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RESUMO

Objetivo: este artigo relata uma técnica de reabilitagao por
protese nasal constituida externamente por uma camada de sili-
cone aderida a uma base de resina acrilica. Material e método: o
paciente J.A. de 62 anos apresentava perda da estrutura externa
do nariz por carcinoma espinocelular. Apés moldagem e obten-
¢ao do modelo facial, foi feito o enceramento da prétese nasal. O
modelo do nariz em cera, apds ter sido remodelado no paciente,
foi duplicado e um dos modelos incluido em mufla para micro-
ondas para eliminacao da cera e polimerizacao da pega em resina
acrilica com pigmentagao intrinseca. Esta foi reduzida em espes-
sura e realizadas perfuragdes que serviram de retencao para o
silicone que recobriu toda a porgao externa da pega. O silicone

foi pigmentado e manipulado apos selecao prévia da cor da pele
do paciente. Depois foi inserido sobre a resina e incluido na mu-
fla, e polimerizado sob pressao em prensa de bancada durante 24
horas. A prétese polimerizada foi provada no paciente, corrigida
quanto a caracterizagao de cor, e ap6s sua aprovagao, foi fixada a
pele por meio de adesivo a base de hidroxipropil celulose. O pa-
ciente foi orientado quanto a higiene diaria da protese e retornou
em sessoOes sucessivas para proservacao. Conclusao: a protese na-
sal com base interna de resina e superficie externa de silicone,
fixada com adesivo a base de hidroxipropil celulose admitiu bons
resultados estéticos e boa qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Protese maxilofacial; Nariz; Polimetil
metacrilato; Elastomeros de silicone.

INTRODUCAO

Canceres de pele sao mais frequentes em determinadas areas do
corpo humano, como orelhas, rosto, nariz, pescogo e antebracos,
devido a exposicao excessiva e constante a radiacao ultravioleta
dos raios solares’ 2. Seus efeitos nocivos sao cumulativos, sendo co-
mum o aparecimento de lesdes apds os 40 anos" 2 Dessas dreas, o
nariz é o local mais comum dos carcinomas espino e basocelulares,
sendo o primeiro mais agressivo e determina, com frequéncia, a
ressecgao parcial ou total da piramide nasal’. Essa remogao cria um
defeito proeminente no centro da face?, provocando deformidade
estética, debilidade funcional e sensivel comprometimento psicos-
social no paciente®.

A reparacao cirtirgica ou reconstrugao protética do nariz é ne-
cessariamente requerida, e a selecio do método de reabilitacao de-
pende nao s6 da idade e anseios do paciente, mas também do local,
tamanho, quantidade e qualidade do tecido remanescente, etiolo-
gia e severidade da lesao™®. Contudo, a localizagao proeminente e
a complexidade da configuragao anatomica da estrutura nasal di-
ficultam sua reconstrucao por cirurgia plastica *. Desta forma, a re-
abilitacao protética passa a ser uma opgao possivel, especialmente
nos pacientes com idade avangada, problemas de satide ou grande
extensao da deformidade.

A protese facial apresenta algumas vantagens sobre a cirurgia
plastica, como reabilitagao precoce, rapidez na restitui¢ao da apa-
réncia do paciente e melhora de sua autoestima, redugao do tempo
operatdrio e de internagdo, do custo do tratamento, como também
a possibilidade de inspegao da area lesada®. Além de estética, a

Rev Odontol Bras Central 2014;23(65)

proétese nasal terd as fungdes de proteger as delicadas estruturas
teciduais remanescentes, manter imida e livre de irritagao a mem-
brana da mucosa que reveste a passagem de ar, recuperar a resso-
nancia nasal e reparar o contorno facial agindo como beneficio psi-
cossocial durante o restabelecimento do paciente'®. Normalmente,
estas proteses podem ser confeccionadas totalmente em resina, que
nao apresenta propriedades estéticas adequadas, ou em silicone, a
qual nao oferece propriedades mecanicas favoraveis.

