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RESUMO

Objetivo: Descrever a reabilitacdo de paciente submetido a excisdo cirurgica
completa de pirdmide nasal e edéntulo total. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 77 anos, apresentando perda nasal e edentulismo total, procurou
reabilitacdo protética, cujo plano de tratamento envolveu confecgao de protese nasal
em silicone e préteses totais convencionais. Realizou-se moldagem facial com
alginato para obtencdo do modelo de gesso pedra tipo lll, usado como base para
escultura da pecga protética em cera 7. Apos prova e adaptagcdo de margens do
padrdo em cera, procedeu-se a inclusao do protétipo em mufla metalica e gesso
pedra tipo |l. Realizaram-se testes de coloragcado da pele, até obtencdo de harmonia
adequada a pigmentagéo da pele do paciente. Manipulou-se silicone incolor de grau
médico com pigmentos, inserindo a mistura no interior do molde de gesso. Apos
polimerizagcao, a protese nasal foi submetida a acabamento, pigmentacao extrinseca
e ajustes, com adaptacdo em armacao de oculos, para instalagdo. A confeccao das
proteses totais seguiu sequéncia convencional de moldagens anatémica e funcional,
orientacdo das bases de prova com os planos de cera, prova estética e funcional
dos dentes artificiais, acrilizacao, instalacdo e ajustes. A reabilitagdo resultou em
restauracao estética e funcional satisfatéria, com melhora perceptivel na autoestima
e na interacdo social do paciente. Conclusao: A reabilitagdo com prétese
maxilofacial em silicone, associada a proteses totais removiveis, restabeleceu a
harmonia facial e contribuiu para a melhora da qualidade de vida do paciente,
demonstrando ser alternativa reprodutivel e de baixo risco, quando a cirurgia &

inviavel.

Palavras-chave: protese maxilofacial; protese nasal; protese total removivel;

reabilitacado protética; relato de caso.



ABSTRACT

Objective: To describe the rehabilitation of a patient who underwent complete
surgical excision of the nasal pyramid and presented with total edentulism. Case
report: A 77-year-old male patient with total nasal loss and complete edentulism
sought prosthetic rehabilitation. The treatment plan included the fabrication of a
silicone nasal prosthesis and conventional complete dentures. Facial molding was
performed with alginate to obtain a type lll dental stone cast, which served as the
basis for sculpting the wax prototype of the nasal prosthesis. After trial evaluation
and marginal refinement of the wax pattern, the prototype was invested in a metallic
flask using type Il dental stone. Skin-tone testing was conducted until chromatic
harmony with the patient’'s complexion was achieved. Medical-grade clear silicone
was pigmented and inserted into the mold, and, following polymerization, the
prosthesis underwent finishing, extrinsic coloration, and adjustments, including
adaptation to an eyeglass frame for retention. Fabrication of the complete dentures
followed the conventional sequence of anatomical and functional impressions, jaw
relation records with wax rims, esthetic and functional try-in of artificial teeth,
processing, insertion, and adjustments. The rehabilitation approach provided
satisfactory esthetic and functional outcomes, with noticeable improvements in the
patient’s self-esteem and social interaction. Conclusion: Rehabilitation with a
silicone maxillofacial prosthesis combined with conventional complete dentures
restored facial harmony and contributed to improved quality of life, demonstrating a

reproducible, low-risk alternative when surgical reconstruction is not feasible.

Keywords: maxillofacial prosthesis; nasal prosthesis; complete denture; prosthetic

rehabilitation; case report.
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1 INTRODUGCAO

A reabilitacdo de estruturas dentofaciais ausentes ou comprometidas tem sido
realizada desde a antiguidade por meio da substituicdo por recursos artificiais.
Atualmente, no dmbito odontoldgico, isso é realizado por intermédio da protese.'? O
campo da prétese odontologica — que compreende as modalidades de proétese
maxilofacial, removivel, fixa e sobre implantes — visa restabelecer ndo apenas a
integridade estrutural, mas também as fun¢des mastigatoria, fonética, estética e
psicossocial.’?

A auséncia de componentes dentofaciais, como ocorre em casos de
edentulismo total ou de defeitos da piramide nasal, acarreta limitacbes funcionais,
desarmonia estética e impacto psicossocial significativo.>* Quando a reconstrugéo
cirurgica € inviavel ou é recusada pelo paciente, as proteses maxilofaciais e/ou
dentarias emergem como alternativas eficazes para recuperacao da forma, fungao e
harmonia facial. *

Defeitos nasais frequentemente decorrem de ressec¢des tumorais, traumas
ou defeitos congénitos, sendo a excisdo da piramide nasal uma intervengao comum
no tratamento de neoplasias malignas.*® Assim, o tratamento protético pode ser
considerado uma alternativa ou complemento ao tratamento com reconstrugéo
cirirgica na reabilitagdo completa das mutilagbes faciais.>* Nesses contextos, a
protese nasal em materiais, como silicone, consolida-se como método viavel,
oferecendo leveza, flexibilidade, coloragao ajustavel e facilidade de fabricacéo, além
de permitir inspegdo continua da area tratada.®’”?®

Paralelamente, o edentulismo total é caracterizado pela perda total dos dentes
permanentes, em consequéncia de processos bioldgicos variados.® Tal condigdo
compromete fungao mastigatoria, suporte labial, estrutura 6ssea residual, fonética e
estética facial.>'® E com o fito de minimizar esses impactos negativos, a reabilitagéo
com a proétese total removivel convencional ainda demonstra ser alternativa viavel
para reabilitacdo oral, auxiliando na recomposi¢cdo do sistema estomatognatico e,
por consequéncia, no bem-estar psiquico e social.®"°

Em certos casos, os defeitos maxilofaciais e dentarios coexistem, exigindo
abordagem integrada."'? Entdo pode haver associagdo entre protese nasal, que

restabelece a anatomia externa e a estética facial, e entre protese total removivel,
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que reconstitui a cavidade oral, o suporte ésseo-mucoso, a fungdo mastigatéria e a
fonética, favorecendo o resultado da reabilitagido do paciente.''?

