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RESUMO

Deformidades dento faciais, resultantes de perturbagoes na formagio e desenvolvimento do complexo buco-maxilo-facial, podem
surgir por causas adquiridas ou congenitas, afetando a mandibula, maxila ou ambos, individualmente ou em conjunto com outros
ossos da face. A histéria da humanidade testemunha a incessante busca pela restauracao alopldstica da regido bucomaxilofacial,
refletindo uma constante preocupagio com sua fungio e estética. Entre essas técnicas, as proteses maxilofaciais emergem
como uma solug¢do crucial, projetadas para substituir tecidos orofaciais perdidos e restaurar fungdes vitais, incluindo degluticio,
mastigacao, fala e a estética facial. Objetivo: Destacar as inova¢oes em reabilitacdo bucomaxilofacial para pacientes com defeitos
maxilofaciais, enfocando principalmente asa]?réteses maxilofaciais e sua importancia na restauracao da funcio e estética facial.
Materiais e Métodos: Para este estudo, foi realizada uma revisiao de literatura utilizando bases de dados como PubMed, Scielo Brasil
e Lilacs, abrangendo artigos publicados entre 2010 e 2023. Foram utilizadas palavras-chave como “reabilitagio bucomaxilofacial”,
“doencas congenitas” e “doencas adquiridas”, junto com suas tradugSes em inglés. Apos exclusdo de artigos anteriores a 2010,
foram encontrados 484 artigos, dos quais 281 foram selecionados com base em sua recenticidade e relevancia para a tematica.
ApOs criteriosa analise dos resumos, 2% artigos foram escolhidos para leitura completa e utilizados como referéncias neste trabalho.
Resultados: A revisdo de literatura com 23 estudos mostrou que as intervencoes de reabilitacdo, como proteses faciais ¢ bucais,
resultaram em melhortias na funcao mastigatoria, fala, degluticao e estética facial. Pacientes com carcinoma adenoide tratados com
cirurgia e radioterapia também apresentaram beneficios significativos. Conclusdo: A revisiao destaca que as deficiéncias faciais,
seja por origem congénita, traumatica ou patologica, afetam significativamente a funcao e a autoestima. O tratamento requer uma
abordagem multiprofissional, envolvendo cirurfiées bucomaxilofaciais, de cabeca e dpesco<;o, e psicologos. A reabilitagao pode
envolver proteses ou intervengdes cirdrgicas, adaptadas as necessidades individuais do paciente, com énfase na importancia do
inicio precoce do tratamento para melhores resultados funcionais e estéticos.

Palavras-chave: reabilitacio bucomaxilofacial; doengas congénitas; doengas adquiridas.

ABSTRACT

Dentofacial deformities, resulting from disturbances in the formation and development of the oral-maxillofacial complex, can
arise from acquired or congenita% causes, affecting the mandible, maxilla or both, individually or in conjunction with other facial
bones. The history of humanity testifies to the incessant search for alloplastic restoration of the oral and maxillofacial region,
reflecting a constant concern with its function and aesthetics. Among these techniques, maxillofacial prostheses emerge as a
crucial solution, designed to re%lace lost orofacial tissues and testore vital functions, including swallowing, chewing, speech
and facial aesthetics. Objective: To highlight innovations in oral and maxillofacial rehabilitation for patients with maxillofacial
defects, focusing mainly on maxillofacial prostheses and their importance in restoring facial function and aesthetics. Materials and
Methods: For t%is stuc? , a literature review was carried out using databases such as PubMed, Scielo Brasil and Lilacs, coverin,
articles published between 2010 and 2023. Keywords such as “oral and maxillofacial rehabilitation”, “congenital diseases” an
“acquired diseases”, along with their English translations. After excluding articles prior to 2010, 484 articles were found, of which
281 were selected based on their recency and relevance to the topic. After careful analysis of the abstracts, 23 articles were chosen
for complete reading and used as references in this work. Results: The literature review with 23 studies showed that rehabilitation
interventions, such as facial and mouth prostheses, resulted in improvements in chewing function, speech, swallowing and facial
aesthetics. Patients with adenoid carcinoma treated with surgery and radiotherapy also showed significant benefits. Conclusion:
The review highlights that facial disabilities, whether congenital, traumatic or pathological in origin, significantly affect function
and self-esteem. "lgreatment requires a multidisciplinary approach, involving oral and maxillofacial, head and neck surgeons, and
psychologists. Rehabilitation may involve prosthetics or surgical interventions, adapted to the patient’s individual needs, with an
emphasis on the importance of starting treatment eatly for better functional and aesthetic results.

Keywords: oral and maxillofacial rehabilitation; congenital diseases; acquired diseases.
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INTRODUGCAO

As deformidades dento faciais, resultantes
de alteracOes na formacao e desenvolvimento do
complexo buco-maxilo-facial, podem apresentar
origem adquirida ou congénita, afetando a
mandibula, a2 maxila ou ambos, isoladamente
ou em combinacio com outros ossos da face
(Szydloski, Vinicius Matheus, 2018).

