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RESUMO

A prétese bucomaxilofacial é a especialidade responsavel pela reparacao de imperfeicoes faciais intra e extra
orais, congénitas ou adquiridas. Os defeitos faciais comprometem algumas fungoes bioldgicas, estéticas, e podem,
também, causar danos psicolégicos. E de suma importancia a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para analisar
a etiologia do problema para o qual o paciente procura tratamento. Hd um aumento expressivo na qualidade de
vida dos pacientes usuarios das proteses, indicando a importancia da especialidade. O objetivo deste trabalho e,
através de um relato de experiéncia, descrever o desenvolvimento de um manequim unico e exclusivo para auxiliar
o treinamento de moldagens de pacientes com imperfeicdes intraorais e, consequentemente, difundir o ensino da
especialidade entre as faculdades de odontologia. Os manequins criados s&o utilizados com sucesso no projeto de
extensao “Reabilitacao Protética Buco Maxilo-facial” do Centro Universitario Newton Paiva, tornando-se um aliado
pré-clinico fundamental para a preparacao dos alunos.

Palavras-chave: Reabilitagao, Face, Ensino.

ABSTRACT

The maxillofacial prosthesis is the specialty responsible for feeding intra and extra oral imperfections, congenital or
acquired. Facialimperfections compromise some biological and aesthetic functions and can also cause psychological
damage. It is extremely important for a multidisciplinary team to analyze the etiology of the problem to which the
patient seeks treatment. There is a significant increase in the quality of life of patients with prostheses, indicating the
importance of the specialty. The objective of the study is, through an experience report, to describe the development
of a unique and exclusive mannequin to assist the training of impression of patients with intraoral defects and
consequently spread the teaching of the specialty among the faculties of dentistry. The mannequins created are
successfully used in the Maxillofacial Rehabilitation Extension Project at the Centro Universitario Newton Paiva,
becoming a fundamental preclinical ally for the preparation of students.
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INTRODUCAO

A busca pela reparagao de imperfeicoes faciais nao é algo recente. Ha
séculos o homem ja tentava restaurar imperfeicdes da face, como se pode ob-
servar nas antigas mumias egipcias que possuiam estruturas faciais artificiais
(Araujo, Meyer & Souza, 2009). Diversos tipos de materiais eram empregados
na reconstrucao facial, como jade, porcelana, madeiras e varias resinas. Nas co-
munidades gregas e romanas tambéem foram encontrados vestigios protéticos.
Reconstruir a face passou a significar o resgate da identidade do individuo. Foi
no decorrer da Primeira Guerra Mundial que surgiram especialistas na area de
Protese Bucomaxilofacial (PBMF) (Rosa, 2007, Simoes, Reis & Dias, 2009).

A PBMF e uma especialidade odontologica responsavel pela reabilitagao
facialintra ou extraoral de pacientes com mas-formagoes congénitas, disturbios
de desenvolvimento e deformidades adquiridas em casos de trauma ou pato-
logias (CRO-SP; Araujo, Meyer & Souza, 2009). Os objetivos da especialidade
sao devolver a anatomia, a fungao, a fala, a degluticao, a estética, a recompo-
sicao, e a protecao dos tecidos adjacentes por meio de substitutos artificiais.
O contorno facial e a cavidade presente devem ser preenchidos ainda que de
forma parcial. O fator crucial para reabilitagao € a estetica da protese, uma vez
que essa aumenta a autoestima e a autoconfianca do paciente, devolvendo,
de maneira menos traumatica, a reintegragao ao convivio social, possibilitando
maior qualidade de vida (Rizzati-Barbosa et al, 2003; Araujo, Meyer & Souza,
2009; Alfenas et al., 2011; Mantri & Khan, 2012; Aguiar et al., 2013; Batistella, 2015;
Prasad, Swaminathan & Prasad, 2016).