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo descrever o planejamento, a
confecgdo e os resultados funcionais e estéticos obtidos em um caso clinico de
paciente submetido a excisdo cirurgica da piramide nasal e edéntulo total,

demonstrando a importancia de uma abordagem protética multidisciplinar.
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2 RELATO DE CASO

O presente relato foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude-UnB (CEP-FS), e até o presente momento aguarda o parecer de
aprovacao.

Paciente do sexo masculino, 77 anos de idade, encontrava-se em
tratamento no Projeto de Extensdo de Acao Continua “Reabilitagcdo protética de
pacientes com defeitos maxilofaciais”, na Unidade de Saude Bucal do Hospital
Universitario de Brasilia/EBSERH.

A histéria médica revelou deformidade facial (Figura 1) decorrente de
angiossarcoma de fossa nasal. Diante das opgodes terapéuticas, nao foi submetido a
radioterapia nem a quimioterapia. Para o tratamento, devido a condicdo avangada
da neoplasia maligna, optou-se por intervengdes cirurgicas, que ocorreram em um
periodo de 8 meses, quando o paciente apresentava 75 anos de idade. Os
procedimentos resultaram na rinectomia total, ou seja, perda completa do 6rgéao
nasal, sendo assim, encaminhado para confecgcao de proétese facial no referido

Projeto.

Figura 1 - Foto inicial, apresentando a deformidade facial paciente submetido a excisao de piramide

nasal, em vista frontal (A) e vista lateral (B). Fonte: acervo pessoal.

Durante a anamnese, constatou-se que o paciente havia sido previamente
reabilitado com prétese nasal, entretanto, a mesma nao atendia a seus anseios

estéticos e de adaptabilidade, por isso, ndo a utilizava. Além disso, ele relatou que a
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protese total mandibular em uso sofreu fratura, impossibilitando a utilizagdo e

queixou-se da retengao da prétese total maxilar, em uso ha cerca de 5 anos.
Portanto, o plano de tratamento envolveu a confeccéo de protese nasal em

silicone de grau médico e novas préteses totais removiveis convencionais, para

realizacao da reabilitacdo completa do caso.

2.1 PROTESE NASAL

Para a prétese nasal, o passo inicial da moldagem facial com hidrocoldide
irreversivel (Jeltrate Plus, Dentsply Ind. Com. Ltda, Catanduva, SP, Brasil) havia sido
realizado previamente a primeira reabilitagdo, em semestre anterior ao do presente
relato. E a partir desse molde, obteve-se o modelo da mascara facial (Figura 2) de

gesso pedra tipo Il (Asfer Industria Quimica, Santa Maria, SP, Brasil).

Figura 2 - Modelo de gesso pedra tipo Il da face do paciente. Fonte: acervo pessoal.

O modelo de gesso serviu como base para a escultura da pecga protética
(Figura 3) em cera odontolégica rosa n° 7 (Lysanda Produtos Odontolégicos, SP,
Brasil). Para escultura do padrdo em cera da peca protética, foram utilizados
instrumentais odontoldgicos convencionais, incluindo cabo de bisturi n.° 3 (Golgran,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) com lamina n.° 15 (Advantive®), espatula n.° 7
(Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), espatula n.° 24 (Golgran, Sdo Caetano do

Sul, SP, Brasil), espatula Lecron (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil),
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esculpidor Hollemback 3S (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), tesoura
Metzenbaum reta (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil), sonda exploradora
(Fava Industria, Franco da Rocha, SP, Brasil) , e lamparina a alcool (Golgran, Sao
Caetano do Sul, SP, Brasil). Esses instrumentos (Figura 4) permitiram o
detalhamento anatébmico e o ajuste marginal preciso do prototipo em cera

confeccionado.

i
i
i
E
|

Figura 4 - Instrumentais odontoldgicos convencionais para escultura em cera (A) e lamparina (B).

Fonte: acervo pessoal.

A prova clinica do padrdo em cera foi realizada para avaliacdo estética e
funcional na face (Figura 5). Observou-se cuidadosamente a adaptagado marginal, o

posicionamento anatdmico, o alinhamento, a simetria, a canalizagao adequada do ar



17

para qualidade da respiracdo, a estabilidade e a harmonia facial geral. O suporte
labial oferecido pela prétese total superior em uso foi mantido e utilizado como
referéncia para o correto alinhamento e projegcdo da protese nasal, a partir da
orientagdo tridimensional no posicionamento, favorecendo o equilibrio do tergo

meédio da face e a naturalidade da expressao.

J

Figura 5 - Prova clinica do padrdo em cera da prétese nasal em posi¢do facial. Fonte: acervo

pessoal.

O protétipo em cera foi incluido em mufla metalica convencional (Figura 6),
empregando-se gesso pedra tipo Il (Asfer Industria Quimica, Santa Maria, SP, Brasil)
para sua fixagdo. O material foi vertido lentamente, sob vibragéo leve, garantindo o
completo preenchimento da mufla, eliminagdo de bolhas e a reproducgao fidedigna
dos detalhes anatémicos da peca. Apds a presa completa do gesso, a mufla foi
selada e preparada para o procedimento de eliminagao da cera e posterior inser¢cao

do silicone pigmentado.
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Figura 6 - Inclusdo do protétipo em mufla metalica e gesso tipo Il. Fonte: acervo pessoal.

