (11). Portanto, as PBMF desempenham
papel fundamental na nutrigdo, condigao sistémica e
na qualidade de vida desses individuos (12). Desta
forma, o objetivo deste estudo foi relatar a utilizagdo
de préteses bucomaxilofaciais na reabilitagdo esté-
tico-funcional de pacientes oncoldgicos, atendidos
na Secao de Estdbmato, Odontologia e Protese do
Hospital do Cancer I.

RELATO DOS CAS0S

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo
de série dos casos nos quais foram utilizadas PBMF
(nasal, facial e obturadora) para a reabilitagdo esté-
tico-funcional de pacientes oncoldgicos, atendidos
na Secao de Estdbmato, Odontologia e Protese do
Hospital do Cancer I do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes de Almeida. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa res-
ponsavel (CAAE: 48142721.1.0000.5274, parecer n.°
4.938.705), bem como os pacientes leram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido..

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 83 anos, com diagnds-
tico de carcinoma basocelular em asa nasal direita
(TTNOMO), submetida a resseccao cirurgica (exére-
se da regidao malar esquerda e da ponta do nariz).
Um ano ap6s a cirurgia foi confeccionada prétese
nasal em acrilico, entretanto, o paciente nédo se
adaptou e ndo deu continuidade ao uso. Por esta
razao, foi confeccionada uma prétese adesiva de si-
licone, bem aceita pela paciente, apresentando boa
adaptacéo das margens e bons resultados estéticos.
Apo6s 1 ano, foi necessaria a substituicdo da prétese
devido a deterioragao das margens e colonizagao
por fungos. Na Figura 1 € possivel observar a préte-
se nasal atual, ou seja, a segunda protese adesiva
de silicone, com 7 meses de uso, também apresen-
tando bons resultados estéticos e boa adaptagao.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 51 anos, diagnosticada
com multiplos carcinomas basocelulares escleroder-
miformes, tratada com cirurgia (exenteragéo alarga-
da de orbita esquerda). Apds 6 anos, foi submetida
a reconstrucao plastica da ferida cirurgica. Foi rea-
bilitada através de protese facial do lado esquerdo
(oculopalpebral, asa de nariz e regiao malar), ade-
siva de silicone, que esta em uso ha 8 meses, com
boa adaptacéo, aceitacdo e estética, utilizando-a
principalmente para convivio social (Figura 2).
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Figura 1: Caso 1, reabilitagdo com prétese nasal. A- Fotografia frontal de face sem prétese, com curativo; B- Fotografia frontal de face sem a
protese; C- Fotografia frontal de face com prétese inicial de acrilico suportada em dculos; D — Fotografia frontal de face com primeira protese
adesiva de silicone; E- Fotografia da primeira prétese adesiva de silicone; F- Fotografia frontal da face com segunda prétese adesiva de
silicone; G- Fotografia de perfil direito de face com segunda prétese adesiva de silicone.

Figura 2: Caso 2, reabilitacGo com protese facial. A- Fotografia frontal de face sem a prétese; B- Fotografia frontal de face com a
protese; C- Fotografia da protese adesiva de silicone.
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Caso 3

Paciente do sexo feminino, 58 anos, diagnostica-
da com carcinoma de células escamosas em palato
duro (T2NOMO). O tratamento empregado consistiu
em cirurgia (maxilarectomia de infraestrutura bilateral)
e radioterapia adjuvante (66 Gy em 33 fragdes). No
procedimento cirurgico foi instalada uma placa cirurgi-
ca que foi utilizada por 4 meses. Apos a finalizagéo da

radioterapia, por se tratar de uma paciente edéntula,
foram confeccionadas proteses totais removiveis, su-
perior obturadora e convencional inferior. A paciente
seguiu com consultas regulares trimestrais para con-
trole das proteses e atualmente, apos 1 ano e seis
meses, encontra-se com as proteses bem adaptadas,
com boa retengdo, sem queixas de dor, bom desem-
penho mastigatdrio, boa estética e fonagdo (Figura 3).

