0S¢
eV ‘s

“'3

VEr,,
118V

k < CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

” R
LTRSS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n°® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DANIEL PEREIRA DE SOUZA

Caracterizacdo de Prétese Facial na Reabilitacdo Estético Funcional de Deformidades
Craniofaciais: Uma Reviséo de Literatura

PALMAS -TO

2021



DANIEL PEREIRA DE SOUZA

Caracterizac&o de Protese Facial na Reabilitacdo Estético Funcional de Deformidades

Craniofaciais: Uma Revisao de Literatura

Trabalho de conclusdo de curso (TCC) I
elaborado e apresentado como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Cirurgido Dentista
pelo Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. MSc. José Afonso de
Almeida

Coorientadora: Prof. MSc. Daniela Carvalho

Tosin

PALMAS - TO

2021



DANIEL PEREIRA DE SOUZA

Caracterizacdo de Protese Facial na Reabilitacdo Estético Funcional de Deformidades
Craniofaciais: Uma Revisdo de Literatura

Trabalho de conclusdo de curso (TCC) Il elaborado e
apresentado como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Cirurgido Dentista pelo Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientador: Prof. MSc. José Afonso de Almeida
Coorientadora: Prof. MSc. Daniela Carvalho Tosin

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. MSc. José Afonso de Almeida
Orientador

Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

Prof. MSc. Igor Fonseca dos Santos

Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP

Profa. Dra. Téassia Silvana Borges
Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP
PALMAS -TO

2021



DEDICATORIA

A Deus dedico com louvor todo honra e mérito por esse projeto, a minha mae que
sempre me apoiou e incentivou e aos meus avos maternos que acreditaram no meu potencial,

a eles dedico!



AGRADECIMENTOS

A Deus, com certeza Ele é o principal autor disso tudo! Sem sua ajuda o medo me
paralisaria, desistiria, ou nem ao menos conseguiria iniciar esse sonho. Tudo que tenho, tudo

que sou e tudo o que vier a ser, provém d’Ele, e d’Ele depende toda a minha vida.

A minha querida mée Claudia Almeida. Essa merece ser aplaudida de pé por sua
garra e persisténcia. Obrigado por nunca desistir de nada, especialmente de mim. Por batalhar
de todas as formas para que eu pudesse ser quem eu sou. Como ja dizia o padre Fabio de
Melo, essa mulher é o melhor livro que eu li na minha vida, essa mulher € a melhor faculdade
que eu estudei e o melhor assunto de dissertacdo sobre o qual eu poderia escrever. Por que a
minha mée ela é a morfologia da vida, ela é o formato de tudo que é vivo para mim. Eu te

amo demais!

Aos meus avés maternos Rosinha José e Manoelino Joaquim e ao meu tio Luciano

Almeida que investiram em mim e que acreditaram que eu seria capaz.

A minha Bisavé Geralda Fernandes in memdria. Com certeza estara sempre em meu

coracao.

Ao Wanderley Antonio, por ter sido um pai e por sempre ter sido bom pra mim, e ao
meu irmdo Wanderley Filho. Obrigado pelo apoio.

A minha tia Elita e a minha madrinha Nassa, por me acolher tdo bem quando

cheguei nessa cidade e por me apoiarem na minha trajetoria.

Ao meu orientador Prof. José Afonso de Almeida e a minha coorientadora Dra.
Daniela Carvalho Tosin, pelo exemplo na profissdo, por ter me auxiliado no
desenvolvimento desse trabalho e por me proporcionar um deslumbre do que espero percorrer

em minha jornada. Muito obrigado por fazer parte de mais uma etapa da minha vida.

A coordenadora de curso Prof. Dra. Téassia Silvana Borges, por sempre me ajudar,
me incentivar, apoiar, investir e acreditar e mim! Meu muito obrigado! Sou extremamente

grato por tudo que fez por mim.

Ao José Fiel, sem duvidas vocé é mais que um profissional excelente, € um professor

pra vida!l Me auxiliou por vezes no desenvolvimento das minhas praticas, me incentivou



sempre a melhorar minhas habilidades e por fim me auxiliou na escolha do tema desse TCC.
Obrigado Fiel!