Desde os primordios da civilizagao,
tem buscado restaurar

os seres humanos

aloplasticamente a regiao bucomaxilofacial,
evidenciando uma preocupagao continua com
a funcdo e a estética dessa area (Geronasso
SIMOES, et al., 2009).

Nesse contexto, o objetivo desta revisao
¢ abordar os diversos tipos de reabilitagao
bucomaxilofacial disponiveis para pacientes que
apresentam defeitos maxilofaciais congénitos
ou adquiridos, decorrentes de condi¢cbes como
cancer ou trauma, destacando as inovagoes
recentes na odontologia (Raza Kazmi, et al.,
2021). Entre esses métodos, destacam-se as
proteses maxilofaciais, projetadas para substituir
os tecidos orofaciais perdidos e restaurar fungdes
vitais, como degluti¢ao, mastigacao, fala e, nao
menos importante, a estética facial.

As proteses maxilofaciais abrangem uma
variedade de tipos, incluindo proteses faciais,
oculares, nasais, orbitais, auriculares, intraorais,
obturadores palatais, proteses de ressecciao
da mandibula, entre outras. Cada uma dessas

proteses ¢ projetada e adaptada de acordo com

as necessidades especificas do paciente, visando
restaurar a fungao e a aparéncia normais da regiao
afetada.

O manejo eficaz de pacientes com
deformidades dentofaciais exige um plano
de tratamento abrangente, que inclui uma
avaliacdo inicial minuciosa, um planejamento
detalhado do tratamento e um acompanhamento
multidisciplinar ao longo do processo de
reconstrucao e reabilitacao. Essa abordagem visa
nao apenas transformar a condi¢io patologica
original, seja ela decorrente de cancer, trauma
ou outras causas, mas também promover a
restauracio do funcionamento biopsicossocial

do paciente, contribuindo para sua qualidade de

vida e bem-estar geral.

DESENVOLVIMENTO

As deformidades faciais podem ser
do tipo congénitas, mutiladas por trauma,
patologias, ou disturbios de desenvolvimento
bucomaxilofaciais.

O trauma de face pode acometer o
individuo em qualquer idade e causas diversas,
sendo as principais causas os acidentes
automobilisticos. Muitas mutilagdes envolvendo
a face sao dificeis de serem disfarcadas, e
alteram nao s6 a forma como as outras pessoas
o enxergam, mas também a forma de como ele
mesmo se identifica.

Causando  um  desequilibrio  na
autoimagem do portador da deformidade, dessa

forma gera consequéncias psicologicas, além de
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outras deficiéncias associadas que frequentemente
ocorrem com essas mutilacdes, como visio,
audi¢ao, equilibrio, respiracdo, degluticio e
fonacao.

As proteses faciais sao recursos validos
na reabilitagio dos pacientes portadores de
deformidades faciais, sendo uma alternativa a
cirurgia reconstrutiva. As vantagens sao claras,
nao requer cirurgia extra, e o resultado pode ser
mais satisfatorio (CARVALHO 2018)

A estrutura facial humana consiste em
tecidos moles e duros, responsaveis por expressar
emocoes através dos movimentos musculares,
permitindo que o ser humano comunique seus
sentimentos, necessidades einterajacom os outros.
Lesoes faciais podem afetar o comportamento
do paciente, comprometendo a normalidade,
harmonia e beleza facial, requerendo apoio
psicologico para uma reabilitacio protética bem-
sucedida e reintegracao social. Isso demanda
uma abordagem multidisciplinar para que o
paciente aceite a parte afetada antes de aceitar a
protese. Geralmente, as lesoes sao causadas por
tumores, exigindo dos pacientes um processo de
superacao. Ao buscar a ajuda de um protesista
bucomaxilofacial, é essencial considerar as
expectativas do paciente, muitas vezes focadas
na estética mais do que na fungao da prétese. O
objetivo da reabilitacio protética ¢ reintegrar o
individuo a sociedade, aproveitando ao maximo
suas capacidades. As principais reclamagoes dos

usuarios de proteses bucomaxilofaciais incluem

inadequacdo da protese, insatisfacio com sua

aparéncia, desgaste do silicone, problemas
adesivos e alteracoes de cor devido a varios
fatores, impactando na eficacia e durabilidade das

proteses, que geralmente duram de 8 a 24 meses.