Figura 3: Caso 3, reabilitacéio com préteses totais removiveis, obturadora superior e convencional inferior. A- Fotografia extraoral frontal

sem proteses,; B- Fotografia extraoral perfil direito sem préteses, C- Fotografia intraoral do palato, evidenciando comunicagéo bucosinusal;

D- Fotografia extraoral frontal com préteses, E: Fotografia extraoral perfil direito com préteses, F: Fotografia intraoral do palato com a prétese
obturadora superior; G: Fotografia intraoral frontal com préteses totais removiveis; H: Visdo superior da prétese obturadora superior; I: Viséo

frontal da prétese obturadora superior.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



31

DESCRIGAO DAS TECNICAS

Proteses nasais

1.

2.

Registro de imagem do(a) paciente, com foto-
grafias frontal e de pefrfil;

Modificagéo e prova da moldeira pré-fabricada
metalica perfurada (Tecnodent) (Figura 4.A);
Moldagem com alginato tipo Il (Avagel, Dents-
ply Sirona) da area que sera reconstruida pela
protese e de estruturas adjacentes que servi-
rao de referéncia estética (como por exemplo
os olhos e sobrancelhas) (Figura 4.B);
Desinfecgao do molde com hipoclorito de sodio
e versdo em gesso tipo 4 (Dent-mix, Asfer) para
confecgdo do modelo da face do(a) paciente;
Marcagdes no modelo das linhas e pontos de
referéncia para o enceramento da protese: li-
nha média, comissura labial, linha bipupilar,
dentre outras, conforme o tipo da proétese facial;
Enceramento com cera 7 vermelha (Classico)
da area amputada, utilizando as fotografias
como referéncia;

Prova e ajustes da protese encerada na face
do(a) paciente (Figura 4.C e 4.D);

Eleicao do material de confecgéo da protese:
resina acrilica ou silicone;

Resina acrilica (resina acrilica
termopolimerizavel n.° 1, Classico):

9.

Escolha da cor para pigmentagao intrinseca
através da escala colorimétrica personali-
zada (Figura 4.E). A pigmentacao intrinseca
devera ser realizada com corante Policér ou
base Lentaflex cor de pele (Classico);

10.

1.

12.

13.

Inclusdo do modelo e do enceramento em
mufla com gesso comum, remogao da cera e
acrilizagao da prétese (Figura 4.H);
Acabamento composto por remogédo de ex-
cessos com brocas e lixas, seguido de poli-
mento com esponja de fibra e detergente;
Prova da protese na face do(a) paciente e
ajustes, se necessarios;

Fixagcédo com resina acrilica autopolimerizavel
(Classico) da protese nos 6culos do(a) pa-
ciente e entrega da prétese.

Silicone (elastomero de silicone
Dragon Skin 10, Polisil):

9.

10.

1.

12.

13.

Escolha da cor para pigmentagao intrinseca
através da escala colorimétrica personaliza-
da (Figura 4.F e 4.G). A pigmentacao intrin-
seca devera ser realizada com base de ma-
quiagem e p6 de camurga Siq floc (Siquiplas)
vermelho e dourado até chegar na cor dese-
jada;

Inclusdo do modelo e do enceramento em
mufla com gesso comum, remogéao da cera e
vulcanizagéo da prétese (Figura 4.H);

Prova da protese na face do(a) paciente e
ajustes, se necessarios;

Pigmentagéo extrinseca com maquiagem, fi-
nalizada pelo borrifo da mistura (1:1) de silico-
ne aceético transparente (Tekbond) com liquido
de acrilico autopolimerizavel (Classico);
Aplicacao da cola para protese capilar Ultra
Hold (Walker Tape) na parte interna da pro-
tese, posicionamento na face do paciente e
entrega da protese.

Figura 4: A- Moldeiras pré-fabricadas metdlicas perfuradas modificadas para moldagem de PBMF; B- Moldagem com alginato; C- Visdo
frontal da prova da prétese encerada; D- Viséo do perfil direito da prova da prétese encerada; E- Escala colorimétrica personalizada para
pigmentacdo intrinseca das PBMF confeccionadas em resina acrilica; F- Escala colorimétrica personalizada para pigmentacéo intrinseca das
PBMF confeccionadas em silicone; G- Escolha da cor para pigmentagdo intrinseca através da escala colorimétrica personalizada; H- Inclusdo do
modelo e do enceramento em mufia;
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Protese facial (que envolve a reabilitagdo
ada regiao ocular)

1.

2.

