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RESUMO 

Justificativa e Objetivos: As próteses bucomaxilofaciais visam restabelecer a qualidade de 

vida, cidadania e reintegração desse paciente na sociedade. As deformidades faciais são 

caracterizadas por perda da forma original na região de cabeça e pescoço, resultando em 

problemas psicológicos, familiares, e até mesmo social ao paciente. Frente a isso, o presente 

trabalho faz a proposição da caracterização de prótese facial na reabilitação estético funcional 

de deformidades craniofaciais. Método: o trabalho foi realizado através de busca na base de 

dados Pubmed, Science, SciELO, Google Acadêmico e dentre outras plataformas de 

publicações científicas relacionadas à área de estudo, utilizando como palavras-chaves: 

Prótese bucomaxilofacial, Reabilitação, Caracterização de Prótese.  Onde foi procurando 

estudos que demonstrassem a necessidade de reabilitação estética e funcional de pacientes 

acometidos de deformidades craniofaciais mediante prótese facial caracterizada para o 

melhoramento de sua qualidade de vida, da sua autoestima, e do seu convívio social e 

familiar. Conclusão: Foi observado na pesquisa o quanto que a relativa simplicidade da 
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técnica, promovem um imenso benefício não somente ao paciente envolvido, mas a todos de 

seu convívio social.  

Palavras Chaves: Prótese maxilofacial. Reabilitação. Caracterização de Prótese. 

ABSTRACT 

Justification and Objectives: Oral and maxillofacial prostheses aim to reestablish the quality 

of life, citizenship and reintegration of this patient in society. Facial deformities are 

characterized by loss of the original shape in the head and neck region, resulting in 

psychological, family, and even social problems for the patient. In view of this, the present 

work proposes the characterization of a facial prosthesis in the functional aesthetic 

rehabilitation of craniofacial deformities.  Method: the work was carried out by searching the 

Pubmed, Science, SciELO, Google Scholar database and among other platforms of scientific 

publications related to the study area, using as keywords: Maxillofacial prosthesis. 

Rehabilitation. Prosthesis Characterization. Where he went looking for studies that 

demonstrated the need for aesthetic and functional rehabilitation of patients with craniofacial 

deformities through a facial prosthesis characterized to improve their quality of life, their self-

esteem, and their social and family life. Conclusion: It was observed in the research how 

much the relative simplicity of the technique, promote an immense benefit not only to the 

patient involved, but to all of his social life. 

Keywords: Maxillofacial prosthesis. Rehabilitation. Prosthesis Characterization. 

RESUMEN 

Justificación y objetivos: Las prótesis orales y maxilofaciales tienen como objetivo 

restablecer la calidad de vida, la ciudadanía y la reintegración de este paciente en la sociedad. 

Las deformidades faciales se caracterizan por la pérdida de la forma original en la región de la 

cabeza y el cuello, lo que genera problemas psicológicos, familiares e incluso sociales para el 

paciente. Ante esto, el presente trabajo propone la caracterización de las prótesis faciales en la 

rehabilitación estética funcional de las deformidades craneofaciales. Método: el trabajo se 

realizó mediante la búsqueda en la base de datos Pubmed, Science, SciELO, Google Scholar y 

entre otras plataformas de publicaciones científicas relacionadas con el área de estudio, 

utilizando como palabras clave: Prótesis maxilofacial. Rehabilitación. Caracterización de 

prótesis. Donde acudió en busca de estudios que demostraran la necesidad de rehabilitación 

estética y funcional de pacientes con deformidades craneofaciales a través de una prótesis 
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facial caracterizada para mejorar su calidad de vida, su autoestima y su vida social y familiar. 

Conclusión: Se observó en la investigación cuánto la relativa simplicidad de la técnica, 

promover un inmenso benefício no sólo para el paciente involucrado, sino para toda su vida 

social. 

Palabras clave: Prótesis maxilofacial. Rehabilitación. Caracterización de prótesis. 