A face e a parte mais visivel do corpo e fornece a identidade a cada um.
Funcionalmente, a face promove a expressao, a comunicacao, bem como for-
nece vias de acesso essenciais para o sistema respiratorio e gastrointestinal.
Cognitivamente, essa regiao € a unica fonte de visao, audicao, olfato e paladar,
trazendo assim inumeros problemas quando ocorre a sua desconfiguracao
congénita ou adquirida, sendo um desses problemas a relacao do sujeito aco-
metido com o meio social (Wallace & Wei, 2008). A cada ano € consideravel
o numero de novos afetados por deformidades faciais (Araujo, Meyer & Sou-
za, 2009). Os tratamentos de cancer de cabeca e pescogo, por exemplo, tém
varias modalidades, incluindo a radioterapia e a quimioterapia para o controle
da doenca, reducao das metastases e a preservacao de estruturas anatdmicas
(Mantri & Khan, 2012). No Brasil, a ocorréncia do cancer bucal € cerca de 15 mil
casos por ano (INCA, 2019). A cirurgia € a primeira escolha quando o cancer e
detectado prematuramente e é indicada também nos casos em que os tumo-
res nao respondem a radiacao e a quimioterapia. Caso nao tratados, os tumores
podem resultar em comprometimentos estéticos, funcionais e psicologicos,
afetando muito a qualidade de vida do paciente (Mantri & Khan, 2012). Sendo
assim, as proteses sao a primeira alternativa para a corregao das imperfeicoes
bucomaxilofaciais, podendo ser complementares as cirurgias plasticas quando
estas nao obtém sucesso ou mesmo quando nao podem ser realizadas devido
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a idade avancada, a saude desfavoravel, a deformacoes extensas ou ao inade-
quado suprimento sanguineo (Chalian, Drane & Standis, 1972; Rizzati-Barbosa et
al., 2003; Araujo, Meyer & Souza, 2009; Mantri & Khan, 2012; Prasad et al., 2016).

Dentre os diversos desafios enfrentados pelo cirurgiao dentista que tra-
balha na area da PBMF, as comunicacdes bucosinusais sao aquelas menos
toleradas pelos pacientes, pois podem envolver pequenas porgoes do palato
duro e/ou mole, soalho nasal ou, ainda, comprometer boa parte dessas estru-
turas bucomaxilofaciais, levando a desnutricao, a perda de peso e causando
impacto psicologico negativo nos individuos envolvidos (Goiato et al., 2004).
Ja os defeitos mandibulares incluem resseccao cirurgica de mandibula, lin-
gua, assoalho da boca e estruturas associadas. Os defeitos tambeém podem
prejudicar a fala, dificultar a degluticao, causar desvio de mandibula, trismo,
deficiéncia nas secregdes salivares e desconfiguracao da face (Mantri & Khan,
2012). E possivel ainda que haja perda de estruturas extraorais, como olhos,
orelhas e nariz (Graziani, 1982).

As imperfeicoes bucomaxilofaciais podem comprometer nao so a este-
tica e a expressao facial, mas também prejudicar algumas funcdes biologicas
do organismo humano, como a fala e a mastigacao, provocando consequén-
cias negativas para o estado nutricional do individuo, além de causarem danos
psicologicos que poderao levar a condicao de isolamento, em se tratando do
convivio em sociedade. Em alguns casos, os pacientes desenvolvem depres-
sao, ansiedade, panico, isolamento social e crises de autoidentidade (Mantri &
Khan, 2012).

Os recursos e opcdes de tratamento para esses casos implicaram em
progresso para a sobrevida dos pacientes, fazendo com que a reabilitacao se
tornasse mais urgente e necessaria. Sao procedimentos unicos, uma vez que
dependem da demanda de cada paciente (Rizzati-Barbosa et al,, 2003; Mantri
& Khan, 2012). E importante conhecer a etiologia do problema para proceder
com a terapéutica mais adequada e obter o sucesso na reabilitagao. Saber as
reais necessidades e reconhecer as expectativas de cada paciente pode ajudar
na execucao de um bom planejamento protético. Ademais, € imprescindivel
que o paciente que ira se submeter a protese coopere, compreenda e acei-
te as limitagcdes da reabilitagao (Barros, 2017). Uma vez que a protese possua
boa manutencao, pode melhorar a qualidade de vida e fazer com que ocorra a
superacao do trauma vivido pelo paciente, diminuindo as sequelas que foram
deixadas pela deformidade facial (Araujo, Meyer & Souza, 2009; Aguiar et al,
2013). Avaliar o estado mental e a coordenacdao motora do paciente para que
este mantenha a protese também é de suma importancia para o tratamento
(Batistella, 2015).

Na técnica convencional para desenvolvimento da PBMF, a protese pode
ser esculpida levando-se em consideragao a anatomia do elemento perdido
ou deformado. Esse procedimento € trabalhoso, demorado e depende exclu-
sivamente da habilidade artistica do operador. Atualmente, € possivel obter
modelos atraves de escaneres 3D, tomografia computadorizada e ressonancia
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magnetica. Porem, essas técnicas infelizmente ainda sao de alto custo (Aquino
et al, 2012).

Em se tratando de materiais protéticos, as propriedades desejaveis desses
incluem durabilidade, flexibilidade, biocompatibilidade, baixo peso, estabilida-
de de cores, higiene, condutividade téermica, facilidade de fabricagao e de uso,
textura, disponibilidade e baixo custo (Mantri & Khan, 2012). Varios materiais
vém sendo testados. Os que mais se destacam sao o metilmetacrilato, por ser
mais resistente, e o silicone, por ser macio e flexivel. Porém, nenhum deles e
ideal em todos os aspectos (Khan, Gettleman & Jacobson, 1992).

