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Unitermos: ‘ RESUMO

: A perda do pavilhdo auricular pode ocorrer de forma congénita ou
Prétese maxilofacial; : adquirida, comprometendo a autoestima do individuo e interferindo na sua
Pavilhdo auricular; i inser¢éo social. Os defeitos podem ser reabilitados através de meios
Osseointegracio : CIrUrgicos, porém estes sdo onerosos financeira e biologicamente ao
! paciente, além de demandar maior tempo entre suas etapas. As préteses
{ auriculares reproduzem harmoénicamente a anatomia e estética da regido
i perdida, sendo confeccionadas em silicone ou resina acrilica rigida e
: podem ser retidas por meios adesivos ou mecanicos. Os meios adesivos
causam inseguranca aos pacientes por apresentar mobilidade da peca,
: podendo causar irritagdes cutaneas e falhas de adesividade ao longo do
: dia. As retengbes mecanicas, por meio de armacéo de 6culos ou retidas
i por implantes osseointegrados, permitem uma maior seguranga e, quando
i necessario, ocorrem em apenas uma etapa cirdrgica. Assim, o presente
i trabalho tem o objetivo, por meio de uma revisdo de literatura discutida,
i estabelecer um protocolo para a confeccdo de prétese auricular sobre
i implante. Embora os defeitos sejam plurais em sua origem e formato, é
i possivel estabelecer abordagens semelhantes nas suas reabilitacdes
i através de um protocolo na confeccéo das proteses. Estes servem para
padronizar e facilitar os procedimentos, visando um resultado mais preciso
: e confiavel.

RESUMO

_ ~ i The loss of the auricular pavilion can occur congenitally or acquired,
Protese maxilofacial; i compromising the individual's self-esteem and interfering in their social
Pavilhdo auricular; : insertion. Defects can be rehabilitated through surgical means, but these
Osseointegragdo } are financially and biologically costly to the patient, in addition to requiring
: more time between their stages. The auricular prosthesis reproduces the
: anatomy and esthetics of the lost region, being made in silicone or rigid
i acrylics and can be retained by adhesive or mechanical means. Adhesive
! means cause insecurity to patients because of the mobility of the part,
: which can cause skin irritations and adhesiveness failures throughout the
day. The mechanical retention, by means of glasses frames or retained by
: osseointegrated implants, is highly safe and, when necessary, occurs in
: only one surgical step. Thus, the present work has, through a review of the
! literature, a protocol for a manufacture of auricular prosthesis on the
i implant. Although the defects are plurals in their origin and shape, it is
! possible to establish similar approaches in their reabilitation through a
i protocol in the manufacture of prostheses. These serve to standardize and
facilitate procedures for a more accurate and reliable result.

Unitermos:

* Graduanda do curso de odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
ok Cirurgido-dentista graduado do curso de odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
*okk Cirurgido-dentista graduado do curso de odontologia da Universidade Federal da Bahia

okokk Doutora em Clinica Odontoldgica na area de Prétese Dentéaria pela UNICAMP. Professora Adjunta do curso de odontologia da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. Professora Adjunta do curso de odontologia da Universidade Federal da Bahia

=xxk%  Doutor em modelagem computacional pelo SENAI CIMATEC. Professor Adjunto do curso de odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Professor Adjunto do curso de odontologia da Universidade Federal da Bahia




INTRODUCAO

Defeitos maxilofaciais causam um grande
impacto psicolégico em quem os portam, sendo a
prétese bucomaxilofacial a maxima tentativa de
reproduzir a anatomia, cor natural da regiao
perdida, seus componentes e reconstruir a
autoestima e autoimagem do paciente perante a si
e a sociedade®?34,

Estes defeitos podem ser oculares, nasais,
auriculares, ou combinados, quando acomete mais
de uma regido facial. Neste contexto, a perda do
pavilhdo auricular pode ocorrer por um defeito
congénito, consequéncia de tumores ou traumas
diversos®®,

Existem varios meios cirdrgicos para a
reconstrucdo auricular e periauricular, como o
transplante autégeno de cartilagens das costelas
ou insercdo de material polimérico poroso numa
regido retroauricular expandida®’. Porém, estas
manobras requerem mais de uma etapa cirargica
e, embora os transplantes autégenos apresentem
bons resultados, pode haver reacBes adversas,
tanto no sitio doador, quanto no sitio receptor®8,

As préteses auriculares, ou epiteses,
reconstroem a anatomia da regido perdida e
estética, sendo confeccionadas em silicone ou
resina acrilica rigida, podendo ser retidas por
meios adesivos ou de forma mecéanica®>8,

As proteses auriculares retidas por
adesivos dérmicos apresentam inseguranca aos
pacientes, por conta da mobilidade da peca,
podendo causar irritacdes cuténeas e falhas ao
longo do dia com perda da adesividade em toda a
margem protética®®.