 

INTRODUÇÃO 

O rosto humano consente ao homem expressar seus sentimentos e sua comunicação; 

uma vez que indivíduos acometidos de deformidade craniofacial, podem ter dificuldades em 

estabelecer vínculos afetivos, em organizar a vida pessoal, apresentando sentimentos de 

inferioridade e rejeição em relação ao meio de convivência social.1,2 

As causas mais frequentes das deformidades craniofaciais são o trauma facial, as 

patologias e as falhas no desenvolvimento embriológico.1,2 

Lesões na face representam sérios problemas de saúde pública, como morbidade 

grave, perda de funcionalidade, baixa autoestima e convívio social incipiente; sendo que, nas 

últimas décadas, o número de pacientes que requerem reabilitação com prótese 

bucomaxilofacial (PBMF) multiplicaram, principalmente devido ao aumento crescente do 

trauma facial mutilante, e da melhoria das taxas de sobrevida de pacientes acometidos de 

câncer de cabeça e pescoço; ademais do avanço tecnológico e melhoramento dos materiais 

utilizados na confecção das PBMF.3,4   

A tentativa do ser humano de restaurar a região bucomaxilofacial é tão provecta 

quanto à formação das civilizações; sendo que escavações arqueológicas têm revelado 

múmias egípcias com olhos, nariz e orelhas artificiais, revelando que pela estética e pela 

saúde, reconstituir a face passou a ter o conceito de resgatar a identidade do indivíduo.1,2,5  

Devido ao resultado estético desejado e a recuperação das funcionalidades, as lesões 

faciais exigem mais cuidados em detrimento de outras injúrias ocorridas nas demais partes do 

corpo humano.6, 7  

Nos últimos anos, a qualidade de vida, e a reabilitação funcional após grandes 

procedimentos cirúrgico reconstrutores têm sido enfatizados; uma vez que dependem 
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principalmente dos resultados que abarcam a funcionalidade das estruturas reconstituídas, da 

estética, da aceitação psicológica e ressocialização.8,9 

Desse modo, os profissionais da saúde passaram a perceber a necessidade da 

reabilitação estética, funcional e psicológica, para a reintegração do paciente na sociedade, 

garantindo a ele uma melhor qualidade de vida, melhor autoestima, através do uso reabilitador 

que a prótese bucomaxilofacial pode proporcionar.9,10  

As próteses bucomaxilofaciais visam reconstruir, artificial ou aloplasticamente, as 

perdas de substâncias das diversas regiões da face; visando restaurar a estética e a função, a 

proteção dos tecidos, e adjuvante na terapia psicológica.11, 12 

Para a confecção de prótese bucomaxilofacial é necessário a realização de anamnese e 

exame clínico detalhado, documentação fotográfica, e a moldagem facial; para desta forma, 

elaborar o plano de tratamento, no qual deve constar a técnica de escultura pretendida, 

coloração, caracterização, e os materiais adequados para a confecção da referida prótese.1,2 

 A escultura é a arte de (re) produzir formas a partir do processo criativo e dos 

conhecimentos técnico-científicos avaliados; podendo ser um método direto que produz o 

modelo ou a forma desejada; ou um método indireto que reproduz o modelo ou a forma 

desejada. 1,2 

Os materiais utilizados para a confecção de PBMF precisam apresentar as seguintes 

características: compatibilidade, flexibilidade, leveza, translucidez, amoldabilidade, 

condutibilidade térmica, durabilidade, fácil aplicação, fácil aquisição e higiene. 1,2 

Ademais, as próteses faciais (óculo-palpebral, nasal, labial, auricular), requerem a 

coloração, que consiste no conjunto de meios técnicos e artísticos empregados no sentido de 

imprimir à prótese a cor mais condizente com o matiz e a tonalidade da pele do paciente. A 

coloração da tonalidade da pele do paciente é realizada de maneira intrínseca com a utilização 

de pigmentos específicos para essa finalidade, que podem ser de origem vegetal ou mineral. 

1,2 

A caracterização das próteses faciais consiste em aplicar na peça protética atributos 

únicos pertencentes ao indivíduo, tais como: sardas, telangectasias, manchas, linha d'água do 

olho, mediante pigmentação extrínseca (vegetal e / ou mineral); e a aplicação de anexos como 

os cílios, as sobrancelhas, o bigode e pelos faciais.1,2 
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A tríade: escultura, coloração e caracterização, são elementos de suma importância, 

que conferem o aspecto realístico à prótese facial; uma vez que quando executados com 

primazia permitem a completa dissimulação da mesma na face do paciente.1,2 

A literatura reporta um considerável número de estudos a respeito do tema, sendo que 

todos são unânimes em afirmar que a tríade supra citada é de extrema importância para a 

elaboração de próteses faciais mais fidedignas.1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

Frente a isso, o presente trabalho faz a proposição da caracterização de prótese facial 

na reabilitação estético funcional de deformidades craniofaciais. 