Realizaram-se testes de coloragdo para obtencdo da tonalidade cutanea
compativel com a do paciente, por meio da manipulagéo de silicone incolor acético
(Tekbond Saint-Gobain, Sao Paulo, SP, Brasil) adicionado de pdé acrilico
autopolimerizavel cor 3 (Artigos Odontolégicos Classico Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil)
e pigmentos cosméticos em po (Figura 7A). As proporgdes dos componentes foram
ajustadas empiricamente, em processo de tentativa e erro, até alcancar
correspondéncia cromatica satisfatéria com a pele adjacente. Apds a definicdo da
coloragao ideal, a mistura pigmentada foi cuidadosamente inserida no interior do
molde de gesso (Figura 7B), assegurando distribuigdo homogénea do material e

integragao visual harménica com os tecidos remanescentes para maior realismo na

aparéncia final.

Figura 7 - Pigmentos cosméticos (A) em po para teste de coloragéo até a obtengédo da mistura com
tonalidade ideal inserida na mufla metalica com molde de gesso (B). Fonte: acervo pessoal.
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Apds permanecer por 24 horas em prensa manual para completa
polimerizagao do silicone (Figura 8), a protese nasal foi cuidadosamente removida
do modelo. Em seguida, procedeu-se a desinclusdo e ao acabamento, com remogao
dos excessos, utilizando tesoura e lamina de bisturi. Para o refinamento estético,
realizou-se pigmentacao extrinseca, aplicada tanto externamente (Figura 9A) quanto
internamente (Figura 9B), empregando o mesmo silicone acrescido de pigmentos
mais escuros. A mistura foi aplicada com gaze, o que permitiu reproduzir de forma
fiel a textura e tonalidade da pele adjacente. Dessa forma, obteve-se uma protese
nasal esteticamente harménica e adequadamente adaptada a face (Figura 9C).

Figura 8 - Mufla em prensa manual para completa polimerizagdo da prétese nasal em silicone. Fonte:
acervo pessoal.

Figura 9 - Pigmentagcdo extrinseca externa (A) e interna (B) de protese nasal adaptada em face do
paciente (C). Fonte: acervo pessoal.
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Com o intuito de proporcionar adequada adaptabilidade, conforto e
estabilidade estética, a protese nasal foi adaptada a armacédo de 6culos de uso
habitual do paciente. Para a marcacdo do ponto de contato entre ambas as
estruturas, aplicou-se a pasta branca de 6xido de zinco e eugenol (Lysanda
Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, SP, Brasil) sobre as plaquetas de silicone da
armacgao (Figura 10A). Em seguida, com a prétese posicionada corretamente em
face, o paciente utilizou os 6culos, e apds a remogao, observou-se a transferéncia
das marcagbes para a superficie da protese (Figura 10B). Essas marcagdes
serviram como guia para a remogao controlada do silicone pigmentado na regido
correspondente, realizada com lamina de bisturi (Figura 10C), criando espacgo
preciso para o acoplamento. Por fim, a unido entre a protese nasal e a armacgao foi
efetuada com silicone incolor de grau médico, garantindo fixagdo segura, conforto

funcional e resultado estético satisfatorio (Figura 11).

Figura 10 - Etapas de adaptacéo da protese nasal a armacao de 6culos: aplicagao da pasta Lysanda
nas plaquetas da armacgédo (A); transferéncia das marcagbes apos posicionamento em face (B);
remocao do silicone pigmentado para acoplamento a armagéo dos 6culos (C). Fonte: acervo pessoal.

Figura 11 - Protese nasal adaptada em armagéao de 6culos, em vista frontal (A) e em vista lateral (B).
Fonte: acervo pessoal.
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Apos a instalagao, o paciente recebeu instrugbes minuciosas quanto ao uso,
higienizacao, adesdo e armazenamento da prétese nasal. Orientou-se que a fixagao
diaria fosse realizada mediante aplicacdo de fina camada do adesivo médico Safe
Grip (Walker Tape, Utah, EUA) nas margens internas da prétese, aguardando-se
alguns instantes até que o produto atingisse a viscosidade ideal antes do
posicionamento em face, assegurando melhor retencdo e estabilidade durante o
uso. Recomendou-se que a remocado ocorresse diariamente, preferencialmente a
noite, permitindo a ventilagdo dos tecidos subjacentes. A higienizagao deve ser feita
com sabao neutro e escova de cerdas macias, evitando o uso de solventes, alcool
ou substancias abrasivas que possam comprometer a integridade do silicone e da
pigmentacdo extrinseca. A protese deve ser armazenada em recipiente seco,
protegido da luz solar direta e de altas temperaturas. O paciente foi instruido quanto

a necessidade de retornos periddicos para continuidade do tratamento.

2.2 PROTESES TOTAIS

Concluida a etapa de confecgdo e adaptacdo da prétese nasal, deu-se
continuidade ao plano reabilitador com a execugao das proteses totais removiveis
convencionais. No exame clinico inicial, observou-se rebordo alveolar superior e
inferior de formato oval, com altura, largura e consisténcia tecidual adequadas a
retencdo e estabilidade das futuras proteses. As areas de suporte apresentavam-se
revestidas por mucosa de coloragdo rosada, integra e firmemente aderida, sem
evidéncias de hiperplasia, inflamagdo ou reabsor¢cdao acentuada. As linhas de
reflexdo mucogengivais mostraram-se bem delimitadas, e a amplitude dos
movimentos musculares e da lingua era compativel com o uso de proteses totais
removiveis. A saliva encontrava-se em quantidade e viscosidade normais,
favorecendo a adesao e o selamento periférico. Complementarmente, foi realizada
radiografia panoramica (Figura 12), a qual evidenciou rebordos residuais com
volume 6sseo satisfatorio, auséncia de remanescentes radiculares, corpos estranhos
ou alteragdes patoldgicas, além de confirmar a perda das estruturas nasais. Tais
achados clinicos e radiograficos reforgaram a viabilidade da reabilitagdo protética
convencional, estabelecendo base anatdmica e funcional favoravel para o inicio das

etapas subsequentes.
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Figura 12 - Radiografia panorédmica evidenciando rebordos alveolares residuais com volume ésseo

satisfatorio, auséncia de remanescentes radiculares e confirmagao da perda das estruturas nasais.