Ja as proteses retidas mecanicamente podem
ser por meio de fixacdo a armacdo de Oculos,
porém para tal, o paciente necessita possuir nariz
e pelo menos 1 orelha, ou por meio de implantes
osseointegrados.

As proteses auriculares retidas por meio de
implantes osseointegrados podem ser associadas
aos sistemas barra-clipe, magnetos, combinacgéo
de ambos e por retencéo tipo bola®. Basicamente,
esta técnica é uma evolucdo dos implantes
intraorais propostos por Per-Ingvar Branemark em
1969510,

A prétese auricular sobre implante proporciona
como vantagens ao paciente a seguranca, boa
higienizagcdo do defeito, boa retengdo, eliminagdo
da necessidade de adesivos e manutencdo da
integridade marginal da prétese*.

Dentre as desvantagens na vida util das
préteses sobre implantes, estdo o alto custo do

procedimento cirdrgico, a propria necessidade
cirdrgica, desgaste do sistema tipo bola e fratura
dos clipes no sistema barra-clipe e a corrosao dos
magnetos ao longo do tempo'>!3, Embora cada
defeito seja peculiar em seu tratamento e
caracteristicas, é possivel estabelecer abordagens
semelhantes por meio da defini¢do de protocolos.

As proteses auriculares estdo cada vez mais
minimalistas, individuais e fieis & anatomia
humana quando comparadas ao histérico do inicio
da confec¢do das mesmas, onde eram utilizados
materiais como ouro, papel, prata e couro, onde
nao havia preocupacao com a biocompatibilidade
e estabilidade dos materiais para com a fisiologia
humana, mas apenas com a durabilidade dos
mesmos'+1°.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
estabelecer, por meio de uma revisdo de literatura
discutida, um protocolo para a confeccdo de
prétese auricular sobre implante, sendo também
uma oportunidade para aprofundamento e
conhecimento do Estado da Arte e de novas
pesquisas sobre o assunto abordado.
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Reabilitar pacientes portadores de
deformidades maxilofaciais, quer sejam de ordem
congénita ou adquirida, consiste num desafio para
0s protesistas no que diz respeito a confeccao,
meios de retencdo e manutencao das proéteses.

A perda de estruturas nobres faciais pode
ser consequéncia de tumores, traumas diversos ou
por um defeito congénito, como a anotia ou
microtia que sao associadas as sindromes e
acometem o pavilhdo auricular®®,

As proéteses auriculares podem ser retidas por
meios adesivos ou mecanicos®®!!, As préteses
retidas por meio de implantes osseointegrados,
promovem uma conexdo direta entre esta e o
corpo do paciente, extinguindo a mobilidade
presente nas demais opc¢bes de retencdo. Este
mecanismo ainda apresenta associacbes aos
sistemas barra-clipe, magnetos, combinacdo de
ambos e por retencéo tipo bola®.

Exames de imagem e guia tomografico

A realizacdo de tomografia computadorizada
cone beam (TCCB) é imprescindivel para o
planejamento cirdrgico da instalacdo dos
implantes, pois apresenta a imagem da estrutura

Ossea alvo em cortes e possibilita a sua




reconstrucdo tridimensional em computadori®. A
TCCB ¢é realizada com o guia radiografico em
posicdo e a partir da avaliagdo deste exame, se
determina os angulos e locais mais adequados
para a instalacdo, o comprimento e largura dos
implantes que serdo utilizados de acordo com a
espessura 6ssea disponivel na area>'®. No osso
temporal, em especial, a precisdo cirdrgica do
planejamento é fundamental, pois ha intima
relagdo com o encéfalo.

Instalacdo dos implantes

Para a instalacdo dos implantes, antes do
preparo do campo cirdrgico e com a face do
paciente totalmente visivel, os sitios devem ser
demarcados até a superficie 0ssea utilizando azul
de metileno®. O uso de um guia cirdrgico encurta o
tempo de operacdo, diminui a necessidade de
acesso cirirgico e a possibilidade de
intercorréncias trans e poés-cirurgicas?.
Normalmente dois implantes séo o suficiente para
a retencdo da prétese de maneira satisfatoria®.

Para a determinacao dos sitios, utiliza-se como
critério uma regido idealmente a 20mm do centro
do meato acustico externo. Os parafusos séo
posicionados entre as posicdes de 8 e 10 horas
em relagdo ao meato acustico externo no pavilhdo
auricular direito e posicionado entre 1 e 4 horas
em relagdo ao meato acustico externo no pavilhdo
esquerdo®.

Na completa malformacéo do pavilh&o auricular
e auséncia de referencial, utliza-se como
determinacdo do posicionamento do meato
acustico externo o desenho de um tridngulo
imaginario tragcado a partir da hemiface
contralateral, sendo os referenciais: uma linha que
vai do canto lateral do olho até o canal auricular e
uma linha que vai do canal auricular até a
comissura labial®.