 

MÉTODOS 

Neste trabalho foi feita uma revisão de literatura, onde foram selecionados dois livros 

“Fundamentos da Prótese Buco-maxilo-facial e Reabilitação Protética Craniomaxilofacial”, 

que servem de base para estudos referentes a pesquisa. Com isso, foram buscados descritores 

usando as palavras-chaves: Prótese maxilofacial. Reabilitação. Caracterização de Prótese. 

Com essas palavras-chaves, foram realizadas pesquisas na base de dados do site da National 

Center for Biotechology Information – NCBI (2021), por intermédio do Pubmed, que 

disponibiliza mais de 32 milhões de citações de publicações na área biomédica.  

A pesquisa no Pubmed foi escolhida artigos com maior relevância ao tema. Para maior 

delimitação do assunto foi usado o filtro “humanos e publicações dos últimos 05 anos”. 

Apenas os artigos que apresentam acesso livre foram incluídos na amostra.  

Foi usado também, artigos pesquisados na plataforma de base da Science, SciELO, 

Google Acadêmico e dentre outras plataformas de publicações científicas relacionadas à área 

de estudo. 

Com base na bibliografia pesquisada, foi analisada a necessidade de reabilitação 

estética e funcional de pacientes acometidos de deformidades craniofaciais mediante prótese 

facial caracterizada para o melhoramento de sua qualidade de vida, da sua autoestima, e do 

seu convívio social e familiar. 

Critérios de inclusão e exclusão: Como critério de inclusão foram incluídos artigos de 

fontes confiáveis encontrados na integra nas bases de dados sugeridas, nos idiomas inglês, 

português e espanhol e como critérios de exclusão foram selecionados artigos que não 
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abordaram o conteúdo referente a pesquisa, artigos duplicados e artigos que apresentavam 

apenas resumo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca na base de dados teve com resultado 460 artigos, que atenderam todos os 

descritores usados. Após a leitura dos artigos encontrados, foram excluídos 408. Um total de 

52 artigos foram escolhidos para o estudo. Vinte e dois artigos foram excluídos por não 

abordarem conteúdos referentes ao estudo. Desse modo, trinta artigos apresentavam 

informações pertinentes ao objetivo da pesquisa, conforme descrito na Figura 1. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a revisão. 

 

Artigos Encontrados (n= 460) 

Excluídos (n= 408) 

Por duplicação (n= 214) 

Artigos sem acesso livre (n=167) 

 

Artigos escolhidos para estudo 

(n=52) 

Excluídos por não aborda conteúdo 

referente à pesquisa (n=22) 

Artigos Incluídos (n=30) 

Por conter apenas resumos (n= 27) 
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A PBMF é um recurso importante na recuperação para os indivíduos com 

deformidades anatômicas ou fisiológicas devido a deficiência congênita, trauma ou 

neoplasias, concedendo resultados interessantes. Ademais de proporcionar um tratamento 

previsível e com menor custo, menor morbidade aos pacientes e um nível adequado de 

restauração funcional.13,14,15,16 

A correção das deformidades craniofaciais é rotineiramente realizada mediante 

procedimentos cirúrgicos complexos, proteticamente ou por meio da combinação de ambos os 

recursos. os quais podem ser limitados pela condição médica geral, tecido residual 

insuficiente, comprometimento vascular subseqüente a radioterapia, idade, inadequação dos 

locais doadores ou preferência do paciente.7  

 No entanto, a seleção de cada recurso necessita de fatores como o tamanho, idade, 

condição sistêmica, localização do defeito e psicológica do indivíduo. Entretanto, nem sempre 

