Protese ocular retida em implantes osteointegrados
Caso Clinico
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RESUMO

Implantes osteointegrados foram inseridos no rebordo orbitario superior de um paciente que
perdera o globo ocular em decorréncia de um carcinoma epidermdide na palpebra esquerda. A
retencdo da prétese através de munhfes bola facilita o seu uso e aumenta a confianca do
paciente para suas atividades habituais, diminuindo o risco de queda ou deslocamento da
mesma. Este caso faz parte de um programa desenvolvido no Hospital S&o Marcos em Terezina
para reabilitacdo de deformidades faciais em pacientes vitimas de neoplasias. E desenvolvido
por uma equipe multidisciplinar, incluindo cirurgides-dentistas de varias especialidades e
médicos.

ABSTRACT

A clinical report is described. The patients have received a orbital prosthesis for facial
rehabilitation after have removed a carcinoma. The multidisciplinare team is very important to
this...
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INTRODUCAO

Os requisitos béasicos para se obter sucesso em osteointegracdo foram adequadamente
relatados em estudos clinicos longitudinais (BRANEMARK et al., 1977, ALBREKTSSON et al.,
1981). Além do seu uso para reabilitacdo de préteses dentarias na correcao do edentulismo, os
implantes tém sido amplamente utilizados e indicados para reabilitagcbes faciais em casos que
ndo permitem uma boa resolucdo através das proteses convencionais (HOLT, 1994; LEMON,
1996).

Muitas vezes o0s defeitos 0sseos séo tao extensos que exigem 0 uso de enxertos em cirurgias
reparadoras iniciais, nas quais os implantes podem ser pré-fixados (BREINE & BRANEMARK,
1990).

No Brasil essa experiéncia tem se alastrado beneficamente aos pacientes, embora o custo
dos implantes e das proteses sao algumas vezes proibitivos e dificultam a amplitude do seu uso.
Programas multidisciplinares envolvendo hospitais e entidades privadas e empresas produtoras
de implantes podem facilitar a sua divulgacao, reduzir o seu custo e permitir ao paciente carente
de diferentes centros de salude do pais, acesso a essa novidade tecnolégica.

Reabilitacdo facial de pacientes com seqiielas de traumas, tumores ou distlrbios genéticos
tém sido previamente relatados (VELASCO DIAS e cols., 1997a; VELASCO DIAS e cols., 1997b).
Esses pacientes melhoraram sobremaneira sua condi¢éo de vida e s6 foi possivel esse tipo de



reabilitacdo gracas a formacéo de grupos interdisciplinares provenientes de varias regides do
Brasil.

O objetivo desta apresentacdo € relatar um caso clinico dentro dessa experiéncia
multidisciplinar, envolvendo equipes de vérias regides do pais e o apoio da empresa privada
produdora de implantes.

CASO CLINICO

12/02/97 -Homem branco de 57 anos apresentou um carcinoma epiderméide moderadamente
diferenciado na pélpebra esquerda. Apresentava uma leséo ulcerosa destrutiva de comissura
palpebral lateral esquerda que comprometia a conjuntiva ocular e infiltrava-se no conteddo
orbitario. Foi submetido a exerese do globo ocular esquerdo.

Outubro/1997 -Cirurgia para insercdo de implantes para osteointegracdo no rebordo orbitario
superior esquerdo.

Marco/1997- Todos os implantes estavam osteointegrados e foi confeccionada uma prétese
ocular retida em barra portadora do sistema bola de encaixe (Figuras 1 a 4).

Fig. 1. Aspecto facial do paciente apdés a colocagdo da barra retentiva
Fig. 2. Prétese ocular. Notar os detalhes de pigmentacdo do globo ocular e da sobrancelha.
Fig. 3. As 2 pecas retentoras no munhdo bola ja estdo fixadas na protese.
Fig. 4. Protese colocada. Apresenta-se bem natural e é de facil manipulagdo pelo paciente.

DISCUSSAO

Este caso apresentado nao foi de dificil resolucao técnica. Todavia a dificuldade seria em
relagdo a retencdo e estabilidade da peca caso ndo fossem utilizados implantes. Na protese
orbitaria convencional, caso ndo houvesse area retentiva, teria que se utilizar de outros recursos
para fixar temporariamente a peca no seu local. Esses artificios restringem a liberdade de
movimentos e a confian¢a do paciente, pois a prétese pode deslocar-se com certa facilidade.

As proteses maxilares retidas em implantes permitem a reabilitacdo social, a exemplo da
prétese convencional, mas adicionalmente aumentam os ganhos psicoldgicos do paciente devido
a sua fixacao e estabilidade.

Devido as dificuldades econémicas da populacdo brasileira, principalmente de mutilados
faciais, é indispensavel a atuacao multidisciplinar e multicéntrica de profissionais envolvidos com
esses pacientes. A participacdo de empresas privadas é fundamental e tem um cunho social e
altamente humanitario.



Em conclusao, o uso de implantes osteointegrados para retencao de préteses orbitarias €, na
maioria das vezes, de técnica simples e ja bastante utilizada. A participacdo de equipes
multidisciplinares envolvendo cirurgido buco-maxilo-facial, protesista, cirurgido de cabeca e
pescoco e cirurgido plastico, permite um planejamento adequado e um encaminhamento correto
de cada caso.

O paciente deve ser orientado, como de praxe, para os retornos periodicos visando a higiene
e 0 controle peri-implantar. Ndo esquecer que nestes casos os munhdes de titAnio encontram-se
em contato com o tecido cutaneo e devem ser periodicamente inspecionados.
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