Fonte: acervo da radiologia do Hospital Universitario de Brasilia.

Procedeu-se a moldagem anatomica das arcadas edéntulas, utilizando
silicone por condensacgao (Vigodent — High Performance Tradition - Factory, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). A partir dos modelos de estudo resultantes, confeccionaram-se
as moldeiras individuais em resina acrilica autopolimerizavel (Artigos Odontolégicos
Classico Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil), devidamente recortadas e aliviadas conforme
as areas anatbmicas. Com o auxilio dessas moldeiras, realizou-se a moldagem
funcional, empregando pasta de o6xido de zinco e eugenol (Lysanda Produtos
Odontolégicos, Sao Paulo, SP, Brasil), precedida pelo selamento periférico com
bastdo de godiva termoplastica (Lysanda Produtos Odontoldgicos, Sao Paulo, SP,
Brasil) (Figura 13). Essa etapa possibilitou a reproducado fidedigna dos detalhes
anatbmicos e a delimitacdo precisa das bordas funcionais, garantindo modelos de
trabalho adequados para a subsequente confec¢ao das bases de prova e dos planos

de orientagao.
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Figura 13 - Resultado da moldagem funcional com pasta de 6xido de zinco e eugenol e selamento

periférico realizado com bastao de godiva termoplastica. Fonte: acervo pessoal.

Entdo, foi executada a orientacdo dos planos de cera em bases de prova,
reproduzindo o suporte labial previamente estabelecido pela prétese total maxilar em
uso. Considerando a auséncia das asas do nariz, que normalmente servem de
referéncia anatdbmica para a determinacdo do plano de Camper, a protese nasal
ofereceu essa referéncia, mesmo que artificial, e, na sequéncia, procedeu-se a
verificagcdo do paralelismo do plano oclusal por meio da linha bipupilar, garantindo
orientacdo horizontal adequada. Foram ainda realizadas as marcacdes
convencionais da linha média facial, da linha do sorriso e dos caninos, a fim de
manter a simetria e guiar o posicionamento estético dos dentes artificiais nas etapas
subsequentes.

A dimensao vertical de repouso (DVR) foi determinada, tomando-se como
referéncia a distancia entre a base da prétese nasal e o mento, estando o paciente
em repouso muscular e esquelético (Figura 14). A partir dessa medida, definiu-se a
dimenséo vertical de oclusdo (DVO) adequada, considerando-se o espacgo funcional
livre e o conforto muscular do paciente durante os movimentos de fala e deglutigéo.
Em seguida, foi obtida a relagao céntrica, solicitando ao paciente que posicionasse a
lingua o0 mais posterior possivel no palato, sendo observada a retrusdao mandibular.
As bases de prova, devidamente orientadas, foram unidas e orientaram a montagem

dos modelos funcionais em articulador. Concluida essa etapa, procedeu-se a
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selegdo dos dentes artificiais, considerando forma, tamanho e tonalidade
compativeis com a morfologia facial e o conjunto estético previamente reabilitado

com a proétese nasal.

Figura 14 - Determinagcdo da dimensdo vertical de repouso (DVR) com compasso de Willis,
tomando-se como referéncia a distancia entre a base da prétese nasal e o mento. Fonte: acervo

pessoal.

Procedeu-se a prova estética e funcional dos dentes artificiais montados em
cera. A integragdo estética entre a protese nasal e os dentes artificiais foi
cuidadosamente observada, buscando-se naturalidade e equilibrio nas proporgcdes
faciais. A prova clinica mostrou-se satisfatéria, tendo sido aprovada pelo paciente
quanto aos aspectos funcionais e estéticos (Figura 15). Definiu-se, entdo, a
tonalidade gengival pela Escala de Cores de Gengivas STG (VIPI Industria,

Pirassununga, SP, Brasil).
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Figura 15 - Etapa de prova estética e funcional dos dentes artificiais em cera, com paciente
analisando a harmonia facial e o suporte labial proporcionados pelo arranjo dentario (A) e vista dos

dentes em cera posicionados sobre 0 modelo de gesso para verificagéo (B). Fonte: acervo pessoal.

Apds a aprovagao estética e funcional durante a prova em cera, procedeu-se
a acrilizacao das préteses totais removiveis (Figura 16). As proteses foram
instaladas em sesséao clinica, com verificacdo da estabilidade, retencédo e suporte,
além do ajuste oclusal minucioso para equilibrio das relagdes interarcos. Avaliou-se
também a integracdo estética entre as proteses totais e a protese nasal,
observando-se restabelecimento harménico das proporgdes faciais e da expressao
estética. Na consulta de controle, o paciente apresentou-se sem queixas funcionais
ou desconforto, demonstrando alta satisfacdo quanto a adaptacido, fonética,

mastigacao e resultado estético obtido.