é possível a reconstrução de importantes estruturas da face como a órbita, nariz e orelha; uma 

vez que considerando as características sutis e intrincadas das referidas estruturas, a 

reconstrução cirúrgica pode apresentar resultados estéticos pouco satisfatórios.7 Dessa forma, 

o limite de cirurgia para o tratamento de deformação facial extenso inclui: falta de 

vascularização, alteração em longo prazo do aspecto do tecido reconstruído cirurgicamente, 

da indispensabilidade da análise da aparência direta da deformidade periodicamente quando a 

recorrência da lesão e a condição física do indivíduo.17,18 Desse modo, a reabilitação mediante 

a utilização de prótese bucomaxilofacial é uma alternativa à cirurgia reconstrutiva, seja pelo 

mau estado psicofísico do paciente ou pela perda excessiva de tecido; sendo que a reabilitação 

protética nesse caso passa a ser o tratamento de primeira escolha.1,2,7  

Existe uma variedade de materiais comumente utilizados na fabricação de próteses 

faciais, como as resinas acrílicas, copolímeros, polímeros de vinil, elastômeros de poliuretano 

e elastômeros de silicone.19   

A resina acrílica é um material que pode ser facilmente pigmentado e que possui um 

uso limitado para as próteses faciais devido a sua rigidez; que acaba se tornando mais difícil a 

sua adaptação nas bordas da prótese aos tecidos remanescentes. Além do mais, não confirma a 

similaridade de textura da pele humana, ainda que a sua boa tolerância pelos tecidos 

remanescentes, facilidade na fabricação, manuseio e baixo custo. Todavia o silicone tipo grau 

médico é mais habitualmente usado para restaurações de defeitos faciais por ser um material 

biocompatível, leve, flexível, durável, com textura mais compatível à pele humana, pode ser 
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pigmentado intrínseca e extrinsecamente e apresentar tempo de trabalho adequado. Foi 

confirmado que as propriedades dos elastômeros de silicone são caracterizados por excelente 

estabilidade ao calor e são quimicamente inertes, principalmente nos tecidos corporais. 

Entretanto afirmaram que a causa mais comum para a troca de próteses faciais é o 

envolvimento das propriedades dos elastômeros de silicone, que usualmente sofrem 

danificação devido à sua exposição às condições climáticas, por materiais utilizados na 

higienização e manutenção destas próteses e secreções do próprio corpo humano.19,20,21,22  

Após a definição do tipo de material a ser utilizado para a confecção da peça protética, 

inicia-se a ceroplastia (escultura), que é a arte de (re) produzir formas a partir do processo 

criativo e dos conhecimentos técnico-científicos avaliados, podendo ser realizada de forma 

direta, indireta ou mediante prototipagem pelo Sistema CAD/CAM (Computer-aided design/ 

Computer-aided manufacturing).1,2,23 

O método de escultura direta é artístico-anatômico, em que se produz o modelo ou a 

forma desejada. O método de escultura indireta é técnico-protético, em que se reproduz o 

modelo ou a forma desejada.1,2 

O método de escultura mediante o processo CAD/CAM ocorre de duas etapas: a virtual e 

a física. A etapa virtual compreende a obtenção de imagens virtuais tridimensionais (3D) a 

partir de tomografia computadorizada (TC), ressonância nuclear magnética (MRI) ou 

escaneamento a laser (LS). Com o uso de softwares específicos do sistema CAD as imagens 

virtuais tridimensionais são processadas e modeladas. A etapa física compreende-se que o uso 

de um equipamento para o sistema CAM, cujo método é denominado de prototipagem rápida 

ou manufatura aditiva. No modo CAD/CAM, órgãos ímpares são capazes de ser selecionado a 

partir de um escaneamento prévio ao ato cirúrgico, de um banco de dados obtido por 

escaneamentos diversos ou por escaneamento de algum familiar próximo com características 

semelhantes. Considerando um estudo sobre a escultura convencional ou mediante 

prototipagem demonstra que 83,03% dos avaliadores são favoráveis a escultura convencional; 

isso ocorre, não pela simetria, mas pela perda sequencial de detalhes anatômicos na 

reprodução da prototipagem, quando se faz a duplicação em cera, na reprodução da cera para 

o gesso da mufla e do gesso para o silicone. A experiência profissional na técnica 

convencional permite que os detalhes sejam acentuados na escultura, já contando com a perda 

de detalhes inerentes as etapas subseqüentes.23,24,25,26,27 
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A coloração na prótese facial é o conjunto de meios técnicos e artísticos empregados 

no sentido de imprimir à prótese a cor mais condizente com o matiz e a tonalidade da pele do 

paciente. Desse modo quando a cor da prótese facial for mais próxima da cor da pele 

circundante, haverá melhores resultados estéticos.28 

O material de escolha para a confecção das próteses faciais deve ser translúcido como 