Aos demais docentes, Christiane Colombo, Diana Frota, Danilo Flamini, Eduardo
Marques, Fernanda Villibor, Igor Fonseca, Juliana Sganzerla, Kahoana Thais,
Micheline Cavalcante, Renato Pichini, Sergio Maia, por sempre estarem dispostos a ajudar
e contribuir para um melhor aprendizado, com muita paciéncia e dedicacdo, alguns “puxdes
de orelha”, e por nos incentivarem a sempre dar o nosso melhor. Vocés foram co-responsaveis

pelo nosso crescimento intelectual.

Em especial agradeco a Prof. Dra. Yamba, que se tornou minha amiga particular.
Sempre me acolhendo, me incentivando e me aconselhando. Com certeza, sem 0S seus

conselhos, eu ndo estaria aqui! Minha eterna gratidao!

Aos meus amigos e colegas, Cristine, Dayane, Débora Cristina, Geovanna Lemos,
Isabela Cristina, Ibia Sara, Luana Diniz, Larissa Alas, Maria Cecilia, Milena, Nathalia
Bernardes, Patricia Conceicdo, Romana Maia, Stephany Queiroz, Viviana, e tantos
outros... Obrigado pelas palavras de conforto, pelo incentivo, pela alegria, pelo apoio durante
a realizacdo deste trabalho e por toda trajetéria académica. Sou muito grato pela amizade e

companheirismo.

A minha amiga Cristina, vocé e o motivo de eu néo ter desistido, vocé me deu animo
guando meus pensamentos eram todos pessimistas, vocé me salvou, vocé me ajudou, vocé me

tirou do fundo do pocgo. Pra sempre eu vou ser grato a VOcé!

Aos meus pacientes, que confiaram em minhas méos quando elas ainda estavam
sendo treinadas e assim contribuiram intensamente para 0 meu aprendizado durante a

graduacao.

A minha instituicdo CEULP/ULBRA por ter me dado a chance e me permitir chegar

hoje ao final desse ciclo de maneira satisfatéria.



“Eu fago da dificuldade a minha motivagao, a volta

por cima vem na continuagdo.”

Charlie Brown Jr



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 11
IMIETODOS......o.oceeeeee ettt sttt 13
RESULTADO E DISCUSSAOQ ........oiiieriieeeissesiesseesessiissesssssissesssssssssessssssssessssassons 14
CONCLUSAO ...ttt annanes 19
REFERENCIAS ...ttt st n st saneas 20
ANEXO oottt 25



Artigo Original

Caracterizacao de Protese Facial na Reabilitacdo Estético Funcional de Deformidades
Craniofaciais: Uma Revisdo de Literatura

Characterization of Facial Prosthesis in Functional Aesthetic Rehabilitation of Craniofacial
Deformities: A Literature Review

Caracterizacion de la protesis facial en la rehabilitacion estética funcional de las

deformidades craneofaciales: revision de la literatura

Daniel Pereira de Souza! ORCID 0000-0002-5766-0355
José Afonso de Almeida® ORCID 0000-0003-1213-245X
Daniela Carvalho Tosin! ORCID 0000-0002-2240-6437

Centro Universitario Luterano de Palmas CEULP/ULBRA, Palmas, Tocantins, Brasil

RESUMO

Justificativa e Objetivos: As proteses bucomaxilofaciais visam restabelecer a qualidade de
vida, cidadania e reintegracdo desse paciente na sociedade. As deformidades faciais s@o
caracterizadas por perda da forma original na regido de cabeca e pescoco, resultando em
problemas psicoldgicos, familiares, e até mesmo social ao paciente. Frente a isso, 0 presente
trabalho faz a proposicao da caracterizagdo de protese facial na reabilitacdo estético funcional
de deformidades craniofaciais. Método: o trabalho foi realizado através de busca na base de
dados Pubmed, Science, SciELO, Google Académico e dentre outras plataformas de
publicaces cientificas relacionadas a area de estudo, utilizando como palavras-chaves:
Protese bucomaxilofacial, Reabilitacdo, Caracterizagdo de Protese. Onde foi procurando
estudos que demonstrassem a necessidade de reabilitacdo estética e funcional de pacientes
acometidos de deformidades craniofaciais mediante protese facial caracterizada para o
melhoramento de sua qualidade de vida, da sua autoestima, e do seu convivio social e

familiar. Conclusdo: Foi observado na pesquisa 0 quanto que a relativa simplicidade da
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técnica, promovem um imenso beneficio ndo somente ao paciente envolvido, mas a todos de

seu convivio social.
Palavras Chaves: Protese maxilofacial. Reabilitacdo. Caracterizacdo de Protese.
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