Registro de imagem do(a) paciente, com foto-
grafias frontal e de pefrfil;

Escolha do tamanho e cor da iris e pintura
com tinta de acrilico (Acrilex) em calota ocu-
lar pré-fabricada (Classico) (Figura 5.A);
Enceramento da protese ocular em cera 7
transparente (Classico), inclusdo em mufla
com gesso comum, remogao da cera e acrili-
zagao da proétese ocular;

Realizar confecgao da protese facial, seguindo
a mesma técnica descrita para a prétese na-
sal. A protese ocular, ja confeccionada, devera
ser posicionada no momento do enceramento;
Escolha da cor para pigmentacéo intrinseca
(Figura 5.B). Apds a pigmentacao intrinseca
e vulcanizagao da protese facial (Figura 5.C),

Cc

7.

continua-se com a caracterizagéo, através da

insercao de cilios e sobrancelha:

a. Cilios: adaptagao e colagem com silicone
acético transparente (Tekbond) de cilios
posticos na parte interna da prétese na
regido da palpebra movel (Figura 5.D);

b. Sobrancelha: inser¢do de cabelo sinté-
tico, fio a fio, com agulha (40x1.2mm ou
30x0.80mm), conferindo o tamanho e for-
mato semelhantes a sobrancelha da hemi-
face oposta;

Prova da prétese na face do(a) paciente,

ajustes e pigmentagdo extrinseca com ma-

quiagem (seguindo a mesma técnica descrita
para a protese nasal), se necessarios;

Aplicacao da cola para protese capilar Ultra

Hold (Walker Tape) na parte interna da prote-

se e posicionamento na face do(a) paciente e

entrega da protese.

Figura 5: A- Escolha do tamanho e cor da iris; B- Escolha da cor para pigmentagdo intrinseca através da escala colorimétrica personalizada;
C- Aspecto da protese facial apds pigmentagdo intrinseca e vulcanizagéo; D- Aspecto da prétese facial apds o posicionamento dos cilios.
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Protese obturadora

1. Selegédo de moldeira pré-fabricada perfurada
(metalica ou plastica);

2. Protegdo da comunicagdo bucosinusal com
algoddo umido, visando reduzir a retengéo
e o risco de rasgamento do material de mol-
dagem e moldagem anatébmica com alginato
tipo 1l Avagel (Dentsply Sirona);

3. Desinfecgdo do molde com hipoclorito de s6-
dio e versao em gesso tipo 4 Dent-Mix (Asfer)
para confeccao do modelo de estudo;

4. Delimitagdo da area chapeavel e confecgéo
de moldeira individual perfurada em resina
acrilica autopolimerizavel (Classico);

5. Moldagem funcional com a moldeira indivi-
dual e silicone de condensacao;

6. Desinfecgdo do molde com hipoclorito de s6-
dio e versao em gesso tipo 4 Dent-Mix (Asfer)
para confeccdo do modelo de trabalho;

7. Confecgdo da placa base em resina acrili-
ca autopolimerizavel (Classico) e planos de
cera 7 vermelha (Classico);

8. Prova da placa base com plano de cera no(a)
paciente e determinagdo da dimenséao verti-
cal de oclusdo com o uso da Régua de Fox e
marcagao das linhas de referéncia no plano de
cera: linha média, linha dos caninos/distancia
entre as asas do nariz e linha alta do sorriso;

9. Escolha da cor dos dentes (escala Trilux) e
montagem de dentes no plano de cera;

10. Prova dos dentes montados no plano de cera
no(a) paciente;

11. Inclusdo em mufla com gesso comum, re-
mocao da cera e acrilizagdo da protese com
resina acrilica termopolimerizavel (Classico);

12. Acabamento composto por remogao de ex-
cessos com brocas e lixas, seguido de poli-
mento no torno com pedra-pomes, roda de
pano e escova;

13. Prova da protese, ajustes e entrega.

DISCUSSAOQ

No contexto do paciente oncologico, a reabi-
litagdo do paciente pds-cirurgia € parte essencial
do plano de tratamento, tanto por questdes fun-
cionais como por questdes estéticas e psicologi-
cas, influenciando diretamente no convivio social,
diminuicdo da ansiedade, melhora da autoestima
e qualidade de vida (8,9). Essa reabilitagdo pode
ser feita tanto por meio de cirurgias reconstrutivas
como de PBMF (10).