é a pele, sendo que para corrigir uma possível translucidez excessiva, é realizado o acréscimo 

de óxido de zinco ou óxido de titânio ou argila calcinada. Os pigmentos utilizados para a 

coloração das peças protéticas podem ser de origem vegetal, mineral, e inclusive cosméticos 

como bases e pós-faciais que representam um excelente recurso devido a sua praticidade por 

apresentarem uma gama de tonalidades.1,2 

A tonalidade da peça protética pode ser determinada pela análise espectrofotométrica 

da pele que se planeja reproduzir ou é conseguida experimentalmente pelo acréscimo 

gradativo de pigmentos ao polímero, verificando-se, a cada acréscimo, a cor obtida pela 

polimerização.1,2 Nesse sentido, a Pantone® desenvolveu o Color IQ (Figura 2) em parceria 

com a Sephora, para capturar a cor da pele de forma rápida e segura. Este dispositivo 

identifica a tonalidade da pele em uma escala (Pantone Skintone Guide, Figura 3) e 

automaticamente relaciona todos os cosméticos compatíveis (cor ideal) com essa tonalidade 

de pele disponíveis na Sephora, desta forma permitindo a pigmentação da prótese facial de 

uma forma mais realista. 

Figura 2. Color IQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://www.tombay.com.br/single-post/2017/10/19/Encontre-o-seu-tom-de-base-com-o-Color-IQ 
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Figura 3. Pantone Skintone Guide 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/74731675038090351/ 

O Pantone Skin Guide é composto de um número alfanumérico de 04 dígitos (Figura 4), os 

dois primeiros refletem a tonalidade da pele: o RED (feomelanina vermelha) de 1R a 5R, e o 

YELLOW (feomelanina amarela) de 1Y a 5Y; sendo que os dois últimos números 

representam a claridade ou escuridão da pele (eumelanina/ marrom ou negro), ou seja, 

refletem a sua luminosidade variando de 01 a 15. 

Figura 4. Sistema de numeração do guia PANTONE Skintone  

 

Fonte: https://vvc.eu/instruments/skintone-guide-pantone/ 
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A caracterização da prótese facial consiste no emprego de recursos técnicos artísticos 

para tornar a prótese facial menos perceptível, como a colocação dos cílios e as sobrancelhas 

que são regiões morfológicas importantes para a prótese óculo-palpebral; ainda se inserem 

marcas de expressões (rugas) na lateral do olho, acentuação de sulcos palpebral superior e 

inferior, sardas, pintas, verrugas, veias, telangectasias, marca d’água, manchas, poros 

discretos na região orbital.1,2  

Mediante o exposto é importante estabelecer a melhor forma de retenção para cada 

caso. Na literatura encontram-se disponíveis formas de fixação das próteses como: 

Anatômica: Apoio na estrutura anatômica presente. Em geral nos casos de óculo-palpebral. 

Mecânico: Fixada por dispositivos, como óculos (prótese óculo-palpebral). Produto químico: 

São utilizados adesivos, porém esses adesivos podem irritar os tecidos de apoio, e perder 

propriedade de colagem devido ao suor. Ancoragem cirúrgica: Fixada por implantes com imãs 

ou barra clipe. Mista: Usa-se adesivo e armação de óculos.29,30  

No intuito de auxiliar na longevidade da peça protética e manter a qualidade dos 

tecidos adjacentes, o paciente portador de prótese facial deve ser orientado a higienizar 

diariamente. A limpeza da prótese óculo-palpebral que é fixada mediante cola adesiva é 

realizada na parte interna com a remoção de todo o adesivo de forma delicada com sabão 

neutro e pano macio umedecido com água, e para as próteses que são fixadas com barra imã 

ou barra clipe, a higiene da peça é realizada e com pano úmido, ou com escova de cerdas 

macias, com restrição de água para não oxidar os componentes metálicos.1,2 

CONCLUSÃO 

As próteses faciais são de suma importância na reabilitação de pacientes com 

deformidades faciais, por serem capazes de devolver parcialmente as funções do órgão 

perdido, preservar estruturas residuais após tratamentos cirúrgicos, bem como restabelecer a 

aparência facial normal, devolvendo ao indivíduo a estética desejada e autoestima, ajudando 

na melhoria da qualidade de vida, e no psicológico, permitindo a ressocialização na 

sociedade. 
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Anexo 01 – Normas da Revista  
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