Os resultados do desenvolvimento das proteses que reabilitam pacientes
com perdas de estruturas da regiao de cabeca e pescoco sao extremamente
eficazes para a melhora das condicdes basicas de vida desses pacientes. Esse
fato nos mostra a importancia de tal especialidade, e a necessidade do seu
ensino para os alunos em formacao (Alfenas et al., 2011).

As PBMF talvez sejam o maior desafio do profissional dentista, por preci-
sarem nao so devolver a anatomia, como reabilita-la com naturalidade. Bons
resultados estéticos dependem desde a escolha dos materiais até dos adequa-
dos procedimentos de moldagem e processos laboratoriais para fornecerem
resultados satisfatorios as proteses. Esta area exige que os profissionais tenham
ampla visao clinica para atuarem com equipes multidisciplinares (Simoes et al.,
2009). A suposta dificuldade em ser um protesista bucomaxilofacial esta bem
clara quando se analisa a quantidade de profissionais especialistas registrados,
que no caso do Brasil sao apenas 62 (CFO). No Brasil, o titulo de especialista em
PBMF ¢ aplicado ao cirurgiao dentista. Entretanto, boa parte dos estudantes e
dos profissionais de Odontologia desconhecem a area ou apresentam um vago
conhecimento sobre ela.

Considerando que os casos de imperfeicoes faciais estao cada vez mais
recorrentes, o desenvolvimento do manequim foi planejado levando-se em
consideragao o desconhecimento do processo e da dificuldade de moldagem
das deficiéncias intraorais. A moldagem € uma etapa indispensavel. Ela nao
pode ser mal executada, pois € atraves dela que sera obtido o modelo de tra-
balho para confecgao da protese. Essa fase exige nao so conhecimento teorico,
mas tambem habilidades praticas para uma boa execucao. Sendo assim, o trei-
namento constante do procedimento € parte fundamental para o seu sucesso.

Isso posto, o objetivo deste trabalho consiste em, atraves de um relato de
experiéncia, descrever o desenvolvimento de um manequim unico e exclusivo
para auxiliar no treinamento de moldagens em pacientes com deficiéncias in-
traorais. Esse € o primeiro passo para o desenvolvimento das PBMF. Alem disso,
busca-se, com este trabalho, tornar a PBMF mais acessivel entre os cirurgides
dentistas e tambem difundir o ensino da especialidade entre as faculdades de
odontologia de maneira mais didatica, segura e interativa para os discentes.

Com os manequins que simulam os defeitos intraorais, os alunos podem
treinar diversas vezes antes de serem submetidos ao atendimento direto aos
pacientes, desenvolvendo, assim, melhor habilidade e confianca no momento
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de realizar as moldagens para confecgao das proteses. Com previas praticas de
moldagem das estruturas, o aluno podera se sentir mais seguro na pratica clini-
ca, ja que vivenciou um preparatorio de metodos de manuseio das cavidades,
tomando conhecimento de algumas das possibilidades de deformidades que
podem ser encontradas e os diferentes tipos de materiais para serem utilizados
em cada caso.

MATERIAIS E METODOS

Os manequins foram desenvolvidos para serem utilizados no projeto de
extensao “Reabilitacao Protética Buco Maxilo-Facial" do Centro Universitario
Newton Paiva, em Belo Horizonte — Minas Gerais. Eles foram personalizados a
partir de um manequim padrao de maxila totalmente desdentada e mandibula
classe ll, modificagao 3 de Kennedy. Foram criadas as deformidades de acordo
com as regides mais acometidas por tumores orais e que sao mais frequentes
de serem encontradas clinicamente. Os manequins vém entao sendo utilizados
ha trés anos no projeto de extensao citado, com excelente aplicabilidade no
treinamento pre-clinico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Uma época em que os defeitos maxilares sao cada vez mais comuns e
primordial ter conhecimento dos procedimentos existentes, desde a cirurgia
ate a reabilitacao protética (Pereira, 2014).

Nao existem, tanto na literatura quanto no mercado, manequins com im-
perfeicdes orais e faciais para o treinamento de moldagem em PBMF, o que
ressalta o desconhecimento do tema por parte dos profissionais e a falta de
estrutura para o desenvolvimento da disciplina nas universidades, pois grande
parte das disciplinas praticas, em Odontologia, apresentam um treinamento
pre-clinico para preparar o aluno e dar a ele treinamento e confianca adequada
antes de realizar o procedimento em pacientes.