Na tentativa de se obter uma prétese maxilofacial estética e com
durabilidade, este artigo objetivou relatar uma técnica de tratamen-
to para reabilitacdo da piramide nasal por protese que, para sua
confecgao, associou o silicone e a resina acrilica, buscando poten-
cializar vantagens e diminuir as limitacdes de ambos os materiais.

RELATO DE CASO

O paciente J. A. P, 61 anos, ap6s remocao cirargica de um car-
cinoma espinocelular, procurou a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
com a finalidade de total reconstrucao nasal por proétese (Figura
1). Apds explicacao detalhada de todas as vantagens e desvanta-
gens da protese nasal, assim como explicagao de todas as etapas
para a sua confeccao, e a concordancia do paciente, foi solicitado
ao mesmo que assinasse um termo que permitisse a utilizagao de
suas fotos para publicacdo de artigo cientifico. Foi realizada uma
moldagem facial com hidrocoldide irreversivel (alginato Jeltrate,
Dentsply) para obten¢dao do modelo de trabalho sobre o qual o na-
riz foi encerado.
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Utilizando gaze com vaselina sélida, a cavidade foi cuidadosa-
mente fechada com a gaze vaselinada para evitar a penetracao do
material de moldagem para o interior e consequente engasgamen-
to do paciente. A vaselina também foi aplicada nos pelos faciais
para evitar que o alginato ficasse aderido. Foi solicitado ao paciente
que permanece com os olhos fechados durante todo o procedimen-
to, e seis por¢des do material foram manipulados seguindo as re-
comendagdes do fabricante. Depois de homogeneizado, o alginato
foi aplicado com delicadeza sobre a 4rea de interesse, o terco médio
da face, com o auxilio da espatula para alginato e sobre o material,
gazes foram colocadas com o objetivo de formar uma barreira me-
canica para reter a camada de refor¢o de gesso. O gesso pedra tipo
II (Gesso — Rio, Rio Claro - SP) foi proporcionado e manipulado 200
g para 120 ml de dgua, segundo instrugao do fabricante, e com a
propria espatula foi aplicado sobre o alginato e a gaze e aguardado
sua cristalizagdo para remogao do conjunto, evitando assim a dis-
torgao e o rasgamento do material de moldagem. Posteriormente,
200 g de gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply) foi espatulado
para obtencdo do modelo de trabalho.

A peca foi esculpida sobre o modelo de trabalho utilizando cera
utilizada. Para uma propor¢ao harmoénica da face, a largura da
base do nariz assemelhou-se a distancia intercantal (SUGUINO et
al.M, 1996). A projecao nasal é medida horizontalmente a partir do
ponto subnasal até a ponta do nariz e seu valor varia de 16 a 20mm
(ARNETT; BERGMAN?", 1993). Para o refinamento da escultura,
na tentativa de deixar os contornos nasais mais préximos do natu-
ral prévio a lesao, uma foto antiga do paciente foi escaneada, im-
pressa em folha de papel vegetal e sobreposta a escultura inicial
(Figura 2). A estrutura em cera finalizada (Figura 3) foi provada no
paciente para verificacido dos limites e adaptagao das bordas das
proteses, e remodelada até obtengao de contorno estético e de acor-
do com a dinamica muscular facial. Apds aprovagao do paciente, a
peca em cera foi duplicada em gesso especial tipo IV para ser utili-
zado na etapa de processamento da camada superficial de silicone.
Posteriormente, a peca em cera foi incluida em mufla de cloreto
de polivinila (PVC) para a eliminagao da cera, e polimerizagao da
porgao interna da pega em resina acrilica pigmentada com anilina
e solvente para 6leo em forno de microondas (VIPICril Plus, VIPI
Ind e Com Ltda, Pirassununga, Brasil) (Figura 4).