As cirurgias reconstrutivas, apesar de serem
uma opcéo viavel e com resultados satisfatérios,
necessitam de condigbes especificas para sua
realizacdo, sendo comumente contraindicada em

casos com perdas extensas, comprometimento do
estado geral do paciente, extremos de idade, limita-
¢des econdmicas ou mesmo relutancia do paciente
a se submeter a novos procedimentos cirurgicos
(13). Além disso, nos casos de cirurgia associada
a radioterapia adjuvante, o leito irradiado fica des-
nutrido e menos vascularizado, prejudicando a rea-
lizacdo da cirurgia plastica reconstrutiva, uma vez
que a area esta alterada, dificultando o uso de en-
xertos (13).

Em contrapartida, as PBMF se destacam e re-
presentam dispositivos capazes de reestabelecer a
estética e em alguns casos a fungéo. Além disso,
por se tratar de dispositivos removiveis, permitem a
observagao direta da ferida cirurgica e, portanto, fa-
cilitam a observacao de recorréncia de doencga (9).
Dentre outras vantagens, permitem ainda uma rea-
bilitagao precoce, a redugao do tempo de hospitali-
zagao, do uso de sonda nasoenteral e consequente-
mente, diminuem o custo do tratamento (10).

O tipo e funcionalidade da PBMF dependem dire-
tamente da area que sera reabilitada, podendo ser:
obturadora palatina, nasal, facial, ocular, oculopal-
pebral, auricular ou faringiana (9,10). A nasal, a fa-
cial e a oculopalpebral sdo pega chave na protegao
do defeito cirurgico(14), evitando assim o acumulo
de residuos na regiao e o consequente desenvol-
vimento de infecgbes secundarias. Além disso, sao
essenciais no reestabelecimento na estética e suas
consequéncias psicossociais, como pode ser obser-
vado nos casos descritos.

O material para confecgdo das PBMF depende-
ra de fatores relacionados ao paciente, a anatomia
pés-cirurgica e ao tipo de prétese. As oculares em
especial podem ser de vidro ou resina acrilica (po-
limetacrilato), sendo a segunda a mais utilizada; as
faciais, de resina acrilica ou silicone (11) e as obtu-
radoras de resina acrilica. A fixacdo dessas proteses
pode se dar apenas pela anatomia ou por meio de
dispositivos auxiliares, tais como imas, implantes,
molas pericranianas, adesivo, armacgao de oculos
ou ainda pela combinagdo de mais de um meio de
retencao (10,15). Desta forma, a escolha do material
devera ser feita caso a caso, levando em conside-
ragao tais variaveis e suas respectivas vantagens e
desvantagens.

As proéteses faciais confeccionadas em resina
acrilica geralmente apresentam custo menor, maior
durabilidade e exigem menos habilidade para o
correto posicionamento. Entretanto, por se tratar de
um material mais rigido, sdo menos adaptaveis aos
movimentos faciais, menos estéticas em decorrén-
cia do brilho gerado pelo polimento, apresentam
margens mais espessas e mais visiveis e podem
fraturar em caso de queda. Além disso, de modo
geral exigem uma armagao de Oculos para seu
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posicionamento e fixagdo (15), adicionando esse
custo para os pacientes que nao utilizem o6culos re-
gularmente. Tais caracteristicas podem dificultar a
adaptacao do paciente a protese facial de acrilico,
conforme observado no caso 1.

Outra opgdo de material para a confecgdo das
proteses faciais € o silicone. Ele vem ganhan-
do destaque, sobretudo pelo facil manuseio e por
propriedades fisicas tais como ter estabilidade
quando exposto ao calor, serquimicamenteinerte, ser
hidrofébico, repelir materiais organicos e ser flexivel.
Ademais, é bem tolerado pela mucosa e pela pele,
permite a reconstrugdo de detalhes, a confecgao de
margens mais finas e menos perceptiveis, além de
uma maior similaridade com a pele em termos de
textura, brilho e cor; permite também uma melhor
adaptacdo das margens, € relativamente duravel e
resistente ao atrito (15). Outra vantagem € a possibi-
lidade de pigmentagéo extrinseca com maquiagem,
melhorando a estética e o mascaramento das mar-
gens da protese.