O processo de osseointegracdo €é um
fendbmeno bioldgico derivado da cicatrizagao
O0ssea, onde h& uma conexdo direta, sem
formacdo de outros tecidos como o fibroso
reacional, entre 0 0sso neoformado e a superficie
do implante instalado!’. O éxito na instalagdo e
longevidade do implante se dara pela qualidade da
osseointegracdo, onde boa parte desta serd
consequéncia da habilidade do cirurgido,
tratamento da superficie do implante e da resposta
individual do paciente, além da boa higienizagdo
do sitio'”. O processo de osseointegracéo se dara
em torno de 3-4 meses!!.

Moldagem de trabalho
ApOs a osseointegracao, faz-se a moldagem da

regido com silicone de adicdo ou condensacéo
com o canal auditivo externo protegido com
algod&o, por meio do uso de transferentes dos
implantes, e assim confecciona-se o modelo de
trabalho da &rea afetada, com os analogos dos
implantes ja em posicdo!'2, Desta forma, ha a
reproducdo exata do posicionamento 3D dos
implantes e podera ser determinado o angulo de
insercao da protese.

Confeccao da proétese

Para a confeccdo da protese, faz-se a
moldagem com 0s mesmos materiais de uma
orelha contralateral ou de uma outra pessoa e
confecciona-se um modelo em ceral?!!, Selecéo
de cores e textura também s&o realizados e a
partir de entdo realiza-se a prova do modelo em
cera no paciente e ajustes estéticos e de
posicionamento séo realizados para se aproximar
ao maximo do que deveria ser a orelha
original***2, O modelo em cera é levado para o
laboratério e €& confeccionada a protese
propriamente dita em mufla com resina acrilica
rigida ou silicone. A prétese é provada novamente
no paciente e Ultimos ajustes estéticos sé&o
feitos21412,

Selecédo da conexdo implante/protese

Os sistemas de retengcdo para proteses
auriculares mais utilizados sé@o os sistemas barra-
clipe, magnetos ou associacdo de ambos. O
sistema barra-clipe promove uma retencdo mais
acurada, e embora apresentem um conserto mais
facil, os clipes costumam quebrar ou relaxar dentro
de 4 meses!. J4 os magnetos podem apresentar
uma vida util mais longa, porém sofrem corroséo
ao longo do tempo, ndo garantem tanta retengéo
quanto o sistema barra-clipe, assim gerando
inseguranca aos pacientes®?.

Desde que o paciente seja esclarecido das
necessidades de higienizacdo dos tecidos peri-
implantares, as associacbes de ambos os
sistemas podem aumentar as vantagens e nao
impede que 0 paciente deixe de usar a protese,
caso um deles falhe.

Captura dos implantes

A captura dos componentes do implante se da
através de uma fixacdo entre 0os componentes
protéticos sobre os implantes e o0s seus
correspondentes na protese. Se o paciente optar
por uma prétese de resina acrilica rigida, sera toda
confeccionada deste material, porem se optar por
uma protese de silicone, esta é confeccionada em
duas partes: uma interna a base de resina acrilica,




onde havera a retengdo propriamente dita do
sistema, e a externa feita de silicone que dara a
anatomia da prétese>é.

Higienizacéo

A higienizacdo da protese e dos tecidos
periimplantares sdo de fundamental importancia
para a manutencdo da estrutura protética e
longevidade dos implantes®®. Os pacientes
devem ser instruidos a ndo escovarem ou
utilizarem alcool para a desinfecgdo da proétese,
pois estes podem dissolver pigmentos e desbota-
las, caso sejam feitas de silicone?®.

Ao invés disso, € indicado a utilizagdo de
solucdo de clorexidina e/ou sabonete neutro,
sendo realizada no paciente, normalmente com
um espelho e cotonete ou algoddo Umido para
auxiliar a alcancar locais mais estreitos e
restritos®®.

Caso ndo haja esta higienizagdo, podera
acarretar em inflamacéo periimplantar e em casos
mais graves, em periimplantite com consequente
perda dos implantes?®. Todos os pacientes devem
ser orientados e conscientizados da importancia
desta higienizacgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

As proteses auriculares implantossuportada
apresentam alto custo, necessidade cirdrgica e
desgastes dos magnetos e clipes, porém
apresentam vantagens como facil manutencéo e
séo planejadas para garantirem a boa higieniza¢ao
do defeito, seguranca na retencao, eliminacdo da
necessidade de adesivos e manutencdo da
integridade marginal da prétese, gerando mais
confianca e reestabelecendo a autoestima do
paciente.

Apesar das inUmeras vantagens deste tipo de
reabilitacdo, € um grande desafio estabelecer um
protocolo reabilitador, devido, principalmente, a
grande pluralidade dos defeitos que séo
encontrados na pratica clinica. Sugere-se entéo, a
partir dos achados nesta revisao, a realizacao de
pesquisas clinicas que definam parametros que
auxiliem o profissional em sua conduta clinica.
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