COMPLICACOES PARA (o)
TRATAMENTO TARDIO
O tratamento tardio pode causar

atrofiamento da 6rbita e o desenvolvimento
de estruturas craniofaciais no local, o que
posteriormente acaba prejudicando a reabilitagao,
ja que pode ser comprometida a estética e
também a movimenta¢ao da proétese que seria
instalada futuramente, devido a isso muitas vezes

sao necessarias cirurgias antes da confecgao das

proteses. RODRIGUES 2019)

Préteses faciais Oculares

Entre todas as formas de proteses, as
oculares sao as mais antigas. Seu proposito é
reconstruir esteticamente a face comprometida,
restaurando a harmonia facial, além de promover
a sustentagao e tonicidade muscular das palpebras,
proteger a cavidade ocular, prevenir atresias,
regular o lacrimejamento, entre outras fungoes.
A deficiéncia visual é um dos principais desafios
decorrentes da auséncia do 6rgao ocular. Embora
existam varias anomalias, as mais comuns
relacionadas aos olhos sao micro oftalmologia,
caracterizadas pela reducdo do globo ocular, e

anoftalmicas, que se refere a auséncia total dos

tecidos oculares.
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Proteses Nasais

A importancia das proteses nasais na
qualidade de vida do paciente ¢ significativa, pois
sem um nariz funcional, a respiragao ocorre pela
boca, resultando em um esforco excessivo sobre
a laringe e o esofago. Em posicao deitada, os
liquidos sao drenados, desencadeando o reflexo
gastroesofagico e provocando inflamagoes
no esofago, podendo afetar os seios da face,
o ouvido médio, os bronquios e os pulmdes.
Lesoes neoplasicas, como o carcinoma de células
escamosas, podem exigir a remogao parcial ou total
do nariz para evitar recidivas, gerando defeitos
proeminentes na regiao central da face, resultando
em deformidades estéticas, comprometimento
funcional e impacto psicossocial. A reconstrucao
cirargica da estrutura nasal é desafiadora devido a
sua complexidade anatémica, sendo muitas vezes
recomendado o uso de proteses. A retencao das

proteses nasais pode ser alcancada através de

métodos cirurgicos ou adesivos.

Préteses de Orelha

As primeiras proteses auriculares eram
confeccionadas com base no molde das pessoas
proximas, utilizando ceras, resinas e vulcanites.
Com o surgimento das guerras e a necessidade de
restaurar um grande nimero de pessoas, houve
uma evolu¢ao industrial que introduziu novos
materiais, como as resinas actilicas, resilientes
e vinilicas, substituindo a wvulcanite ¢ o latex.
Atualmente, o material mais comum para esses

procedimentos ¢ a resina acrilonitrila butadieno

estiteno (ABE), devido as suas caracteristicas
e disponibilidade no mercado. O método
convencional para a fabricagdo dessas proteses
ainda é o processo manual, o que pode resultar
em um tempo de trabalho mais longo, maior

chance de imperfei¢oes devido a modelagem

manual e um custo mais elevado.

Préteses Obturadoras

O tratamento geralmente envolve a
remog¢ao cirargica do tecido com margens
de seguranca, resultando frequentemente em
comunicacao entre a cavidade oral e o nariz.
As maxilectomias podem ser parciais ou totais,
unilaterais ou bilaterais, e podem afetar areas
como o maxilar, assoalho da 6rbita, globo ocular
e até mesmo o assoalho do cranio. Elas podem
ter origem oncoldgica, traumatica ou congénita.
Apbs o procedimento, a cavidade resultante pode
ser preenchida com enxertos 6sseos ou por uma
protese obturadora, ambas com o objetivo de
restaurar principalmente a fonética e a mastigagao,
além de proteger os tecidos ao redor. Os pacientes
que necessitam dessas proteses geralmente
comecam com uma protese imediata antes de
utilizar a proétese obturadora. A fixagao pode
ser feita por meio de reten¢do mecanica, {mas,
encaixes ou implantes osseointegrados, sendo

esta ultima opg¢ao a mais eficaz e satisfatoria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da revisao realizada, é possivel
destacar que as deficiéncias faciais podem ter
origem congénita, traumatica ou patologica.
Independentemente da causa, elas trazem grandes
problemas funcionais, como na fala e deglutigdo,
além de terem um enorme poder na autoestima
da pessoa, sendo necessario a esse paciente,
um acompanhamento multiprofissional, com
cirurgido bucomaxilofacial, cirurgido de cabega e
pescoco e psicologo.

A reabilitacio bucomaxilofacial pode
ser feita apenas com proteses (oculares, nasais,
auriculares,

obturadoras, etc.) ou ainda com

intervengdes cirurgicas, caso a deformidade

seja muito extensa ou grave. Cada caso deve ser
analisado individualmente e deve ser escolhida a
melhor forma de reten¢io para as proteses, como
adesivos ou implantes, se necessario.

Vale ressaltar que quanto  mais
precocemente for iniciado o tratamento, melhores
serao os resultados, pois diminuem-se as chances
de ocorrerem reabsor¢des Osseas e atrofias, por
exemplo. Além de devolver mais rapidamente a

funcio e a estética ao paciente.
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