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Reconstrucao de sequela facial por protese interna acrilica

Reconstruction of facial sequela by internal acrylic prothesis
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RESUMO

As sequelas faciais decorrentes do trauma representam grande
desafio para o cirurgido buco-maxilo-facial e exigem que este
tenha em mente o conhecimento anatoémico, cirurgico, do acervo
material, bem como do aporte tecnolégico que lhe assiste a
pratica cirurgica. Frente aos biomateriais utilizados na confec¢ao
protética, a resina acrilica aparece como uma possibilidade
amplamente vantajosa para o profissional e para o paciente, e,
uma vez somada as técnicas de prototipagem, se tornam ainda
mais eficientes e eficazes. O presente trabalho objetiva discutir
o uso da resina acrilica no tratamento das sequelas faciais
ap6s o trauma por meio da apresentacao de um caso clinico.
Palavras-chave: Implante de Prétese Maxilofacial, Traumatismos
Faciais; Zigoma.

ABSTRACT

As the facial sequelae resulting from trauma represent a great
challenge for the maxillo-facial surgeon, and require that keep in mind
the knowlodge about anatomical, surgical, material assets and the
technological support that assists you to surgical practice. In view of
the prosthetic biomaterials used in making the acrylic resin appears
as a widely advantageous possibility for professional and patient, and
once added to the prototyping techniques become more efficient and
effective. This paper aims to discuss the use of acrylic resin in the
treatment of facial sequelae after trauma by presenting a clinical case.
Key Words: Maxilofacial Prothesis Implantation, Facial Injuries,
Zygoma
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INTRODUGCAO

As resinas acrilicas sio compostos organicos
classificados como polimeros, produzidos sintetica-
mente, cuja quimica baseia-se no carbono, hidro-
génio e em outros elementos nio metdlicos.! Esses
compostos apresentam larga utilizagao na odontolo-
gia devido a sua grande versatilidade e a caracterfsti-
cas, como: biocompatibilidade, auséncia de sabor e
odor, propriedades térmicas satisfatorias, estabilida-
de dimensional, boa capacidade de polimento, apa-
réncia agraddvel e simplicidade técnica.>?

Como exemplos de aplicagdes do polimetil-
metacrilato na Odontologia, citam-se: a confec¢ao
da base de proteses parciais e totais, placas miorre-
laxantes, préteses provisorias imediatas, coroas pro-
visorias, reparo de proteses totais, além de artefatos
que substituam perdas dsseas ou tecidos moles da
face, como reconstitui¢ao ocular, pavilhao auricular
e obturadores palatinos, dentre outras aplica¢oes.’

As resinas acrilicas sdo consideradas bio-
compativeis, embora existam relatos, mesmo que
incomuns, de hipersensibilidade as resinas acrilicas,
sendo, na grande maioria dos casos, associados a
presenca de um alto contetido de monoémero de me-
tilmetacrilato residual.* As raras reacoes de hipersen-
sibilidade, causadas pelas resinas acrilicas, geralmen-
te sao manifestacoes locais, incluindo dor, edema e
eritema nos locais de contato. Entretanto, em alguns
casos, podem ocorrer reagoes de ordem sistémica,
de maior ou menor intensidade, como: sensa¢ao de
queimagcao, dificuldade na degluti¢ao, edema nos la-
bios e urticaria.’

As fraturas panfaciais constituem as mais
complexas ¢ destrutivas afec¢des traumdticas do
esqueleto facial, envolvendo todos os seus pilares e
anéis de sustentaciao. Geralmente acometem a ma-
xila, a mandibula, os complexos zigomatico ¢ naso
-Otbito-etmoidal, além do osso frontal. Sio normal-
mente associadas a graves lesdes de partes moles e
Osseas, levando a importantes deformidades estéti-
co-funcionais com desestruturacio da fisionomia
facial, sintomas oculares e de oclusio dentaria. ©

Defeitos decorrentes de cirurgia de tumor
de cancer de cabega e pescogo, traumas ou queima-
duras e defeitos congénitos sao as razoes mais co-
muns para a reabilitacio maxilofacial. Dependendo
da localizacdo e do tamanho do defeito, pode ser res-
taurado ou cirurgicamente ou por meio de proteses.
O advento dos prototipos ou biomodelos em apli-
cagoes médicas tem revolucionado o planejamento
de cirurgias complexas por meio da construcao de
modelos anatomicos pré-operatorios, que permitem
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a equipe médica uma avaliacdo critica de cada caso
em especial. Grande destaque tem recebido também
sua utilizacao na fabricacdo personalizada de prote-
ses para a reconstrucao de falhas de cranio e face.

A prototipagem ¢ um processo aditivo cons-
titutivo, capaz de reproduzir tridimensionalmente
partes desejadas. Em odontologia, pode ser usada
nas areas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial, Implantodontia, Reabilitacio Oral e Orto-
dontia. Os modelos biomédicos, além de ajudarem
na comunicagao entre a equipe cirdrgica, o paciente
e seus familiares, também servem para simulagio e
planejamento cirtrgico, para confecgao de implantes
personalizados e como proservagao, servindo de pa-
rametros para posterior comparag¢ao pos-operatoria.
As técnicas de Prototipagem Réapida mais utilizadas
sao a Estereolitografia (SLA), a Sinterizacao Seletiva
a Laser (SLS), a Impressao Tridimensional (3D Prin-
ting), a Modelagem por Deposi¢ao Fundida (FDM)
e a Thermojet. Todas elas se baseiam no principio
da adi¢ao camada por camada de material, que cot-
respondem as “fatias” axiais da estrutura anatomica
examinada.’

