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RESUMO 

 

O tratamento cirúrgico do câncer de cabeça e de pescoço causa deformidades, com 

consequências psicossociais e redução na qualidade de vida dos pacientes. A 

cirurgia plástica e as próteses utilizadas para reduzir os defeitos faciais nem sempre 

obtêm resultados totalmente satisfatórios. Em razão disso, métodos adicionais vêm 

sendo empregados, a fim de se alcançar maior harmonia dos tecidos faciais. O 

objetivo deste estudo foi avaliar, retrospectivamente, os efeitos do uso da toxina 

botulínica (Tbx-A) e de dois tipos de dermopreenchedores temporários na harmonia 

facial em pacientes portadores de próteses faciais, em tratamento no ano de 2018, 

no serviço de reabilitação maxilofacial da Universidade Paulista (UNIP). Os 

prontuários foram analisados para coletar dados pregressos do tratamento 

oncológico, procedimentos para harmonização dos tecidos faciais e confecção das 

próteses. Foram avaliadas as fotografias iniciais e finais dos casos, buscando 

identificar as modificações na harmonia facial. A Tbx-A e os preenchedores 

dérmicos à base de ácido hialurônico e hidroxiapatita de cálcio demonstraram ser 

recursos úteis para corrigir assimetrias em repouso e funcionais; volumizar 

depressões cirúrgicas; reduzir defeitos de cicatrizes e possibilitar a confecção de 

próteses menores, mais finas e melhor adaptadas do que as prévias. O uso desses 

recursos mostrou-se uma excelente alternativa para a complementação da estética 

facial. O efeito temporário dos materiais empregados gera a necessidade de 

reaplicações, mas aumenta a segurança dos procedimentos, uma vez que diminui o 

risco de complicações irreversíveis. 

 

Palavras-chave: Toxina botulínica. Ácido hialurônico. Hidroxiapatia de cálcio. 

Prótese maxilofacial. Câncer. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Surgical treatment of head and neck cancer causes deformities, psychosocial 

consequences and a negative impact on the quality of life. Plastic surgery and 

prosthetics are tools to reduce facial defects, but they do not always achieve fully 

satisfactory results. Additional methods have been employed to achieve greater 

harmony of facial tissues. The aim of this study was to retrospectively evaluate the 

effects of the use of botulinum toxin type A (Tbx-A) and two types of temporary fillers 

prior to facial prostheses manufacture in a brazilian rehabilitation unit in 2018. The 

medical records were analyzed to collect previous data on cancer treatment, 

procedures for facial tissue harmonization and prosthesis manufacture. The initial 

and final photographs of the cases were evaluated to identify changes in facial 

harmony. Tbx-A and hyaluronic acid and calcium hydroxyapatite based dermal fillers 

have been shown to be useful resources, correcting resting and functional 

asymmetries, volumizing surgical depressions, reducing scar defects, and making 

smaller, thinner, better-fitting prostheses possible. The use of these features proved 

to be an excellent alternative to complement facial aesthetics. The temporary effect 

of the materials used generates a need for reapplications, but increases the safety of 

the procedures, reducing the risk of irreversible complications. 

 

Keywords: Botulinum toxin. Hyaluronic acid. Calcium hydroxyapathy. Maxillofacial 

prosthesis. Cancer 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A incidência de câncer de cabeça e pescoço é alta e seu diagnóstico, 

frequentemente, tardio e em fases avançadas, o que implica em tratamentos 

cirúrgicos radicais mutilantes1. A remoção de grandes quantidades de tecidos e 

órgãos produz sérios defeitos faciais2. O dano à imagem corporal gera 

estigmatização e consequências psicossociais com impactos óbvios na qualidade de 

vida dos pacientes 3-6.  

A reabilitação estética e funcional das mutilações faciais mostra-se 

fundamental para o paciente reestabelecer sua autoimagem e promover sua 

reintegração ao convívio social1,7. Embora haja controvérsias sobre a terapia ideal 

para reconstruir esses defeitos6,8,9, é consenso, na literatura, a importância de uma 

abordagem multidisciplinar que considere os diversos aspectos envolvidos 10,11. Os 

recursos tradicionalmente utilizados para reabilitar os defeitos faciais são a cirurgia 

plástica reconstrutora e as próteses maxilofaciais4,7.  

A evolução da cirurgia plástica reconstrutora microvascular permitiu o 

desenvolvimento de diversas técnicas para reestabelecer a ausência de tecidos 

duros e moles na região da cabeça e do pescoço, utilizando transplantes compostos 

vascularizados. A cirúrgia plástica, quando aplicável, é geralmente preferível à 

reconstrução protética aloplástica4,12. Porém, em muitos casos, devido às 

complexidades e particularidades das regiões anatômicas envolvidas, apenas 

produz o recobrimento das áreas com defeitos, sem a adequada reparação 

estética8,13- 15.  