Justificacion y objetivos: Las protesis orales y maxilofaciales tienen como objetivo
restablecer la calidad de vida, la ciudadania y la reintegracion de este paciente en la sociedad.
Las deformidades faciales se caracterizan por la pérdida de la forma original en la regién de la
cabeza y el cuello, lo que genera problemas psicoldgicos, familiares e incluso sociales para el
paciente. Ante esto, el presente trabajo propone la caracterizacion de las protesis faciales en la
rehabilitacion estética funcional de las deformidades craneofaciales. Método: el trabajo se
realiz6 mediante la basqueda en la base de datos Pubmed, Science, SCiELO, Google Scholar y
entre otras plataformas de publicaciones cientificas relacionadas con el area de estudio,
utilizando como palabras clave: Proétesis maxilofacial. Rehabilitacion. Caracterizacion de
protesis. Donde acudié en busca de estudios que demostraran la necesidad de rehabilitacion

estética y funcional de pacientes con deformidades craneofaciales a través de una protesis
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facial caracterizada para mejorar su calidad de vida, su autoestima y su vida social y familiar.
Conclusién: Se observo en la investigacion cuanto la relativa simplicidad de la técnica,
promover un inmenso beneficio no sélo para el paciente involucrado, sino para toda su vida

social.

Palabras clave: Prétesis maxilofacial. Rehabilitacion. Caracterizacion de protesis.

INTRODUCAO

O rosto humano consente a0 homem expressar seus sentimentos e sua comunicacao;
uma vez que individuos acometidos de deformidade craniofacial, podem ter dificuldades em
estabelecer vinculos afetivos, em organizar a vida pessoal, apresentando sentimentos de

inferioridade e rejeicdo em relagio ao meio de convivéncia social.2

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

patologias e as falhas no desenvolvimento embriol6gico.l?

LesGes na face representam seérios problemas de salde publica, como morbidade
grave, perda de funcionalidade, baixa autoestima e convivio social incipiente; sendo que, nas
ultimas décadas, o numero de pacientes que requerem reabilitagdo com prétese
bucomaxilofacial (PBMF) multiplicaram, principalmente devido ao aumento crescente do
trauma facial mutilante, e da melhoria das taxas de sobrevida de pacientes acometidos de
cancer de cabeca e pescoc¢o; ademais do avan¢o tecnoldgico e melhoramento dos materiais

utilizados na confecgdo das PBMF .34

A tentativa do ser humano de restaurar a regido bucomaxilofacial é tdo provecta
guanto a formacdo das civilizacbGes; sendo que escavacdes arqueoldgicas tém revelado
mumias egipcias com olhos, nariz e orelhas artificiais, revelando que pela estética e pela

salide, reconstituir a face passou a ter o conceito de resgatar a identidade do individuo.>2°

Devido ao resultado estético desejado e a recuperacdo das funcionalidades, as lesGes
faciais exigem mais cuidados em detrimento de outras injlrias ocorridas nas demais partes do

corpo humano.® ’

Nos ultimos anos, a qualidade de vida, e a reabilitacdo funcional apds grandes

procedimentos cirdrgico reconstrutores tém sido enfatizados; uma vez que dependem
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principalmente dos resultados que abarcam a funcionalidade das estruturas reconstituidas, da

estética, da aceitacio psicoldgica e ressocializacdo.?®

Desse modo, os profissionais da salde passaram a perceber a necessidade da
reabilitacdo estética, funcional e psicoldgica, para a reintegracdo do paciente na sociedade,
garantindo a ele uma melhor qualidade de vida, melhor autoestima, através do uso reabilitador