O objetivo do presente artigo é discutir as
indicagdes, vantagens e desvantagens do uso do po-
limetilmetacrilato no tratamento da sequela facial
pos-traumatico por meio de um relato de caso clini-
co.

RELATO DO CASO

Paciente, 27 anos de idade, vitima de acidente mo-
tociclistico ha 3 anos, resultando em trauma facial e
fraturas de maxila, naso-orbito-etmoidal e ossos zi-
gomaticos bilateralmente. Foi submetido a procedi-
mento cirurgico de urgéncia em outro servi¢o, para
redugdo e fixacao das fraturas supracitadas.

Figura 1 A) Reconstrugdo 3D da
computadorizada pré-operatoria.

B) Paciente emyvista frontal pré-operatéria, evidenciando
distopia ocular.

tomografia
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Procurou o servigo de cirurgia e traumato-
logia, queixando-se da perda de projecao do osso zi-
gomatico esquerdo e distopia esquerda, resultante do
trauma prévio. O paciente apresentava, também, tele-
canto traumatico e cicatriz extensa em regiao glabelar.

Figura 2 A) Paciente em vista axial pré-operatéria,
evidenciando perda da projecdo zigomatica antero —
posterior do lado esquerdo;

B) Protese zigomatica em resina acrilica confeccionada
com suporte da esteriolitografia.

Para minimizar a sequela do trauma facial,
foi proposta a confecgao de uma prétese em resina
acrilica termoativada. Um protétipo do paciente foi
obtido por meio do método de estereolitografia. O
lado direito, considerado como projecio adequada,
foi usado como referéncia para a determinagdo da es-
pessura antero-posterior e da por¢ao correspondente
a0 assoalho de orbita da prétese acrilica, em que essas
medidas foram tomadas com paquimetro digital.

Para a instalagao da protese, foram utiliza-
dos os acessos infra-orbitario e vestibular maxilar, os
quais permitiram a sua fixagao com dois parafusos de
titanio, assim evitando-se a rotacao.

O paciente encontra-se no 12° més de pos
-operatorio, com melhora acentuada da projecao do
0ss0 zigomatico esquerdo e da distopia, que eram as
principais queixas do paciente. Nao foram evidencia-
dos sinais de infec¢ao ou reagio de corpo estranho
no petiodo de avaliagao pos-operatoria.

Figura 3 A) Paciente em vista frontal pds-operatéria
evidenciando melhora acentuada da distopia ocular;
B) Paciente em vista axial pds-operatéria, mostrando
recuperagdo da projecdo zigomatica antero-posterior
do lado esquerdo.
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DISCUSSAO

As fraturas do complexo zigomatico repre-
sentam um grande desafio ao CTBME, pois ¢ uma
estrutura que mantém intima ligacdo com diversas
estruturas da face, podendo ocorrer varias sequelas
e/ou complica¢des oriundas da propria fratura e/
ou do proprio tratamento proposto.’

Os tecidos duros do organismo, quando
perdidos, precisam de substitutos funcionais, na
maioria das vezes, também estéticos. Pode, dessa
forma, utilizarem biomateriais que permitam a re-
construcao dessas estruturas perdidas, restaurando
a funcao, e garantam a restauracao da estética e
funcio.>?

Devido ao fato de o polimetilmetacrilato
ser um composto actilico amplamente utilizado,
ser de facil acesso e de baixo custo, com bons re-
sultados em cirurgias plasticas reconstrutivas e
buco-maxilo-faciais, foi o material de escolha para
a confec¢do de uma prétese zigomdtica, no caso
relatado, visando minimizar as sequelas do trauma
facial prévio.”

O primeiro sistema de prototipagem de-
senvolvido foi a estereolitografia devido ao pionei-
rismo dessa técnica, o termo estereolitografia ¢ até
hoje amplamente utilizado como sinénimo de pro-
totipagem rapida. A estereolitografia (SLA) ¢ um
sistema capaz de produzir um protétipo pela po-
limerizagao de uma resina liquida fotocuravel, por
meio da incidéncia de luz ultravioleta gerada atra-
vés de um raio laser. A solidificacido é feita cama-
da a camada, e esse processo permite a obtencao
de pecas com boa transparéncia e excelente aca-
bamento superficial. Com o objetivo de otimizar
o tempo cirdrgico, planejar o procedimento e no
intuito de melhorar o resultado, foi confeccionado,
para esse paciente, um prototipo da estrutura éssea
do cranio, utilizando a técnica da estereolitografia.'

Fraturas envolvendo os ossos que com-
poem a 6rbita, 0 0sso zigomatico e a maxila podem
causar sequelas estéticas indesejaveis ao paciente,
por isso recursos tecnologicos, como a prototipa-
gem, vém mostrando resultados de sucesso, ¢ es-
tudos evidenciam que o seu uso torna-se cada vez
mais indicado, permitindo, inclusive, a confecc¢ao
de proteses faciais sobre seu arcabouco.”!’ No caso
relatado, o prototipo permitiu essa confecgao de
forma precisa.
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CONCLUSAO

As sequelas das fraturas faciais sempre sio
desafiadoras e exigem o maximo de conhecimento
anatomico e das técnicas cirargicas por parte do ci-
rurgido buco-maxilo-facial. O cirurgiao deve obter
e analisar o maximo de informagdes possivel para
obter um plano de tratamento adequado para cada
caso.

A utiliza¢do do polimetilmetacrilato ¢ uma
notavel ferramenta na reconstrucio dos defeitos
osseos faciais. Ele apresenta inimeras vantagens
e excelentes resultados clinicos. Portanto, o uso
desses biomateriais ¢ uma opg¢ao que possibili-
ta ganhos em qualidade de vida e autoestima dos
pacientes portadores das sequelas buco-maxilo-fa-
ciais.
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