Esta porg¢ao interna de resina foi desgastada, reduzida em es-
pessura e perfurada para a posterior deposicao e reten¢ao das
camadas externas de silicone autopolimerizavel, proprio para
construgao de proteses e ortoses (Silicone QSP, Ortho Pauer Ltda.,
Recife, Brasil). Para a deposi¢ao da por¢ao externa, o modelo do
nariz em gesso pedra tipo IV foi incluido na mufla com silicone de
condensagao (Zetalabor, Dentisply S.A., Washington, USA). Sobre
este molde, isolado com vaselina sélida, a pega em resina acrilica
foi justaposta e o silicone foi manipulado seguindo as recomen-
dagdes do fabricante e pigmentado com corante a base de resina
de polivinila (Acrilex Tintas S.A., Sdo Bernardo do Campo, Brasil)
para mimetizar as diferentes nuances da pele do paciente e entao
foi vertido no interior da mufla. Esta foi fechada e posicionada, sob
pressao de uma tonelada, em prensa de bancada para preencher
completamente o molde, eliminar excessos do material e evitar in-
corporagao de bolhas, permanecendo durante 24 horas para a com-
pleta polimerizagao do silicone.

Posteriormente, a mufla foi aberta e os excessos do silicone fo-
ram removidos com o auxilio de uma tesoura afiada de ponta fina.
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Em clinica, foi realizada a prova (Figura 5) e os ajustes da protese
quanto a adaptagao das bordas e coloragao da pega por meio de
pequenos acréscimos de silicone pigmentada. Depois de obtida a
adaptacao e estética almejada e a aprovagao do paciente (Figura

6), a protese foi aderida a sua pele por meio de adesivo a base de
hidroxipropil celulose (Fing'rs, Zurique, Suiga).

3 - P e .
Figura 2 - Sobreposicao da impressao da foto antiga sobre a escultura no modelo
de trabalho.
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Figura 3 - Enceramento da protese sobre modelo de trabalho nasal.

Figura 4 - Resina acrilica pigmentada vertida no interior da mufla preenchida com Figura 6 - Protese instalada e adaptada a armagao de 6culos.
gesso pedra tipo I e silicone de condensacao.
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DISCUSSAO

Neste caso clinico, mostramos que protese nasal com base
interna de resina e superficie externa de silicone admite bons
resultados finais e de qualidade. Comparando-se com a con-
digdo inicial do paciente, a prétese proporcionou melhoras
nos requisitos estéticos, psicoldgicos e funcionais, evidenciada
com a satisfacao relatada pelo paciente. A estrutura em resina,
além de permitir a pigmentacao intrinseca, ofereceu rigidez e
reduziu a possibilidade de rasgamento do silicone, e serviu de
arcabougo para este, que poderd ser substituido quando ne-
cessario sem a obrigatoriedade da substituicao da resina. Esta
também servird de guia para posicionamento dos implantes
extrabucais e confeccdo da estrutura metdlica para a retencao
da futura protese. A camada externa em silicone pigmentado
permitiu obtermos uma boa qualidade estética da protese, ma-
ciez e textura similares a pele humana. A associacao desta fase
com a correcao da escultura feita em clinica admitiu um resul-
tado estético a protese e facil aceitagdo pelo paciente.

Neste caso, por ser um elemento de valor no conjunto har-
monico da face, considera-se que o nariz é um dos responsa-
veis pela formacao e individualiza¢ao da fisionomia*®. A con-
formacao e a adaptacao da protese precisam ser consideradas
uma vez que as estruturas faciais tém um componente estético
muito importante e que nao pode ser relegado a um segun-
do plano. Sao diversas as dificuldades de reconstrucao nasal,
incluindo-se dentre elas a posicao e a complexidade da confi-
guracao anatomica do nariz, fatores associados aos tecidos re-
manescentes agredidos no tratamento, conduzindo a resultado
estético desfavoravel tanto para reconstrugao cirargica como
protética®.

Na reconstrucao cirtrgica deve ser considerada a possibi-
lidade de fracasso do retalho ou do enxerto, além da recidiva
do tumor®®, resultando em fracasso do procedimento cirtrgi-
co. Devido ao alto indice de recidiva do carcinoma espinoce-
lular, a escolha pela reconstrucao protética torna-se a melhor
opcao de tratamento®. As principais vantagens desta reabilita-
¢ao protética sdo, sem duvida, melhorar a estética através de
uma técnica simples e de baixo custo, sem envolver materiais
onerosos”®.