Embora existam controvérsias quanto ao momento ideal para a confec-
cao da protese obturadora definitiva, esta deve ser realizada quando o paciente
apresentar condicoes de aceitacao da nova fase de reabilitagcao que se inicia,
alem de apresentar a cicatrizacao completa da area operada, pois, caso con-
trario, a cavidade podera sofrer pequenas alteracdes (Fonseca & Silva, 2020;
Singh et al., 2013). Essas proteses sao constituidas por palato, rebordo, dentes
artificiais e balao obturador, este dependendo do tamanho do defeito maxilar
(Meenakshi & Shah, 2012).

O manequim foi adquirido atraves da empresa Nacional Ossos® com ma-
xila totalmente desdentada e mandibula classe I, modificacao 3 de Kennedy,
auséncia unilateral de dentes posteriores, além de dois novos espacos edén-
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tulos (Curtis et al,, 1992). Todas as fotos presentes neste relato de experiéncia
possuem como fonte acervo pessoal.

Figura 1

Manequim sem alteracdes

Figura 2

Manequim sem alteragdes
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Figura 3

Manequim sem alteracdes

Apos a primeira etapa de aquisicao dos manequins concluida, o segundo
passo foi a reproducao das deficiéncias intraorais. Uma vez que o manequim se
desarticula, a mandibula foi separada do restante da maxila para facilitar a con-
feccao das imperfeicdes. Para isto, foi marcado no manequim, com uma broca
minicut (AMERICAN BURRS®), até o local em que as irregularidades abrange-
riam. Feitas as marcagdes, o proximo passo foi a utilizacao da broca maxicut
(AMERICAN BURRS®), tornando possivel que o material do manequim fosse
desgastado mais facilmente. Apos a remogao completa da area demarcada, as
deficiéncias da maxila e mandibula estavam concluidas e os modelos prontos
para a pratica em laboratorio.

Figura 4

Processo de confeccédo dos defeitos com broca minicut
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Figura 5

Processo de confeccdo dos defeitos com broca maxicut

Figura 6

Processo de confeccdo dos defeitos com broca minicut

Uma das alteragoes feitas nos manequins transformou a maxila do lado
esquerdo em um defeito classe | de Aramany, pois este € um defeito muito co-
mum em pacientes que apresentam carcinomas intraorais. O defeito classe | de
Aramany € aquele que nao atravessa a linha média e as estruturas dentarias do
lado contralateral. Quando estas estao presentes, sao preservadas (Aramany,
2011). O carcinoma adenoide cistico ocorre com uma incidéncia de 40% a 45%
na glandula salivar menor, sendo a localizagdao mais comum no palato. Trata-
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se de um tumor maligno que representa de 8% a 15% de todas as neoplasias
que acometem essa regiao. As metastases ocorrem em aproximadamente 35%
dos pacientes. Os carcinomas originarios no palato ou seio maxilar, geralmente,
mostram caracteristicas radiograficas com evidente destruigao ossea, poden-
do invadir a base do cranio e se disseminar. Isso ocorrendo, sao necessarias
cirurgias complexas para remocao do tumor. A excisao cirurgica € normalmente
o tratamento escolhido e, muitas vezes, o paciente apresentara uma grande
discrepancia na area atingida (Neville et al., 2016; Rabelo et al., 2018).

Figura 7

Imperfei¢des produzidas na maxila

Figura 8

Imperfei¢des produzidas na maxila
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Define-se como maxilectomia, ou resseccao maxilar, a remogao cirurgica
de uma parte ou de toda a maxila, resultando em defeitos denominados ma-
xilares (Brida et al., 2012). No caso, a imperfeicao criada no manequim equivale
a classificagao 3, ou parcial, em que menos de 50% da maxila foi removida (Sa,
2010). Ainda que, com essa imperfeicao, a cavidade oral permaneca funcional
e exista a possibilidade de ocorréncia de comunicagao buco-sinusal. Essas de-
ficiéncias devem ser corrigidas para evitar o refluxo nasal e outras influéncias,
como, por exemplo, na voz do paciente (Rabelo et al., 2018).