que a protese bucomaxilofacial pode proporcionar.®

As proteses bucomaxilofaciais visam reconstruir, artificial ou aloplasticamente, as
perdas de substancias das diversas regides da face; visando restaurar a estética e a funcéo, a

protecdo dos tecidos, e adjuvante na terapia psicoldgica.lt 12

Para a confeccdo de prétese bucomaxilofacial é necessario a realizacdo de anamnese e
exame clinico detalhado, documentacdo fotografica, e a moldagem facial; para desta forma,
elaborar o plano de tratamento, no qual deve constar a técnica de escultura pretendida,

coloragio, caracterizagdo, e os materiais adequados para a confec¢éo da referida protese.?

A escultura é a arte de (re) produzir formas a partir do processo criativo e dos
conhecimentos técnico-cientificos 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. 12

Os materiais utilizados para a confecgdo de PBMF precisam apresentar as seguintes
caracteristicas: compatibilidade, flexibilidade, leveza, translucidez, amoldabilidade,

condutibilidade térmica, durabilidade, facil aplicacdo, facil aquisicéo e higiene. 2

Ademais, as proteses faciais (6culo-palpebral, nasal, labial, auricular), requerem a
coloracdo, que consiste no conjunto de meios técnicos e artisticos empregados no sentido de
imprimir a protese a cor mais condizente com o matiz e a tonalidade da pele do paciente. A
coloracéo da tonalidade da pele do paciente é realizada de maneira intrinseca com a utilizacao

de pigmentos especificos para essa finalidade, que podem ser de origem vegetal ou mineral.
1,2

A caracterizacdo das proteses faciais consiste em aplicar na peca protética atributos
unicos pertencentes ao individuo, tais como: sardas, telangectasias, manchas, linha d'agua do
olho, mediante pigmentacdo extrinseca (vegetal e / ou mineral); e a aplicacdo de anexos como

os cilios, as sobrancelhas, o bigode e pelos faciais.'?
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A triade: escultura, coloracdo e caracterizacdo, sdo elementos de suma importancia,
que conferem o aspecto realistico a prétese facial; uma vez que quando executados com

primazia permitem a completa dissimulacdo da mesma na face do paciente.’?

A literatura reporta um consideravel nimero de estudos a respeito do tema, sendo que
todos s&o unanimes em afirmar que a triade supra citada é de extrema importancia para a

elaboracio de préteses faciais mais fidedignas.!%34°6.7.89.1011,12

Frente a isso, o presente trabalho faz a proposicdo da caracterizacdo de proétese facial

na reabilitacdo estético funcional de deformidades craniofaciais.

METODOS

Neste trabalho foi feita uma revisdo de literatura, onde foram selecionados dois livros
“Fundamentos da Prétese Buco-maxilo-facial e Reabilitacdo Protética Craniomaxilofacial”,
que servem de base para estudos referentes a pesquisa. Com isso, foram buscados descritores
usando as palavras-chaves: Protese maxilofacial. Reabilitacdo. Caracterizacdo de Protese.
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 milhdes de citaces de publicacdes na area biomédica.

A pesquisa no Pubmed foi escolhida artigos com maior relevancia ao tema. Para maior
delimitagdo do assunto foi usado o filtro “humanos e publica¢des dos Ultimos 05 anos”.

Apenas 0s artigos que apresentam acesso livre foram incluidos na amostra.

Foi usado também, artigos pesquisados na plataforma de base da Science, SciELO,
Google Académico e dentre outras plataformas de publicacdes cientificas relacionadas a area
de estudo.

Com base na bibliografia pesquisada, foi analisada a necessidade de reabilitacdo
estética e funcional de pacientes acometidos de deformidades craniofaciais mediante prétese
facial caracterizada para o melhoramento de sua qualidade de vida, da sua autoestima, e do

seu convivio social e familiar.