Figura 16 - Proteses totais removiveis acrilizadas em vista frontal (A), em vista superior (B) e em vista

inferior (C). Fonte: acervo pessoal.
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2.3 RESULTADOS

A abordagem relatada resultou em reabilitagdo estética e funcional completa
(Figura 17), evidenciando a efetividade do plano de tratamento proposto. A protese
nasal possibilitou a restauragéo tridimensional da regido acometida, promovendo o
restabelecimento do volume, contorno, naturalidade da expressdo e proporgao
facial, além de contribuir para melhorias funcionais na respiracéo e na fonagao. As
proteses totais removiveis restituiram a fungdo mastigatoria, fonética e o suporte
labial, favorecendo a harmonia entre os tercos médio e inferior da face. As
avaliagdes clinicas e subjetivas, incluindo o autorrelato do paciente e o feedback
familiar, demonstraram alta aceitabilidade estética, conforto funcional e impacto
positivo na autoestima e qualidade de vida. Dessa forma, os resultados estético e
funcional planejados foram plenamente alcangados, comprovando a relevancia da
integracdo entre a reabilitagdo facial e a protética convencional para o

restabelecimento geral da harmonia orofacial.

Figura 17 - Resultado final da reabilitagdo protética combinada: em vista frontal evidenciando a
harmonia facial, restabelecimento do contorno nasal e equilibrio entre os tergos da face (A) e em vista
lateral demonstrando a recuperagdo do perfil facial e o adequado suporte labial obtido com a
integragcdo entre a protese nasal em silicone e as proteses totais removiveis (B). Fonte: acervo

pessoal.
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3 DISCUSSAO

A reabilitacdo de defeitos faciais extensos, como a perda completa da
piramide nasal, representa um desafio clinico que exige integracdo entre principios
funcionais, estéticos e psicoldgicos. Quando a reconstrugéo cirurgica ndo € viavel,
seja pela extensdao da resseccgao, por condi¢gdes sistémicas ou pela recusa do
paciente, a literatura confirma que as proteses maxilofaciais em silicone constituem
alternativa previsivel, eficaz e amplamente consolidada, apresentando resultados
estéticos e funcionais consistentes ao longo dos anos . O silicone de grau médico
utilizado em proteses nasais oferece flexibilidade, estabilidade dimensional e
elevada biocompatibilidade, além de permitir pigmentacgao intrinseca e extrinseca
com alta fidelidade, favorecendo a reproducao da textura, cor e translucidez da pele,

como apontam estudos sobre reconstrugdes protéticas faciais complexas °°.

No presente caso, o processo de reabilitacdo foi fortemente orientado pelas
expectativas estéticas manifestadas pelo paciente, que expressou insatisfagdo com
a protese anterior devido a tentativa de mimetizagao exata do nariz pré-cirurgico e a
discrepéancia cromatica evidente. A abordagem centrada no paciente, fundamentada
na compreensao estética subjetiva e na analise critica do proprio individuo diante do
espelho, esta alinhada as recomendacgdes de Fernandes et al., que destacam a
importancia da participagdo ativa do paciente na determinagdo do contorno e da
coloragédo em préteses nasais individualizadas ”. Assim, priorizou-se a construgdo de
um formato mais leve, com caracteristicas que o paciente associava a um aspecto

“mais jovem”, bem como a minuciosa reproducgao do fototipo cutaneo.

A obtencao de resultados estéticos satisfatérios depende, como amplamente
documentado, da precisdo das etapas de moldagem, escultura e individualizagao
cromatica. O uso combinado de pigmentos acrilicos e pds cosméticos durante a
manipulacdo do silicone tem sido descrito como recurso efetivo para alcancar
harmonia com a coloragao da pele adjacente, influenciando diretamente a aceitagcao
estética, a naturalidade do resultado e a integragdo social do usuario *®%. No caso
atual, a integracédo entre a prétese nasal e as proteses totais removiveis permitiu a
recomposicao tridimensional equilibrada da face, restabelecendo contorno facial,

projecao labial e suporte aos tecidos do terco médio e inferior, corroborando relatos
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prévios sobre os beneficios funcionais e estéticos da combinacdo entre préteses
intraorais e faciais ®'°. Ademais, observou-se melhora na respiragio e na protegao
dos tecidos remanescentes, efeitos secundarios descritos como frequentes em

préteses nasais bem adaptadas .

A associacao entre prétese nasal em silicone e proteses totais removiveis
evidencia a relevancia das abordagens multidisciplinares na reabilitagdo de perdas
combinadas. Enquanto a prétese maxilofacial restabelece volume e estética externa,
as proteses totais recuperam suporte intraoral, dimensdo vertical e fungao
mastigatdria, elementos essenciais para a harmonia facial *'2. Entretanto, no caso
apresentado, o estabelecimento da dimensao vertical de repouso (DVR) e da
relacdo céntrica foi particularmente desafiador, pois dependia de uma referéncia
anatdbmica externa — a protese nasal — suscetivel a pequenas variagdes
posicionais. Esse aspecto técnico, pouco discutido na literatura, reforca a
necessidade de repeticdo de registros e criteriosa validagdo clinica dos valores
obtidos, sobretudo em pacientes cuja referéncia facial é reconstruida proteticamente.
A experiéncia clinica do operador, associada a estabilidade funcional resultante, foi

determinante para a seguranga dos registros finais.