Para a individualizagao da prétese, a pigmentacgao da resina
e do silicone de adicdo representou um desafio, pois ambos
alteraram de cor apds as respectivas presas, necessitando de
correcdes para mimetizar a tonalidade da pele do paciente.
Atualmente, o silicone tem sido o material de escolha para a
confecgao das proteses faciais, mesmo apresentando limita-
¢Oes como deteriora¢ao que ocorre em curto espaco de tempo®®
como resultado a exposigao ao sol, poluigao, alteracdes de umi-
dade e temperatura, utilizagao de agentes quimicos de limpeza
e aplicacao direta de adesivos e cosméticos> . Exibindo assim,
uma durabilidade que varia de 1 a 3 anos’, levando-se também
em considera¢ao os cuidados na manuten¢ao e manipulacao
por parte do paciente. Apresenta propriedades superiores aos
demais materiais a serem utilizados para este fim, como tex-
tura similar a da pele, maciez, facilidade de trabalho e admite
pigmentacao, em que pese a presenca do acido acético na sua
composi¢do poder alterar os corantes utilizados®. Entretanto,
€ um material que nio se adere facilmente a outros materiais’.

A prétese poderia ter sido construida toda em resina acri-
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lica, como nos relatos de casos citados na literatura, princi-
palmente em funcdo de sua durabilidade. Embora também
possa ser facilmente pigmentada, seu uso é limitado para as
proteses faciais por causa da sua rigidez® tornando dificil a
adaptagao das bordas da prétese aos tecidos faciais remanes-
centes™. Além disso, ela nao admite similaridade de textura a
pele humana. Este material possui boa tolerancia pelos tecidos
remanescentes, conforto, facilidade na fabricagdo e manuseio,
e baixo custo®=

A limpeza e os cuidados com a protese sao fundamentais
para sua longevidade e manutencao da qualidade da satde
dos tecidos adjacentes's, especialmente, na regiao nasal devido
a producao de secrecao inerente dos tecidos subjacentes. Como
método principal, o paciente foi orientado a higienizar diaria-
mente com agua, sabdo neutro e esponja macia®® - %, tanto
nas porgdes externas de silicone como nas internas de resina e
0 uso da clorexidina como um método auxiliar'®. Além disso,
métodos de limpeza auxiliares, como peréxido de hidrogénio e
alcool isopropilico, podem também ser empregados’®.

Para o cuidado dos tecidos adjacentes, foi recomendo a re-
mocao da protese antes de dormir para evitar traumas e conta-
minacao por bactérias e fungos devido a presenca de umidade
resultante da transpiracdo e condensacao e causar irritagao e
inflamagao tecidual pela pressao provocada pela protese®’. As
instrugdes incluiram também a limpeza dos tecidos com dgua
e sabdo neutro ou uma mistura de perdxido de hidrogénio e
agua, enquanto que para as superficies mucosas, a limpeza
com agua filtrada e fervida ou solucao fisiologica, pelo me-
nos trés vezes por dia'®. Apos instalagdo da protese, o paciente
necessita de um periodo de adaptacdo para tornar-se familia-
rizado com relagao a quantidade e o tempo para reaplicacao
do adesivo bem como quais os movimentos musculares que
podem deslocar a protese’.

Quando se fala em Protese Bucomaxilofacial, o restabele-
cimento da estética e da harmonia da prétese em relagao as
estruturas remanescentes torna-se fundamental”. Mesmo com
as dificuldades em conseguir um material que preencha os re-
quisitos necessarios para o sucesso da reabilitacdo, os resul-
tados obtidos recuperaram a estética, promovendo protecao
da cavidade nasal, canalizacao do ar e fonética, e melhorando
sensivelmente os aspectos psicoldgicos do paciente, principal-
mente quanto a sua dignidade e convivio social>”"".