Critérios de incluséo e exclusdo: Como critério de inclusdo foram incluidos artigos de
fontes confiaveis encontrados na integra nas bases de dados sugeridas, nos idiomas inglés,

portugués e espanhol e como critérios de exclusdo foram selecionados artigos que nao



14

abordaram o contetdo referente a pesquisa, artigos duplicados e artigos que apresentavam

apenas resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados teve com resultado 460 artigos, que atenderam todos 0s
descritores usados. Apdés a leitura dos artigos encontrados, foram excluidos 408. Um total de
52 artigos foram escolhidos para o estudo. Vinte e dois artigos foram excluidos por nao
abordarem contetdos referentes ao estudo. Desse modo, trinta artigos apresentavam

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

Artigos Encontrados (n= 460)

Excluidos (n=408)

— | Por duplicagéo (n= 214)

——» | Por conter apenas resumos (n=27)

—— | Artigos sem acesso livre (n=167)

Artigos escolhidos para estudo

(n=52)

Excluidos por ndo aborda contetdo
referente a pesquisa (n=22)

Artigos Incluidos (n=30)

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para a reviséo.
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A PBMF é um recurso importante na recuperagdo para 0s individuos com
deformidades anatémicas ou fisiol6gicas devido a deficiéncia congénita, trauma ou
neoplasias, concedendo resultados interessantes. Ademais de proporcionar um tratamento
previsivel e com menor custo, menor morbidade aos pacientes e um nivel adequado de

restauracdo funcional.314.1>16

A correcdo das deformidades craniofaciais é rotineiramente realizada mediante
procedimentos cirdrgicos complexos, proteticamente ou por meio da combina¢do de ambos os
recursos. 0s quais podem ser limitados pela condicdo médica geral, tecido residual
insuficiente, comprometimento vascular subsequente a radioterapia, idade, inadequacdo dos

locais doadores ou preferéncia do paciente.’

No entanto, a selecdo de cada recurso necessita de fatores como o tamanho, idade,
condicdo sistémica, localizacdo do defeito e psicoldgica do individuo. Entretanto, nem sempre
é possivel a reconstrucdo de importantes estruturas da face como a oOrbita, nariz e orelha; uma
vez que considerando as caracteristicas sutis e intrincadas das referidas estruturas, a
reconstrucéo cirdrgica pode apresentar resultados estéticos pouco satisfatorios.” Dessa forma,
0 limite de cirurgia para o tratamento de deformacdo facial extenso inclui: falta de
vascularizagdo, alteracdo em longo prazo do aspecto do tecido reconstruido cirurgicamente,
da indispensabilidade da analise da aparéncia direta da deformidade periodicamente quando a
recorréncia da lesdo e a condicéo fisica do individuo.!"*® Desse modo, a reabilitacio mediante
a utilizacdo de prétese bucomaxilofacial é uma alternativa a cirurgia reconstrutiva, seja pelo
mau estado psicofisico do paciente ou pela perda excessiva de tecido; sendo que a reabilitacéo

protética nesse caso passa a ser o tratamento de primeira escolha.>?’

Existe uma variedade de materiais comumente utilizados na fabricacdo de proteses
faciais, como as resinas acrilicas, copolimeros, polimeros de vinil, elastémeros de poliuretano

e elastdmeros de silicone.®

A resina acrilica € um material que pode ser facilmente pigmentado e que possui um
uso limitado para as préteses faciais devido a sua rigidez; que acaba se tornando mais dificil a
sua adaptacdo nas bordas da protese aos tecidos remanescentes. Além do mais, ndo confirma a
similaridade de textura da pele humana, ainda que a sua boa tolerdncia pelos tecidos
remanescentes, facilidade na fabricacdo, manuseio e baixo custo. Todavia o silicone tipo grau
médico é mais habitualmente usado para restauragdes de defeitos faciais por ser um material

biocompativel, leve, flexivel, durdvel, com textura mais compativel a pele humana, pode ser
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pigmentado intrinseca e extrinsecamente e apresentar tempo de trabalho adequado. Foi
confirmado que as propriedades dos elastdmeros de silicone sdo caracterizados por excelente
estabilidade ao calor e sdo quimicamente inertes, principalmente nos tecidos corporais.
Entretanto afirmaram que a causa mais comum para a troca de proteses faciais € o
envolvimento das propriedades dos elastomeros de silicone, que usualmente sofrem
danificacdo devido a sua exposicdo as condi¢cdes climéticas, por materiais utilizados na

higienizagdo e manutencéo destas proteses e secrecdes do proprio corpo humano. 9202122