Do ponto de vista funcional, a reabilitacdo com proteses totais removiveis
continua sendo abordagem eficiente e amplamente indicada em pacientes idosos
com anatomia residual favoravel, especialmente quando ha contraindicacdo ou
impossibilidade de reabilitacdo com implantes, como apontado por Lee e
Saponaro'. Tradicionalmente, a sequéncia reabilitadora sugere confeccionar
inicialmente as proteses totais, garantindo suporte labial adequado e determinagao
precisa da dimensao vertical antes da reabilitagéo facial. Contudo, a deciséao clinica
de priorizar a protese nasal, motivada pela queixa principal e pela urgéncia
psicossocial, mostrou-se eficaz, dado que a proétese total prévia fornecia suporte
adequado. Essa adaptagao encontra respaldo em abordagens contemporaneas que
valorizam a individualizacdo do plano de tratamento conforme necessidades

imediatas e impacto psicossocial do defeito facial &°.

Do ponto de vista psicossocial, a literatura é consistente ao demonstrar que
préteses maxilofaciais desempenham papel central na restauragao da identidade, da

autoestima e da integragao social, influenciando de forma direta a qualidade de vida
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dos pacientes *®°. Esses achados convergem com a evolugdo observada no
presente caso, no qual a satisfagdo expressa pelo paciente, associada a melhora do
convivio familiar, representou indicador relevante de sucesso. Particularmente
significativo foi o abandono progressivo do uso de mascaras faciais nas consultas
subsequentes, comportamento que revela maior autoconfianga e reaproximacao
com a propria imagem facial — aspecto frequentemente negligenciado em relatos

clinicos, mas amplamente valorizado em estudos de impacto psicossocial 8°.

Por fim, embora o silicone maxilofacial apresente excelente desempenho
clinico, naturalidade estética e conforto, sua durabilidade € limitada pela degradacao
pigmentaria e pela exposigcdo a fatores ambientais. Assim, o acompanhamento
periddico e eventuais repigmentagdes ou substituicbes da protese sao
indispensaveis para a manutencao dos resultados, conforme discutido em revisdes
recentes sobre longevidade e estabilidade de proteses faciais *°7'?. Ainda assim, o
protocolo adotado proporcionou reabilitacido estética e funcional de alta qualidade
em contexto de inviabilidade cirurgica, reafirmando o papel da prétese maxilofacial
como recurso essencial na reabilitacdo integral de pacientes com deformidades

faciais adquiridas ®7'2,
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4 CONCLUSOES

A reabilitacdo com protese nasal em silicone, associada a proteses totais
removiveis, demonstrou ser uma alternativa reprodutivel, previsivel e de baixo risco
para restaurar a harmonia facial e as fung¢des orais em paciente submetido a excisao
completa da piramide nasal, portador de edentulismo total. O protocolo integrado
entre reabilitagdo facial e oral possibilitou a recuperagao estética, funcional e
psicossocial, refletindo-se em melhora significativa da qualidade de vida e
reafirmando o valor das abordagens de reabilitagdo protética de defeitos

maxilofaciais.
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ANEXO 1

Normas para a Submissao Journal of Orofacial Innovation and Science (JOIS)

Todos o0s manuscritos deverdo ser enviados para submissédo eletrbnica, pela

plataforma OJS: jois.ilapeo.com.br

Os seguintes arquivos devem ser enviados:

. Carta de Submisséo (template)

. Termo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais (template)
. Carta de Aprovacéo Comité de Etica (quando necessario)

. Termo de Consentimento Livre Esclarecido (quando necessario)

. Pagina de Titulo (template)

. Manuscrito (template)

. Figuras (template)

0 N O O B~ W DN -

. Tabelas e Quadros (template)

Normas Gerais

» Serao aceitos para submissdo: artigos de pesquisa originais, relatos de casos
clinicos, séries de casos clinicos, revisdes sistematicas e revisdes de literatura,
preferencialmente em inglés, mas s&o aceitos para submissao artigos em portugués,
inglés e espanhol.

* Os manuscritos enviados para a publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a publicacdo ou submissao simultdnea em outros peridédicos. Os autores
devem garantir que o manuscrito ndo foi publicado nem estd em processo de
revisdo/avaliagdo em nenhum outro periédico. A submissao simultanea de um artigo
cientifico a mais de um perioddico constitui grave falta de ética do autor.

* O JOIS dedica-se a cumprir as boas praticas no que diz respeito a conduta moral
condizente com a editoracdo cientifica de periddicos. Qualquer forma de
comportamento antiético, bem como plagio em qualquer instancia, nao sera aceito
ou tolerado.

» Os trabalhos de pesquisa desenvolvidos em seres humanos e animais, incluindo

orgaos (dentes) e/ou tecidos isoladamente, bem como aqueles que utilizam dados e
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informagdes de prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos deveréao ter
sido previamente submetidos ao comité de ética em pesquisa da(s) instituicoes
envolvidas, além de conter Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes quando necessario (conforme Resolugéo 466/12).

* Os artigos de casos clinicos e série de casos devem vir acompanhados da copia
de autorizagéo de publicagao assinada pelo(s) paciente(s) envolvido(s).

« E imprescindivel anexar para os trabalhos de pesquisa, na secdo “Material e
métodos” o nimero de aprovagao trabalho pelo Comité de Etica responsavel (CEP
ou CEUA).

« Caso o artigo ndo se encontre nas normas definidas, ndo sera aceito para
submissao. A revista pode ou nao aceitar o artigo submetido para revisdo/publicagao
de acordo com a politica editorial, mesmo apos ele ter sido aceito para avaliagéo no
sistema de revisdo por pares, sendo garantido o anonimato e sigilo tanto do autor
(ou autores) como dos revisores.

» Para submissdo os autores devem assinar/digitalizar e enviar eletronicamente
juntamente com o manuscrito, uma Carta de Submissdo do Artigo ao Journal of
Orofacial Innovation and Science (JOIS) e o Termo de Responsabilidade e Cessao
de direitos autorais (ver templates).