Para suporte e retencao das proéteses maxilofaciais, fixagao
mecanica na armacao de 6culos, implantes e uso de adesivos
sao alguns métodos que podem ser empregados. Os adesivos
concorrem para a melhor adaptagao marginal da prétese sobre
a pele, proporcionando maior seguranca e melhor resultado
estético ao paciente®. Os adesivos podem necessitar de reapli-
cacdes durante o dia, a cada 4 a 8 horas, porque a retengao é
reduzida pela umidade, suor e oleosidade da pele’. Como o
objetivo do paciente é a futura instalagao de implantes extrao-
rais para fixacao da prdtese nasal, esta foi fixada com adesivos
a base de hidroxipropil celulose em carater provisdrio, até a
aprovacao do oncologista para instalagdo dos implantes. Os
adesivos para cilios, além da facilidade na aquisigao e baixo
custo, sdo indcuos e biocompativeis"”. Entretanto, apresentam
uma retencdo menos efetiva quando comparado com outros
adesivos proprios para retencao de proteses bucomaxilofacial
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como o Factor II B-200-ES®". Embora isto possa ser considera-
do uma desvantagem, essa menor eficacia na retencao facilita
a remocao das proteses para sua higienizacao e dos tecidos de
suporte. Ap6és um ano da instalagao, houve a necessidade da
substituicdo da camada de silicone por comprometimento da
estatica, pois se encontrava danificada e desprendendo-se da
base de resina acrilica.

Apos a instalacao da proétese, o paciente retornou depois de
7,15 e 30 dias para consultas de proservagao. Nao foi notado
nem relatado pelo paciente qualquer desconforto causado pela
protese e por esta apresentar boas condi¢des de higiene, o pa-
ciente recebeu alta das consultas. Apds um ano da instalagao,
o paciente foi solicitado a retornar e foi constada a degradacao
da camada de silicone, a qual foi substituida e entregue na con-
sulta seguinte, apos 24 horas (Figura 7).

Figura 7 - Camada de silicone substituida apos 01 ano.

A melhor opcao para substituir estruturas nasais perdidas
€ a protese de silicone implatossuportada, em fungdo da pers-
pectiva estética que oferece?. Mesmo sendo a melhor opgao
em fungao da perspectiva estética que oferecem, proteses im-
plantossuportadas nem sempre podem ser recomendadas por
serem mais onerosas. Portanto, consideramos necessaria a
busca continua por materiais de baixo custo, biocompativeis,
resistentes, com textura semelhante a pele humana, boa adesi-
vidade e maior diversidade de cor para mimetizacao dos teci-
dos humanos.

CONCLUSAO

A protese nasal com base interna de resina e superficie ex-
terna de silicone, fixada com adesivo a base de hidroxipropil
celulose admite bons resultados estéticos, melhor qualidade,
boa durabilidade e melhoria do convivio social do paciente.
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ABSTRACT

Purpose: this article reports a technique of rehabilitation with
nasal prosthesis made by a layer of silicone and acrylic resin.
Material and methods: the patient J.A.S., 62 years old, had his
nose lost in order to remove a squamous cell carcinoma. After
getting the facial model, the nasal prosthesis was waxed. After
being refurbished in the patient, the wax model was duplicated
and one of the models was included in microwave oven for re-
moval of wax and polymerization of the acrylic resin base with
intrinsic pigmentation. The base thickness was reduced and re-
tention holes were made to retain the silicone that recovered the
entire external surface. The silicone was pigmented and mani-

pulated according to the patient’s skin color. The silicone was
added over the acrylic resin base and the set was flasked and
cured under pressure in a bench press for 24 hours. After color
and adaptation adjustments, the nasal prosthesis was fixed to
the skin with hydroxypropyl cellulose based adhesive. The pa-
tient was instructed to clean the prosthesis daily and to return
to successive proservation sessions. Conclusion: the nasal pros-
thesis made with inner bases of resin and external surface of
silicone fixed with adhesive admitted esthetic results and great
quality.

KEYWORDS: Maxillofacial prosthesis; Nose; Polymethyl
methacrylate; Silicone elastomers.
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