Outra alteracao construida no manequim fez com que a arcada inferior
se tornasse classe |, modificacao 1 de Kennedy, auséncia bilateral de dentes
posteriores, aléem de mais um espaco edéntulo, e uma simulacao de ressec-
cao segmentar ou marginal do lado direito posterior da mandibula (Curtis et
al, 1992). Foi escolhida essa regiao para confeccao do defeito no manequim
devido a frequéncia de acometimento por ameloblastoma, que € o tumor mais
comum entre os outros odontogénicos. Essa patologia € uma neoplasia be-
nigna localmente invasiva, normalmente assintomatica. Lesdes pequenas sao
detectadas somente através de exames radiograficos. Quando o ameloblas-
toma e diagnosticado, o tratamento mais aconselhado ¢ a ressecgao marginal
de mandibula. Entretanto, tem sido observado que a taxa de recidiva € alta. Por
isso, alguns cirurgides dentistas optam por ter uma margem de seguranga de
um a 1,5cm da margem do tumor (Neville et al., 2016). Em casos em que a lesao
ja se apresenta extensa, somada a margem de seguranca, o paciente pode ter a
basilar da mandibula comprometida ou até mesmo totalmente retirada. Nessas
situagdes, o paciente pode desenvolver disfungdes na mastigacao, assimetria
facial e anormalidade dos movimentos mandibulares (Melo, 2016).

Figura 9

Imperfeigdes mandibulares
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Figura 10

Imperfei¢ées mandibulares

Os manequins vém sendo utilizados com sucesso ha trés anos no Projeto
de Extensao “Reabilitagao Protetica Buco Maxilo-facial’ do Centro Universitario
Newton Paiva em Belo Horizonte, Minas Gerais. O referido projeto de extensao
e realizado nesse Centro Universitario desde 2017, tendo a participagao de 12
alunos (selecionados anualmente) e 2 professores. O projeto tem como ob-
jetivo capacitar o estudante de odontologia para o atendimento do paciente
com necessidades de grandes reabilitagdes maxilo-faciais e, assim, fazer com
que esse profissional seja capaz de reinserir socialmente os individuos que
apresentam grandes mutilagdes faciais, intra e extra orais, devolvendo a eles
a estetica, funcao e fonagao. O publico-alvo sao pacientes mutilados, apos a
remogao de tumores na face e aqueles que necessitam de atendimento odon-
tologico, bem como qualquer paciente que apresente alguma deformidade
maxilofacial decorrente de trauma, acidente ou patologias, de todas as faixas
etarias, géneros e renda. O projeto apresenta relevante significado para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos discentes do Centro Universitario Newton
Paiva, pois possibilita o aprendizado de novas tecnicas, a revisao de conteudo
de disciplinas pregressas, alem de apresentar alto impacto social.

O fato de manequins com imperfei¢coes intraorais nao serem encontrados
no mercado, ou na literatura cientifica, exigiu extensa pesquisa sobre como de-
veriam ser feitos, sobre quais seriam as regides mais acometidas e sobre quais
os tipos de defeitos mais comuns a serem reproduzidos. O processo de con-
feccao gerou altas expectativas quanto a sua capacidade de auxiliar os alunos
participantes do projeto nas moldagens.

O primeiro contato dos alunos extensionistas, ainda graduandos, com os
defeitos maxilofaciais, acontece por meio desses manequins com o objetivo
principal de treinamento de moldagens, apontado como uma das maiores
dificuldades na confeccao das PBMF. Os alunos tém aulas tedricas sobre os
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temas, treinamentos laboratoriais pre-clinicos, bem como atendimento clinico
em pacientes com as necessidades supracitadas. Atender o primeiro paciente
portador de um defeito intraoral requer um breve treinamento nao so da técni-
ca de moldagem e passo a passo, mas tambéem do material mais indicado para
cada caso, 0 que 0s manequins proporcionam. Alem de permitirem erros, o que
no paciente poderia nao ser tolerado devido as suas limitacdes. Os alunos do
projeto de extensao julgam de suma importancia o treinamento em manequins,
visto que 0s casos possuem caracteristicas incomuns, o que causa certo receio
no atendimento clinico.

Figura 11

Manequim articulado

Figura 12

Imperfei¢ées mandibulares
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Em geral, as disciplinas do curso de odontologia - como dentistica, pe-
riodontia, cirurgia e protese - sao introduzidas por um processo pre-clinico. As
atividades praticas sao um grande destaque na metodologia de ensino. Essas
sao realizadas atraves da simulacao dos procedimentos odontologicos, fazen-
do com que os alunos sintam-se mais confiantes e preparados para realizar
os procedimentos em pacientes. Na utilizagao de manequins para treinamento
das técnicas, o aluno € estimulado a desempenhar as atividades para que che-
gue a clinica com um bom desempenho preparatorio.

Ha uma estimativa de 14.700 novos casos de cancer oral no Brasil, sendo
11.200 em homens e 3.500 em mulheres (INCA) mostrando cada vez mais a
necessidade das PBMF. Muitas vezes essas sao as unicas alternativas para a
resolucao dos problemas de imperfeicdes faciais ou intraorais.