Ap0s a definicdo do tipo de material a ser utilizado para a confecgdo da peca proteética,
inicia-se a ceroplastia (escultura), que é a arte de (re) produzir formas a partir do processo
criativo e dos conhecimentos técnico-cientificos avaliados, podendo ser realizada de forma
direta, indireta ou mediante prototipagem pelo Sistema CAD/CAM (Computer-aided design/

Computer-aided manufacturing).t223

O método de escultura direta é artistico-anatbmico, em que se produz o modelo ou a
forma desejada. O método de escultura indireta € técnico-protético, em que se reproduz o

modelo ou a forma desejada.'?

O meétodo de escultura mediante o processo CAD/CAM ocorre de duas etapas: a virtual e
a fisica. A etapa virtual compreende a obten¢do de imagens virtuais tridimensionais (3D) a
partir de tomografia computadorizada (TC), ressonancia nuclear magnética (MRI) ou
escaneamento a laser (LS). Com o uso de softwares especificos do sistema CAD as imagens
virtuais tridimensionais sao processadas e modeladas. A etapa fisica compreende-se que 0 uso
de um equipamento para o sistema CAM, cujo método ¢ denominado de prototipagem rapida
ou manufatura aditiva. No modo CAD/CAM, 6rgdos impares sdo capazes de ser selecionado a
partir de um escaneamento prévio ao ato cirurgico, de um banco de dados obtido por
escaneamentos diversos ou por escaneamento de algum familiar proximo com caracteristicas
semelhantes. Considerando um estudo sobre a escultura convencional ou mediante
prototipagem demonstra que 83,03% dos avaliadores sdo favoraveis a escultura convencional;
isso ocorre, ndo pela simetria, mas pela perda sequencial de detalhes anatdmicos na
reproducédo da prototipagem, quando se faz a duplicacdo em cera, na reproducao da cera para
0 gesso da mufla e do gesso para o silicone. A experiéncia profissional na técnica
convencional permite que os detalhes sejam acentuados na escultura, ja contando com a perda

de detalhes inerentes as etapas subseqiientes.?3242526.27
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A coloragdo na protese facial é o conjunto de meios técnicos e artisticos empregados
no sentido de imprimir a protese a cor mais condizente com o matiz e a tonalidade da pele do
paciente. Desse modo quando a cor da prétese facial for mais proxima da cor da pele

circundante, havera melhores resultados estéticos.?

O material de escolha para a confeccao das proteses faciais deve ser translicido como
é a pele, sendo que para corrigir uma possivel translucidez excessiva, é realizado o acréscimo
de Oxido de zinco ou Oxido de titdnio ou argila calcinada. Os pigmentos utilizados para a
coloragdo das pecas protéticas podem ser de origem vegetal, mineral, e inclusive cosméticos
como bases e pos-faciais que representam um excelente recurso devido a sua praticidade por

apresentarem uma gama de tonalidades.*?

A tonalidade da peca protética pode ser determinada pela analise espectrofotométrica
da pele que se planeja reproduzir ou é conseguida experimentalmente pelo acréscimo
gradativo de pigmentos ao polimero, verificando-se, a cada acréscimo, a cor obtida pela
polimerizacdo.? Nesse sentido, a Pantone® desenvolveu o Color IQ (Figura 2) em parceria
com a Sephora, para capturar a cor da pele de forma rapida e segura. Este dispositivo
identifica a tonalidade da pele em uma escala (Pantone Skintone Guide, Figura 3) e
automaticamente relaciona todos os cosméticos compativeis (cor ideal) com essa tonalidade
de pele disponiveis na Sephora, desta forma permitindo a pigmentacdo da protese facial de

uma forma mais realista.

Figura 2. Color 1Q

Fonte: https://www.tombay.com.br/single-post/2017/10/19/Encontre-o0-seu-tom-de-base-com-0-Color-1Q
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Figura 3. Pantone Skintone Guide

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

O Pantone Skin Guide é composto de um numero alfanumérico de 04 digitos (Figura 4), os
dois primeiros refletem a tonalidade da pele: 0 RED (feomelanina vermelha) de 1R a 5R, e 0
YELLOW (feomelanina amarela) de 1Y a 5Y; sendo que os dois ultimos ndmeros
representam a claridade ou escuriddo da pele (eumelanina/ marrom ou negro), ou seja,

refletem a sua luminosidade variando de 01 a 15.