* O JOIS reserva todo o direito autoral dos artigos publicados, inclusive tradugao,
permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcricdo com devida
citacao de fonte.

* O JOIS sugere um numero maximo de 10 (dez) autores por artigo, mas podera
apresentar-se com mais autores, dependendo da pesquisa em questdo, desde que
haja razoabilidade entre a quantidade de autores e de paginas do manuscrito.

+ A utilizagdo de elementos graficos (como figuras, quadros, tabelas, imagens e
fotos) que nédo sejam de propriedade intelectual dos autores do artigo deve ser

acompanhada de uma licenga que autoriza sua reprodugao ou adaptacao.

Apresentagao do Manuscrito

* Os manuscritos apresentados para submissdo devem ser enviados em Word e
apresentar a seguinte configuragao: fonte Arial, corpo do texto do manuscrito com
espacamento de 1,5, tamanho 12, margens laterais esquerda de 3 cm e margens

superior de 3 cm e inferior e direita com 2,5 cm, com no maximo 30 (trinta) paginas
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(incluindo figuras, tabelas, quadros e referéncias bibliograficas). A numeracdo de
paginas deve constar no canto inferior direito.

* Tabelas e quadros deverdao ser numerados em algarismos arabicos, com
apresentagcdo resumida e objetiva, para compreensao do manuscrito. Devem ser
encaminhados em arquivos separados no Word, seguindo template recomendado.
Recomenda-se o numero maximo de 10 tabelas e quadros por artigo.

* Figuras (fluxogramas, desenhos e fotografias) e graficos deverdo ser numerados
em algarismos arabicos. As imagens devem ser coloridas e enviadas em arquivos
separados, seguindo template recomendado. Apds aceite para publicagdo, se
necessario, vai ser solicitado o envio das figuras em formato JPG ou TIFF, (300 dpi

de resolugdo minima). Recomenda-se um numero maximo de 20 figuras por artigo.

Estrutura do manuscrito: Arquivos em WORD

Pagina de Titulo (ver template).

 Titulo do manuscrito: em portugués/ espanhol e em inglés, fonte Arial, corpo 14
pontos, letras maiusculas, até o limite de duas linhas O titulo deve descrever o
conteudo do manuscrito de maneira especifica, clara e concisa. Um titulo resumido
com no maximo 45 caracteres (running title) deve ser fornecido abaixo do titulo.

» Autores: Nome dos autores um abaixo do outro, titulacdo/qualificacdo dos autores,
afiliagcdes, departamento, cidade, estado, pais e ORCID de cada autor (fonte Arial,
corpo 12 pontos);

 Autor de correspondéncia: nome do autor, endereco completo para

correspondéncia, telefone e e-mail para contato (fonte Arial, corpo 12 pontos).

Manuscrito (ver template)

 Titulo do Manuscrito: sempre devera estar em letras maiusculas,
portugués/espanhol e em inglés (fonte Arial, corpo 14 pontos).

* Nao deve conter qualquer identificagao dos autores.

* Resumo e palavras-chave: o resumo deve ser escrito em pagina separada em
paragrafo unico, com n&o mais do que 250 palavras, descrevendo resumidamente o

conteudo do manuscrito. Para artigos de pesquisa originais os resumos devem ser
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estruturados contendo os seguintes itens em negrito, seguidos de dois pontos dentro
do texto: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para os relatos de caso
e revisdes de literatura os resumos ndo devem ser estruturados. Palavras-chave: 3
a 5 expressbdes que identifiquem o conteudo do manuscrito de acordo com os
descritores em MeSH-NCBI.
» Abstract e key words: o0 resumo em inglés (abstract) deve ser uma tradugéo fiel
do resumo apresentado em portugués. As palavras-chave (key words) devem
corresponder aos mesmos descritores selecionados no item palavras-chave.
» Texto: os manuscritos podem ser apresentados como:

% Artigos de pesquisa originais: Introducdo, Material e Métodos,

Resultados, Discussdao, Conclusao, Agradecimentos (opcional),

Referéncias, Tabelas e Figuras.

72
*o

Relatos e séries de casos clinicos: Introducdo, Relato do Caso,

Discussdao, Conclusdo, Agradecimentos (opcional), Referéncias,

Tabelas e Figuras.

% Revisdo de literatura: Introducdo, Revisdo, Discussdo, Conclusao
Referéncias, Tabelas e Figuras.

+ Revisoes sistematicas: Introducdo, Método, Resultados/Analise dos

Dados Discussao, Tabelas Agradecimentos (opcional).

PARA OS ARTIGOS DE PESQUISA ORIGINAIS:

Introdugdo: Descreva um breve histérico de forma resumida o tema de seu estudo
contendo as informagdes relevantes da literatura. Nao faca uma revisao da literatura
extensa. Defina claramente os objetivos e hipdteses no ultimo paragrafo da sua

introdugédo. Recomenda-se no maximo 6 paragrafos.

Material e Métodos: Devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a reproducdo do trabalho por outros pesquisadores e a verificacdo dos
resultados obtidos. Incluir o método estatistico utilizado na analise dos dados. Para
trabalhos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa, o nimero do protocolo deve
ser fornecido nesta secdo. Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem
como produtos comerciais, devem aparecer entre parénteses, apds a citacdo do

material e somente na primeira vez. As abreviaturas devem ser explicadas por
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extenso na primeira vez em que forem citadas. As unidades de medida devem

seguir o Sistema Internacional de Unidades (SI).

Resultados: Devem ser apresentados em sequéncia légica tanto no texto, como
nas tabelas e figuras. Nao repetir os mesmos dados em graficos e tabelas.
Resultados estatisticos devem ser corretamente identificados nesta secdo. Os
autores nao devem interpretar os resultados ou fornecer discussao com referéncias

nesta secgao.