A partir dessa experiéncia, observamos que os manequins sao ferramen-
tas didaticas fundamentais para o ensino e treinamento da especialidade de
protese bucomaxilofacial. Através deles os alunos se mostraram mais estimu-
lados e envolvidos com o procedimento a ser realizado, além de ser uma forma
mais segura e aplicavel de preparacao do aluno para um procedimento pouco
realizado e conhecido, que € a moldagem de imperfeicdes intraorais. Futura-
mente, novos manequins, com diferentes imperfeicdes, também podem ser
desenvolvidos com o mesmo objetivo e beneficio as PBMF.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacao dos manequins com imperfeicoes intraorais para treinamento
de moldagens torna-se um grande aliado pré-clinico para a disciplina de PBMF,
uma vez observado que até entdo nao havia modelos de aprendizado prati-
co que antecedessem o atendimento a esses pacientes. Aprender a reabilitar
alteragdes anatomicas que uma cavidade oral pode conter € algo desafiador,
Jja que a grande maioria dos pacientes dessa especialidade ndao apresentam
estruturas bucais favoraveis comuns as proteses dentarias convencionais.

A confeccao e utilizacao dos manequins foi uma experiéncia unica no en-
sino da PBMF, pois atraves deles os alunos passaram a entender mais sobre as
deformidades intraorais, por que elas acontecem, quais sao as mais prevalentes,
como refletem na vida do paciente e, especialmente, como os cirurgides-den-
tistas podem auxiliar na melhora da qualidade de vida de quem € portador de
uma imperfeicao intraoral. O instrumento criado para auxiliar dentistas e alunos
no planejamento e execucao de uma reabilitacao protética de elevado nivel de
dificuldade mostrou-se eficaz, tanto do ponto de vista técnico quanto do ponto
de vista psicologico, pois atraves dos treinamentos realizados os discentes se
mostraram mais confiantes e preparados para a execugao dos procedimentos
clinicos. Os resultados obtidos nessa experiéncia foram extremamente positi-
vos e impulsionam os pesquisadores a buscarem novos metodos e materiais
para auxiliarem na evolugao dos profissionais.

296

Desenvolvimento de manequins para o ensino de moldagens para confecgdes de protese bucomaxilofacial intraoral: relato de experiéncia




REFERENCIAS

Aguiar, L. (2013). Obturador palatino: confecgao de uma protese nao convencio-
nal - relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia da UPF, 18(1), 125—129.

Alfenas, E. R, Lanza, C. R. M., Barreiros, I. D., Novaes Junior, J. B, & Mendonca, L.
L. (2011). Reabilitacao protética do paciente com perda de substancia na regiao
de cabeca e pescoco. Arquivos em Odontologia, 47(2), 28—31.

Aguino, L. M. M, Oliveira M., Martins A. P. V. B, & Barbosa C. M. R. (2012). Técni-
cas de moldagem da mascara facial. Revista de Odontologia da UNESP, 41(6),
438-441.

Aramany, M. (2001). Basic principles of obturator design for partially edentulous
patients. Part I: Classification. The Journal of Prosthetic Dentistry, 86(6), 559—561.

Araujo, C. R, Meyer, G. A, & Souza, |. A. (2009). Prevaléncia de Proteses Buco
Maxilo Faciais na Faculdade de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica em Salvador, Bahia. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medi-
cina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 50(3), 133—139.

Barros, H. R. (2017). Reabilitacdo por protese bucomaxilofacial em palato e regico
oculo-palpebral apos cirurgia oncoldgica - relato de caso [Trabalho de Conclu-
sao de Curso em Odontologia - Universidade do Estado do Amazonas, Manausl.

Batistella, E. A. (2015). Silicones utilizados em proteses bucomaxilofaciais ex-
traorais: uma revisdo de literatura, 2015 [Trabalho de Conclusao de Curso em
Odontologia - Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarinal.

Brida, A. S., Jacob, R. F., & Taylor, T. D. (2012). Classification of maxillectomy de-
fects: a systematic review and criteria necessary for a universal description. The
Journal of Prosthetic Dentistry, 107(4), 261—270.

CFO-ConselhoFederalde Odontologia. Quantidade Geralde Cirurgides-Dentistas
Especialistas.  https.//website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-ci-
rurgioes-dentistas-especialistas/ .

CRO - Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo. Protese Bucomaxilofa-
cial. http://www.crosp.org.br/camara_tecnica/apresentacao/20.htmL

Curtis, D. A, Curtis, T. A,, Wagnild, G. ., Finzen, F. C. (1992). Incidence of various
classes of removable partial dentures. Journal of Prosthetic Dentistry, 67(5), 664-
7. doi: 10.1016/0022-3913(92)90167-9.