Figura 4. Sistema de numeragédo do guia PANTONE Skintone

5RI4R|1R[2RI|R 1Y big w 4 s

Fonte: https://vvc.eu/instruments/skintone-quide-pantone/
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A caracterizacdo da protese facial consiste no emprego de recursos técnicos artisticos
para tornar a prétese facial menos perceptivel, como a colocagdo dos cilios e as sobrancelhas
que sdo regides morfoldgicas importantes para a protese dculo-palpebral; ainda se inserem
marcas de expressdes (rugas) na lateral do olho, acentuacdo de sulcos palpebral superior e
inferior, sardas, pintas, verrugas, veias, telangectasias, marca d’agua, manchas, poros

discretos na regiéo orbital.>?

Mediante o exposto é importante estabelecer a melhor forma de retencdo para cada
caso. Na literatura encontram-se disponiveis formas de fixacdo das préteses como:
Anatdmica: Apoio na estrutura anatdbmica presente. Em geral nos casos de 6culo-palpebral.
Mecéanico: Fixada por dispositivos, como éculos (prétese éculo-palpebral). Produto quimico:
Sdo utilizados adesivos, porém esses adesivos podem irritar os tecidos de apoio, e perder
propriedade de colagem devido ao suor. Ancoragem cirdrgica: Fixada por implantes com imas

ou barra clipe. Mista: Usa-se adesivo e armagao de 6culos.?%%

No intuito de auxiliar na longevidade da peca protética e manter a qualidade dos
tecidos adjacentes, o paciente portador de protese facial deve ser orientado a higienizar
diariamente. A limpeza da protese 6culo-palpebral que é fixada mediante cola adesiva é
realizada na parte interna com a remocdo de todo o adesivo de forma delicada com sab&o
neutro e pano macio umedecido com agua, e para as proteses que sdo fixadas com barra ima
ou barra clipe, a higiene da peca é realizada e com pano Umido, ou com escova de cerdas

macias, com restricdo de 4gua para ndo oxidar os componentes metalicos.'2
CONCLUSAO

As proteses faciais sdo de suma importancia na reabilitacdo de pacientes com
deformidades faciais, por serem capazes de devolver parcialmente as fungdes do 6rgao
perdido, preservar estruturas residuais apos tratamentos cirtrgicos, bem como restabelecer a
aparéncia facial normal, devolvendo ao individuo a estética desejada e autoestima, ajudando
na melhoria da qualidade de vida, e no psicologico, permitindo a ressocializacdo na

sociedade.
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palavra, ou seja, que incluirem vogais e consoantes,
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1° Os manuscritos sao submetidos exclusivamente pelo
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http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index.
Todos os autores e afiliagbes devem ser corretamente
identificados no sistema no momento da submissao.

Apds a submissdo no sistema da RECI o manuscrito passa por
uma primeira revisdo e estara sujeito a pequenas corregées ou
modificagdes de padronizagao editorial, que ndo alterem o estilo
do autor.Quando necessarias alteragdes, o manuscrito €
encaminhado para o autor para as devidas alteragdes.
Realizadas as alteragoes ele devera ser enviado novamente pelo
sistema, caso contrario, sera finalizado o processo de
submissdo e o manuscrito serd arquivado. Quando ndo aceitos,
os artigos serao devolvidos com a justificativa do editor.

2° Se aprovado sem necessidade de correcoes ou apds o envio
com as alteragbes o artigo € encaminhado para avaliagdo por
pares. Caso o avaliador solicite alteracdes, sera enviado ao
autor um relatorio com consideragoes para correcdo. Os autores
deverido nrovidenciar todas as informacées e correcées
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pares. Caso o avaliador solicite alteracbes, sera enviado ao
autor um relatério com consideragdes para corregdo. Os autores
deverdo providenciar todas as informacdes e corregoes
solicitadas, que devem estar marcadas no texto, utilizando
cores de letras diferentes para as marcagao das alteragoes, de
maneira que essas modificagoes fiquem evidentes.

