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RESUMO

Neste trabalho, relata-se o caso de uma paciente de 66 anos de idade, atendida na Clínica de Prótese Buco-

Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, portadora de um carcinoma basocelular que

provocou a perda do apêndice nasal. Descreve-se, também, a importância da reabilitação protética, abordan-

do os aspectos estéticos, funcionais e psicológicos.

Descritores: Próteses e implantes/psicologia. Nariz/lesões. Reabilitação/psicologia.

ABSTRACT

The present paper reports the case of a 66-year-old female who arrived at the Maxillofacial Prosthesis Clinic of

the University of Pernambuco with a basocellular carcinoma that had caused the loss of the tip of the nose. The

importance of prosthetic rehabilitation is discussed, addressing the esthetic, functional and psychological aspects.

Descriptors: Psychology; maxillofacial prosthesis; prosthetic nose.

INTRODUÇÃO

Saber como uma pessoa portadora de uma

mutilação facial se comporta, sente, lida com sua

deficiência e interage socialmente, são temas que

instigam clínicos e pesquisadores. Principalmente

porque a face humana é o primeiro e mais  impor-

tante estímulo visual nos  contatos entre as pessoas.

Os trabalhos de Goffman (1983); Orestes–Cardoso

(1995); Cardoso (2002) relataram as dificuldades

encontradas em mutilados faciais, principalmente nos

aspectos estéticos. Esses indivíduos são

estiguatizados em seu meio social e familiar, pois a

mutilação causa um impacto forte no senso estético

já pré-estabelecido pela sociedade. Orestes Cardo-

so (1990) relatou que o cirurgião-dentista tem uma

grande participação e responsabilidade na reabilita-

ção estética e funcional de pacientes mutilados, prin-

cipalmente os cirurgiões Buco Maxilo Faciais e os

Protesistas. Porque o homem vive em sociedade e

seu melhor meio de relacionamento com os outros

se dá através da aparência da sua face. Por isto, é

preciso não negligenciá-la. Além do que o desejo de

se possuir uma boa aparência não é mais encarado

como vaidade. Em um mundo competitivo como o

nosso, a boa aparência é literalmente uma necessi-

dade porque, a beleza na sociedade atual, é consi-
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derada uma arma essencial na luta pela vida, no sen-

tido darwiniano do termo.

As mutilações faciais, segundo Rezende

(1997), são multifatoriais, entretanto as etiologias

mais freqüentes são as patológicas e acidentais.

Diante de um paciente mutilado, pode-se recorrer

a três modalidades terapêuticas: cirúrgica, protética

e mista. Para a reabilitação protética das mutila-

ções faciais, a Prótese Buco Maxilo Facial é uma

especialidade odontológica, que tem por objetivos

básicos restaurar a estética, função, proteção dos

tecidos e auxiliar na terapia psicológica. De acordo

com Brophy (2005), suas principais próteses são as

internas e as restauradoras faciais que compreen-

dem a ocular, óculo-palpebral, nasal, auricular e

facial extensa.

Este trabalho enfoca os diferentes aspectos da

reabilitação protética nasal e relata um caso clínico.

RELATO DO CASO

Paciente de 66 anos, do gênero feminino, cos-

tureira, natural de Recife, capital de Pernambuco/

Brasil, leucoderma. Procurou o ambulatório de

Prótese Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odon-

tologia de Pernambuco, apresentando perda do

apêndice nasal.(Figura1) Na anamnese, relatou ter

sido acometida por um carcinoma basocelular, ten-

do-se submetido à cirurgia mutilante para retirada

do tumor. No exame da face, observa-se a perda da

pirâmide nasal, tendo também a paciente mencio-

nado problemas respiratórios freqüentes, devido à

perda do órgão e alterações comportamentais, tais

como: ansiedade, medo, timidez, dificuldades de

interação social e familiar. O tratamento consistiu

na confecção de uma prótese nasal em resina

acrílica termicamente ativada, e o meio de reten-

ção utilizado foi o mecânico protético através da

utilização de óculos.(Figura 2) Durante todo trata-

mento a paciente foi submetida à terapia psicológi-

ca, para aceitar a prótese e trabalhar as alterações

comportamentais relatadas.

Figura 1 Figura 2

DISCUSSÃO

O nariz é um órgão ímpar da face, daí ser

difícil dissimular a sua perda, além de provocar que-

bra da normalidade, harmonia e equilíbrio faciais. A

confecção de uma prótese nasal, segundo Resende

(1998), é um procedimento complexo devido às difi-

culdades de escolha de um  material adequado, colo-

ração, escultura e meios de retenção. O paciente

mutilado, para aceitar a substituição artificial de um

órgão perdido e/ou mutilado, precisa ser trabalhado

psicologicamente. É dentro de um contexto

multidisciplinar que a reabilitação protética buco maxilo

facial cumpre seus objetivos estéticos, funcional e

psicossocial. Em relação à funcionalidade de uma

prótese nasal, Chimanovitch (2001) enfatizou a im-

portância da prótese nasal,  uma vez que o paciente

sem nariz expira pela boca, resultando em esforços

excessivos, os quais criam uma força de sucção in-

tensa sobre a laringe e o esôfago. Quando o paciente

está deitado, líquidos são facilmente drenados ocor-

rendo o reflexo gastro-esofágico,  problema este que

pode gerar inflamações no esôfago. Em muitos ca-

sos, o reflexo atinge os seios da face, ouvido médio,

brônquios e pulmões. Conseqüentemente, as inflama-

ções e infecções são recorrentes. Em relação aos as-

pectos psicossociais, Cyrillo (1987); Sebastiani (1988);

Skaalavik (2000) relatam que a perda de uma parte

da face provoca diversas alterações comportamentais

no indivíduo, tais como: baixa auto-estima, timidez,
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ansiedade, medo e falta de interação social e familiar.

A prótese ajuda o paciente a reestruturar seu concei-

to de imagem corporal mais satisfatória.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento por parte dos profissionais de

saúde e, especialmente, pelo cirurgião-dentista sobre

a importância das reabilitações protéticas faciais é re-

levante, porque as mutilações faciais provocam altera-

ções morfofuncionais e psicossociais, levando seu

portador ao isolamento social e familiar, além da aqui-

sição do status de indivíduo estigmatizado, portador de

uma marca que o distingue dos outros. Através das

reconstituições protéticas faciais, o indivíduo poderá ser

reintegrado à sociedade e melhorar sua qualidade de

vida, o que é visto no caso apresentado.
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