Demir, N,, Cevik, P, Okutan, Y., Ozturk, A. N., & Colpan, B. A. (2015). Different wax
sculpture technique for implant-retained auricular prosthesis. European Journal
of Dentistry, 9(3), 433—437.

297

Interfaces - Revista de Extensdo da UFMG, Belo Horizonte, v. 9, n. 1, p.01-410, jan/jun. 2021



https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-cirurgioes-dentistas-especialistas/
https://website.cfo.org.br/estatisticas/quantidade-geral-de-cirurgioes-dentistas-especialistas/
http://www.crosp.org.br/camara_tecnica/apresentacao/20.html

298

Fonseca, R. C. A, & Silva, F. B. (2020). Vedamento de comunicagao buco-sinu-
sal com protese obturadora palatina: relato de caso. Revista Eletronica Acervo
Odontologico, 1, e 3117. https://doi.org/10.25248/reaodonto.e3117.2020

Goiato, M. C., Mancuso, D. N., Fernandes, A. U. R., & Dekon, S. F. C. (2004). Estudo
sobre as causas mais frequentes de perdas oculares. Arquivos em Odontologia,
40(3), 207—286.

Graziane, M. (1982). Protese Maxilo-Facial. In Graziane, M. Generalidades. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. Cap. 1, 1—4.

INCA - Instituto Nacional de Cancer. Tipos de Cancer: Cancer de Boca. https.//
www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca.

Khan, Z., Gettleman, L., Jacobson, C. (1992). Conference report: Material re-
search in maxillofacial prosthetics. Journal of Dental Research, 71(8), 1541-1542.

Kusterer, L. E. F. L., Paraguassu, G. M., Silva, V. S. M., & Sarmento, V. A. (2012). Reabi-
litagao com obturador maxilar apos cirurgia oncologica: relato de casos. Revista
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, 12(4), 9—16. Disponivelem: http.//
revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=51808-52102012000400002&script=s-
ci_arttext

Lima, J. G. S. et al. (2012). Reabilitacao protética de pacientes com defeitos maxi-
lofacais. In VSEREX - Seminario de Extensdo Universitdria do Centro-Oeste, 5, 186.

Mantri, S., & Khan, Z. (2012). Prosthodontic Rehabilitation of Acquired Maxillofa-
cial Defects. Head and Neck Cancer.

Meenakshi, A, Shah, D. (2012). The obturator prostheses for maxillectomy. SRM
Journal of Research in Dental Sciences, 3(3), 193—197.

Melo, R. M., Carneiro, N. C. M,, Fonseca, W. L. M., Lima, J. F, Araujo, H. P. S., &
Pontes, H. A, R. (2016). Tratamento cirurgico de ameloblastoma solido conven-
cional: relato de caso clinico. Revista da Faculdade de Odontologia da UPF, 21(2),
246—250.

Neville, Brad W. et al. (2016). Patologia oral e maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 912.

Pereira, A. M. L. (2014). Reabilitacao Oral em Pacientes Maxilectomizados [Dis-
sertacao de mestrado em Medicina Dentaria — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Fernando Pessoa Portol.

Prasad, K, Swaminathan, A. A, & Prasad, A. (2016). Fabrication of a Silicone Au-
ricular Prosthesis: A Case Report. Nitte University Journal of Health Science, 6(1),
91-97.

Desenvolvimento de manequins para o ensino de moldagens para confecgdes de protese bucomaxilofacial intraoral: relato de experiéncia


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca

Rabelo, D. P, Tanure, R. P, Grajeda, F. M. C., & Grossmann, S. M. C. (2018). Reabi-
litagao protetica oral em paciente oncologico. Revista da Universidade Vale do
Rio Verde, 16(1), 1-8.

Ravuri, R., Bheemaligeshwarrao, Tella, S., & Thota, K. Auricular prosthesis-a
case report. Journal of clinical and diagnostic research, 8(1), 294-296. https://doi.
org/10.7860/JCDR/2014/7943.3986.

Rizzatti-Barbosa, C. M., Souza F. R. A, Barbosa, J. R. A, & Souza, E. V. (2003).
Protese Auricular em Resina Acrilica Polimerizada com Energia de Microondas.
Revista Brasileira de Protese Clinica & Laboratorial, 5(27), 389-393.

Rosa, F. G. (2007). Fixacdo de protese facial em pacientes oncologicos: RevisGo
sistematica [Dissertagao de mestrado em Odontologia - Faculdade de Odonto-
logia, Universidade Federal de Urbelandia, Uberlandial.