3% A versdao corrigida passa por uma nova avaliagdo pelo
conselho editorial, onde podem ser necessarias novas
adequagbes. Se o artigo ndo precisar de alteragoes dos
avaliadores, é comunicado o aceite. Caso todas as alteragdes
ndo tenham sido atendidas o manuscrito é novamente enviado
ao autor com as solicitagoes. Em caso de um novo retorno sem
as devidas corregdes o manuscrito é arquivado.

4°Apds o aceite do artigo para a edicdo de texto, realizada
pelos editores. Sera o Ultimo momento para corregoes maiores.
O prazo para avaliagdo da edicdo de texto do editor é de 10
dias.

59Apds o retorno do autor com a versao devidamente revisada,
o autor recebera a versdo para a traducdo “tarjada” e uma lista
de revisores indicada pela RECI para realizar a REVISAO
TECNICA da lingua portuguesa/inglesa/espanhol de todo
o texto, e também providenciar a tradugdo do texto
completo para o idioma inglés (caso o texto ndo esteja
em inglés). , A devolugdao do manuscrito revisado e
traduzido devera ser anexada ao sistema, juntamente
com o certificado emitido pelo revisor (em documentos
suplementares), comprovando sua revisdao, no prazo de
25 dias. Fica a cargo da autoria assumir os custos dessa
revisdo. O ndo atendimento desse quesito ocasionara o
arquivamento do manuscrito.

6° Recebida a versao revisada e traduzida, o trabalho sera
publicado no sistema constando como “artigo no prelo”.

7°Apos a correcdo da edicdo de texto, o artigo sera
encaminhado para a segdo de Layout e voltara para o autor
realizar a leitura de provas, neste momento somente é possivel
registrar erros tipograficos e de layout.

89 Apods a leitura de provas e devidos ajustes, o artigo em sua
versao final é publicado na revista.

Condigoes para submissio

Como parte do processo de submissao, os autores sao
obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagao a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e nao esta sendo
avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario,
justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estao em formato .doc (desde
que nao ultrapasse os 10MB).

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs),
incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e
prontos para clicar.

4. O texto estd com espagamento simples no resumo e 1,5 no
corpo do trabalho; usa uma fonte Times New Roman de 12-
pontos; possui no maximo 20 paginas; possui no maximo 7
autores; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em
enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e
ndo em seu final.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos
hihlinaraficne decrritne em Niretrizec nara Anfares na
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5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos
bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
secao “Sobre”no site da revista
RECI./submissions#authorGuidelines">Diretrizes para
Autores, na secao Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do
arquivo e da opgao Propriedades no Word, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para
avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrugoes
disponiveis em Assegurando a Avaliagdo cega por Pares.

7. Os metadados deverdo ser incluidos corretamente no
sistema, incluindo todos os autores com seus respectivos
dados, pois o artigo ao ser publicado, o sistema insere
automaticamente os autores que estdo listados nos
metadados, ndo podendo haver alteragdes posteriormente.
N&do DEVE haver pendéncias em relagdo ao autor da
submissdo e aos demais autores. O titulo do manuscrito
deve ser inserido em letra mintscula e em inglés.

8. O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento
suplementares:, o parecer do comité de ética reconhecido
pelo CNS - Conselho Nacional de Saude - para estudos de
experimentagao humana e animal, Declaragao de
Originalidade, Declaragdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, Termo de Compromisso
de Tradugdo, e, arquivo em word com indicacao de 3
avaliadores Ah Hoc. (disponiveis para dowload na pagina da
revista).

9. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas
equivaléncias em espanhol e inglés.

10. O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos
metadados da submissao.

Declaracao de Direito Autoral

A submissao de originais para este periodico implica na
transferéncia, pelos autores, dos direitos de publicagdo
impressa e digital. Os direitos autorais para os artigos
publicados sdo do autor, com direitos do periodico sobre a
primeira publicagdo. Os autores somente poderao utilizar os
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Commons.
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Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serao usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo,
nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
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