As próteses bucomaxilofaciais atuam, nesse campo, como uma alternativa ou 

complemento à cirurgia plástica. Promovem a substituição sintética das áreas faciais 

excisadas durante a ablação cirúrgica, com boa simetria, cor e detalhes 

anatômicos12,16. A aplicação de implantes extra-orais para retenção das próteses 

faciais 1, 17 e as tecnologias digitais e de prototipagem14, 18,19 têm contribuído para a 

obtenção de resultados estéticos cada vez mais satisfatórios 16. 

Entretanto, além da área mutilada propriamente dita, as repercussões das 

ressecções cirúrgicas podem afetar toda a face, em função de áreas atróficas, 

cicatrizes, assimetria, paralisia e desordens musculares 7,20. A correção ou melhora 

dessas condições está relacionada à manipulação dos tecidos biológicos 

remanescentes, independentemente do uso de próteses ou enxertos cirúrgicos. 
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Próteses confeccionadas para corrigir um defeito anatômico específico, algumas 

vezes, não levam a um resultado estético ideal em função de alterações das 

estruturas periféricas que afetam as margens, a adaptação e a harmonia facial como 

um todo4, 12. 

 A associação de técnicas de dermopreenchedores temporários ou toxina 

botulínica tipo A é pouco descrita na literatura em pacientes portadores de 

deformidades faciais de origem oncológica. Há relatos de procedimentos 

minimamente invasivos que demonstram melhora em assimetrias e no volume de 

cicatrizes atróficas. Entretanto faltam estudos que mostrem a associação dessas 

técnicas concomitante ao uso de próteses faciais 21, 22.  

A toxina botulínica tipo A (Tbx-A) é uma exotoxina produzida a partir de 

Clostridiumbotulinum. Estudos de longo prazo estabeleceram sua segurança e 

efetividade no tratamento de condições causadas ou exacerbadas pela contração 

muscular. Sua ação bloqueia a liberação de acetilcolina pelas placas terminais do 

nervo colinérgico, o que resulta em inatividade dos músculos atingidos 23,24. As 

possibilidades de uso terapêutico da Tbx-A vêm aumentando e incluem ampla 

variedade de condições terapêuticas da cabeça e pescoço20, 23- 27.  

Os dermopreenchedores temporários são biodegradáveis, com duração 

clínica limitada. O ácido hialurônico é uma glicosaminoglicana, componente 

essencial da matriz extracelular da derme 28. O ácido hialurônico exógeno (AH) 

reduz efetivamente os sinais visíveis da perda de volume e é o dermopreeenchedor 

injetável mais utilizado em todo o mundo 29. Os dermopreenchedores à base de 

hidróxiapatita de cálcio (CaHA) são formados por microesferas sintéticas uniformes 

e lisas, suspensas em gel aquoso de carboximetilcelulose. O CaHA, além da 

volumização, proporciona estimulação fibroblástica contínua e deposição de 

colágeno tipo I, sendo um bioestimulador versátil e bem tolerado 30-33. O uso de 

ambos é relatado na reabilitação de contorno facial, cicatrizes atróficas e melhora da 

simetria34,35, porém, não há relatos de seu emprego associado ao preparo de leitos 

para prótese facial em pacientes oncológicos. 

O serviço de reabilitação maxilofacial da Universidade Paulista utiliza esses 

recursos minimamente invasivos como adjuvantes à reabilitação facial protética 

desde 2018, indicando esses procedimentos naqueles casos em que, após análise 

técnica, considera-se que a prótese não seria suficiente para promover a adequada 

harmonização facial.  
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Diante do recente emprego dessas técnicas e da escassa literatura sobre o 

assunto, a proposta do presente estudo é avaliar os efeitos do uso da toxina 

botulínica (TBx-A) e de dois tipos de dermopreenchedores temporários na harmonia 

facial em pacientes submetidos à confecção de próteses faciais no ano de 2018. 
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2 CONCLUSÃO 

 

Os dermopreenchedores temporários à base de AH e de CaHA podem 

melhorar as condições dos tecidos remanescentes, complementando a reabilitação 

de mutilações faciais oncológicas. A volumização de áreas deprimidas e de 

cicatrizes atróficas promove ganhos estéticos faciais para além dos limites da 

prótese, com evidente melhora na harmonia facial. 

 A aplicação de TBxA é uma ferramenta útil na melhora da simetria e da 

harmonia facial, favorecendo a adaptação da prótese em repouso e, especialmente, 

durante os movimentos faciais. No entanto, apesar de produzir bons resultados 

terapêuticos, a aplicação de dermopreenchedores temporários e Tbx-A tem 

durabilidade limitada e, por esse motivo, é essencial discutir previamente com os 

pacientes sobre as expectativas realistas do pós-tratamento e a necessidade de 

reaplicações, bem como os riscos e efeitos adversos.  

Os dermopreenchedores temporários e a toxina botulínica tipo A representam 

recursos úteis na reabilitação facial de pacientes que sofreram ressecções 

oncológicas, possibilitando a confecção de próteses faciais menores, mais finas e 

melhor adaptadas.  

 Serão necessários novos estudos, com número maior de pacientes, para que 

os resultados benéficos encontrados no presente estudo possam ser confirmados. 
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