S4, S. P (2010). Proteses obturadoras para pacientes maxilarectomizados: es-
tado atual da tecnologia e necessidades de aprimoramentos [Dissertacao de
mestrado em Gestao de Tecnologias em Saude - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeirol.

Silva, D. P, Vaccarezza, G. F, Cazal, C., Almeida, F. C. S, Brandao, T. B,, Durazzo,
M. D., Caroli, A., & Dias, R. B. (2004). Reabilitacao Protética de Pacientes Maxilec-
tomizados: uma Contribuicao da Odontologia e um Convite a Reflexao. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, 4(2), 125-130.

Simoes, F. G, Reis, R. C., & Dias, R. B. A. (2009). Especialidade de protese buco-
maxilofacial e sua atuagao na Odontologia. Revista Sul-Brasileira de Odontologia,
6(3). 327-331.

Singh, M., Bhushan, A., Kumar, N., & Chand, S. (2013). Obturator prosthesis for
hemimaxillectomy patients. National journal of maxillofacial surgery, 4(1), 117-
120. https://doi.org/10.4103/0975-5950.117814.

\Wallace, C. G., & Wei, F. (2008). The Current Status, Evolution and Future of Facial
Reconstruction. Medical Journal, 31(5), 441-449.

Yoshida, H., Furuya, Y., Shimodaira, K., Kanazawa, T., Kataoka, R., & Takahashi, K.
(2000). Spectral characteristics of hypernasality in maxillectomy patients. Jour-
nal of Oral Rehabilitation, 27(8), 723-730.

Data de submiss&o: 13/04/2020
Data de aceite: 18/11/2020

299

Interfaces - Revista de Extensdo da UFMG, Belo Horizonte, v. 9, n. 1, p.01-410, jan/jun. 2021



https://doi.org/10.7860/JCDR/2014/7943.3986
https://doi.org/10.7860/JCDR/2014/7943.3986
https://doi.org/10.4103/0975-5950.117814

	_Hlk75626303
	_Hlk75626359
	_Hlk75626303
	bookmark=id.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	bookmark=id.4d34og8
	bookmark=id.2s8eyo1
	bookmark=id.17dp8vu
	bookmark=id.3rdcrjn
	bookmark=id.26in1rg
	bookmark=id.lnxbz9
	bookmark=id.35nkun2
	bookmark=id.1ksv4uv
	bookmark=id.44sinio
	bookmark=id.2jxsxqh
	bookmark=id.z337ya
	bookmark=id.3j2qqm3
	bookmark=id.1y810tw
	bookmark=id.4i7ojhp
	bookmark=id.2xcytpi
	bookmark=id.1ci93xb
	bookmark=id.3whwml4
	bookmark=id.2bn6wsx
	bookmark=id.qsh70q
	bookmark=id.3as4poj
	bookmark=id.1pxezwc
	_heading=h.49x2ik5
	gjdgxs
	30j0zll
	1fob9te
	3znysh7
	2et92p0
	tyjcwt
	bookmark=kix.k4ti6tgj5wj1
	bookmark=kix.o3rz3ityxpq2
	bookmark=kix.89yeejuk8qpx
	bookmark=id.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	bookmark=id.4d34og8
	bookmark=id.2s8eyo1
	bookmark=id.17dp8vu
	bookmark=id.3rdcrjn
	bookmark=id.26in1rg
	bookmark=id.lnxbz9
	bookmark=id.35nkun2
	bookmark=id.1ksv4uv
	bookmark=id.44sinio
	bookmark=id.2jxsxqh
	bookmark=id.z337ya
	bookmark=id.3j2qqm3
	bookmark=id.1y810tw
	bookmark=id.4i7ojhp
	bookmark=id.2xcytpi
	bookmark=id.1ci93xb
	bookmark=id.3whwml4
	bookmark=id.2bn6wsx
	bookmark=id.qsh70q
	bookmark=id.3as4poj
	bookmark=id.1pxezwc
	_heading=h.49x2ik5
	gjdgxs
	30j0zll
	1fob9te
	3znysh7
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.30j0zll
	_gjdgxs
	_heading=h.j68oua941pmq
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.26in1rg
	_heading=h.lnxbz9
	bookmark=id.35nkun2
	_Hlk64927656
	_Hlk64926742
	_Hlk64926784
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.3rdcrjn
	_heading=h.26in1rg
	_heading=h.lnxbz9
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.ff9yodcp0h8h
	_heading=h.pvwq0xuurq0l
	_heading=h.a6udfd5z4qb9
	_heading=h.siv5pqsn8b42
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.63yilmq658oz
	_heading=h.d4nqmdq25z2w
	_heading=h.lnxbz9
	_heading=h.e3v4unmlgvsj