Discussao: Resuma os achados do estudo sem repetir em detalhe os dados
descritos nos resultados. Relate se a hipotese do estudo foi aceita ou rejeitada.
Discuta os resultados com base nos trabalhos da literatura e aponte as implicacdes

dos achados e suas limitagdes.

Conclusao: Apresente as conclusdes do estudo baseado nos objetivos propostos.
Nao repita os resultados. Este topico trata do alcance da pesquisa e as suas
contribui¢gdes, bem como seu possivel mérito. Deve ser breve e baseada em dados

comprovados.

Agradecimentos: Aqui devem ser identificadas agéncias de fomento, 6rgédos do
governo e empresas financiadoras. Esta segdo também engloba os agradecimentos
a colegas e técnicos que colaboraram no desenvolvimento do trabalho e que nao

entraram como um dos autores.

Tabelas e Figuras

* Tabelas e quadros: Envie todo conjunto de tabelas em um documento separado.
Numere as tabelas com um numeral arabico consecutivamente e fornegca um breve
titulo para cada uma. Explique em notas de rodapé todas as abreviagdes nao
padronizadas usadas em cada tabela. Numero maximo de 10 tabelas e quadros por
artigo.

* Figuras: As figuras podem ser enviadas separadas ou em um conjunto de figuras.
Quando as figuras forem formatadas em conjunto ela conta como apenas como 1

figura. Envie as figuras em um documento separado conforme template. As figuras
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devem ser de alto padrdo. Rotule cada figura indicando o numero da figura, com
algarismos arabicos. Cite cada figura no texto em ordem consecutiva. Quando
simbolos, setas, numeros ou letras forem usados para identificar partes das
ilustracdes, identifique e explique cada um claramente na legenda. Numero maximo

de 20 figuras por artigo.

Referéncias

* Nao serdo aceitos trabalhos que possuam como referéncias teses, dissertacoes,
monografias, resumos ou artigos nao publicados.

» A apresentacao das referéncias deve seguir as normas VANCOUVER conforme
orientagbes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors

hitps://www.icmje.org / “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals”

» As referéncias devem ser numeradas consecutivamente de acordo com a ordem
em que sao mencionadas no texto (de acordo com o estilo Vancouver).

« A mencédo das referéncias no texto deve ser feita com numeros arabicos
sobrescritos na ordem de citagdo. Ex: The overall health of the population is
profoundly influenced by the state of oral health’.

* Em caso de multiplas citagdes, nao consecutivas, os respectivos numeros da lista
de referéncias devem ser separados por virgula Ex: The overall health of the
population is profoundly influenced by the state of oral health™*’.

* Em caso de multiplas citagdes, consecutivas, os respectivos numeros da lista de
referéncias devem ser separados por hifen, citar a 1° e ultima referéncia da ordem
consecutiva Ex: The overall health of the population is profoundly influenced by the
state of oral health '’.

* As referéncias devem ser digitadas iniciando em lauda separada. Os manuscritos
devem conter, de preferéncia, no maximo 40 referéncias bibliograficas. Nos casos de
revisao de literatura, de preferéncia até 50 referéncias.

» Para a citagao das referéncias no final do texto, citar os seis primeiros autores;
acima deste numero, citam-se os 6 primeiros seguidos da expressao latina et al.
Referenciam-se os autores pelo seu sobrenome, com apenas a letra inicial em
maiuscula, seguido das iniciais dos nomes sem ponto.

* um autor: citar como Deliberador TM


https://www.icmje.org
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« dois autores: citar como Sartori IM and Deliberador TM
* trés ou mais autores: citar como Corso PF, Machado RA, Gerber JT, Deliberador
TM, Costa DL, Kluppel LE, Rebellato NLB, Brancher JA, Kichler EC, Coletta RD,

Scariot R.et al.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List

of Journals Indexed in Index Medicus — disponivel em http://www.nlm.nih.gov).

Exemplos de Referéncias:

Periddicos: Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano
de publicagcdo Més da publicagédo;volume (numero/suplemento): pagina inicial-final

do artigo. doi:

1- Leventis M, Deliberador TM, Alshehri F, Alghamdi H. Topical oxygen therapy as a
novel strategy to promote wound healing and control the bacteria in implantology,
oral surgery and periodontology: A review. Saudi Dent J. 2024 Jun;36(6):841-854.
doi: 10.1016/j.sdentj.2024.04.004.

Livro: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (numero da edicdo). Local de

publicagao: Editora; Ano de publicacéo.

Ex: Sartori IM, Sartori EM, Thomé G. Implantodontia Contemporanea. Edi¢cdo: 01
Editora: Napoledo. Ano: 2021

Capitulo de Livro: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. Nome(s) do(s) autor(es)
ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo (numero). Local de publicagao: Editora; Ano de

publicagdo. pagina inicial-final do capitulo

Ex: Bernardes SR, Moura MB, Thomé G, Molinari, AR. Bioengenharia dos Implantes.
Sartori IM, Sartori EM, Thomé G. Implantodontia Contemporanea. Edicdo: 01
Editora: Napole&o. Ano: 2021.p 20-36.


http://www.nlm.nih.gov
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Eletrénicos: nome do autor, seguido do titulo do material, o ano de publicagéo, a

data de acesso e o endereco eletronico.

Ex: Paterno Junior D. Viabilidade da utilizacdo da sedacao consciente via inalatéria
em procedimentos cirurgicos implantolégicos. 1999. Disponivel em: . Acesso em: 25
mai. 2012.
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