Entretanto, apesar de tais vantagens, as préte-
ses faciais de silicone apresentam um custo signi-
ficativamente mais elevado, necessitam que o pa-
ciente faga uso de uma cola especifica (que também
impacta no custo global dessa), bem como possua
destreza manual para o correto posicionamento e
adaptacado das margens, 0 que pode representar
uma dificuldade adicional para pacientes idosos ou
com dificuldades motoras (15). Ademais, vale res-
saltar que o suor pode interferir no poder de cola-
gem durante o uso e que alguns pacientes podem
apresentar alergia a cola fixadora, o que impede a
utilizagao da protese de silicone (15).

O tempo médio de duracao das PBMF de silicone
costuma ser de 8 meses a 1 ano (16), menor quan-
do comparado as de resina acrilica; apesar de nao
fraturar, como o acrilico, pode sofrer rasgamento e
deterioragdo das margens, colonizagéo por fungos,
alteracado de pigmentagéo e aumento da porosidade
da superficie, conforme observado no caso 1. Nesse
mesmo sentido, deve-se ressaltar a questao da lim-
peza dessas proteses: para que a mesma seja feita
de modo adequado, é necessaria a remogéao total
da coloca da pele e da protese e isso nem sempre é
possivel (principalmente quando o paciente portador
da PBMF possui menor destreza manual ou menor
instrugéo), tornando entdo a PBMF mais susceptivel
a colonizagéao fungica e ao odor (principalmente nas
PBMF nasais, nas quais a umidade e a secre¢ao da
cavidade nasal contribuem para o desenvolvimen-
to desse quadro). Consequentemente, uma limpeza
ineficaz acarreta em uma menor durabilidade.

Quanto as proéteses obturadoras, sua fungao
principal é vedar a comunicacéo bucosinusal e con-
sequentemente, impedir a passagem de alimentos

e do ar, contribuindo diretamente para a mastiga-
¢ao, degluticdo e fonagédo (9,10). No caso relata-
do especificamente, por se tratar de uma paciente
desdentada total, os elementos dentarios também
foram incluidos na protese, permitindo ademais da
obturagdo da comunicag¢ao bucosinusal, o reesta-
belecimento da dieta sélida. Além disso, a protese
também devolveu estética, tanto pela recomposig¢ao
do sorriso quanto pelo volume bucal e reposiciona-
mento labial.

Nesse contexto, a insergao do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional em oncologia € de fun-
damental importancia, sendo estes profissionais os
responsaveis pelos atendimentos odontologicos
prévio, durante e apos o tratamento oncoldgico,
com o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar as
toxicidades orais (17). Incluem-se nesse cenario
os cirurgides dentistas formados pelos programas
de residéncia multiprofissional em oncologia (18) e
os especialistas em PBMF. Segundo o artigo 66 da
resolugéo 185, de 26 de abril de 1993, “a especia-
lidade de prétese bucomaxilofacial tem como obje-
tivo a reabilitagdo anatémica, funcional e estética,
por meio de substitutos aloplasticos, de regides da
maxila, da mandibula e da face ausentes ou de-
feituosas, por consequéncia de cirurgia, trauma-
tismo, malformagdes congénitas ou disturbios do
desenvolvimento” (19). Entretanto, ainda em 2021,
o Conselho Federal de Odontologia possui apenas
64 profissionais registradas como especialistas na
area de PBMF (20).

Desta forma, o relato destes casos visa disse-
minar o uso e a importancia das PBMF para a po-
pulacdo de modo geral, incentivando a procura por
profissionais qualificados e permitindo que mais
pacientes sejam beneficiados. Do mesmo modo, o
presente estudo torna-se relevante no sentido de
conscientizar as comunidades académica, cientifica
e clinica acerca do seu papel no processo de reabi-
litacdo do paciente oncoldgico por meio das PBMF.

CONCLUSAO

Através dos trés casos apresentados, esse estu-
do evidencia as PBMF como ferramentas essenciais
no reestabelecimento da estética e fungdo (mastiga-
¢ao, fonagao, respiragéo e degluticdo) dos pacientes
oncolégicos, bem como sua contribuigdo nas ques-
tdes psicoldgicas, no processo de reinser¢gdo no
convivio social e na melhora da qualidade de vida
destes individuos. Portanto, visto que o cirurgido
dentista é o profissional responsavel pela confecgao
das PBMF e acompanhamento destes pacientes,
ratifica-se a importancia da sua inser¢gdo na equipe
multiprofissional em oncologia em todas as fases do
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tratamento antineoplasico e no contexto das PBMF,
com énfase na reabilitacdo pds-operatoria.
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