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RESUMO

As deformidades craniofacinis sio um desafio parva as equipes multidisciplinaves. O tratamento vequer ciruiyias
complexas e realizadas em etapas. Os vesultados esteticos sao limitados pevante a viqueza de detalbes que as
regioes da face exigem. Uma nova e interessante alternativa de tratamento das deformidades craniofaciais
¢ a aplicagio de implantes osteointegrados como elementos de sustentagio pava proteses. Este trabalbo discorre
sobre as condigoes e os vesultados dos implantes osteointegrados e proteses feitos no Hospital A. C. Camaygo —
Fundagio Antonio Prudente (SP), no periodo de 1995 a 1999, com um total de 33 implantes osteointegrados
em 12 pacientes.

Atualmente, o paciente oncologico exige a dimensao da ressecqao cirtrgica, a radioterapia ¢ a
reintegragdo social como parte do tratamento riqueza de detalhes inerente as deformidades
multidisciplinar do cancer. A idade avangada, a craniofaciais (DC) tornam as reconstrugoes muito
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claboradas. Consegue-se reparar uma ferida, mas nio
devolver a uma regido suas caracteristicas iniciais.

Nas DCs congénitas, o emprego de equipes
multidisciplinares, as modificagoes do crescimento dos
segmentos ¢ a alta exigéncia estética tornam o trabalho
do Cirurgiao Plastico também muito drduo.

Nas DCs traumadticas, a situagao nao ¢ diferente, com
a agravante da concepgao, por parte do paciente, de
seu aspecto antes do trauma.

Em qualquer das causas das DCs, seja congénita ou
adquirida, o tratamento ¢ acrescido em dificuldades
quando se somam uma ou mais circunstancias: idade
avangada, limitagoes fisicas ou mentais. Nessas
circunstancias, o paciente nao estd apto para:
tratamentos que imponham multiplas etapas
cirirgicas; a compreensiao das limitagoes dos
resultados; a aceitagdo de dreas doadoras, ou a
conformagao com eventuais tentativas de reconstrugao
em parte ou totalmente malsucedidas.

Cabe ao cirurgiao plastico ponderar e decidir, em cada
caso, qual o método de reconstrugio a ser seguido. O
uso de uma protese pode ser uma opgao mais simples,
de reabilitagdo mais rapida, de riscos menores, com
resultados estéticos mais proximos do ideal ¢ com
CUStos menores.

Com relagao a proétese, dois aspectos principais devem
ser levados em consideragio: o resultado estético do
material utilizado ¢ a retengao da prétese. Em nosso
meio, muitas proteses ainda sio confeccionadas em
resina acrilica, material que apresenta dificuldades para
caracterizagao estética e adaptagao de suas margens.
Quanto a retengdo da protese, utilizam-se acessorios
como Oculos e adesivos que se mostram
desconfortdveis em razao de: 1) dermatites e reagoes
alérgicas da pele; 2) deterioragdo do material da
protese; 3) inseguranga do paciente quanto a firmeza
de fixagao da protese, que se agrava com a transpiragao
¢ a movimentacao dos tecidos aderidos; 4)
posicionamento inadequado da protese.

O advento do conceito de osteointegragao''*,
associado a melhoria dos materiais empregados nas
proteses, conferiu uma retengiao segura das proteses e
aprimoramento das defini¢oes estéticas. Entende-se
como osteointegragao o contato direto do 0sso integro
com a protese, ou seja, a auséncia de tecido conjuntivo
entre 0 0sso e o metal. Atualmente, mais de 1 milhao
de implantes do sistema Branemark (Nobelpharma

AB, Gotemburgo, Suécia) foram instalados em
pacientes do mundo inteiro. Gragas ao sucesso obtido
com implantes na reabilitagao oral, a extensio do
conceito de osteointegragao para a regido craniofacial
foi uma conseqiiéncia, introduzida pelo Prof. Anders
Tjellstrom® (Universidade de Gotemburgo, Suécia)
em 1977. Desde 1994, o Hospital A. C. Camargo
vem desenvolvendo um projeto para criagao do setor
de reabilitacao craniofacial, contando com o apoio do
Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital
da Universidade de Gotemburgo (Suécia) ¢ do
Instituto de Tecnologia Aplicada do Prof. P. 1.
Branemark.

Este artigo tem por tinalidade apresentar a proposta
do emprego dos implantes osteointegrados (I0) nas
deformidades craniofaciais.

CASUISTICAS E METODOS

O periodo do trabalho foi de 1995 a 1999,
desenvolvido no Hospital A. C. Camargo - Fundagao
Antonio Prudente (SP).

O Hospital A. C. Camargo recebeu o apoio técnico
do Departamento de Otorrinolaringologia do Hos-
pital da Universidade de Gotemburgo (Suécia) ¢ do
Instituto de Tecnologia Aplicada do Prof. P. 1.
Branemark.

Os pacientes foram avaliados por uma equipe
multidisciplinar envolvendo as especialidades de
Cirurgia de Cabega e Pescogo, Oftalmologia,
Radioterapia, Pediatria ¢ Oncologia Clinica, para o
estadiamento e tratamento do cancer. As cirurgias fo-
ram conduzidas pelas especialidades de Cirurgia
Plistica e Cirurgia Maxilofacial para o tratamento das
deformidades resultantes do tratamento oncoldgico.

€ 12 pacientes ingressaram no programa de
reabilitagdo com osteointegragio.

€ 33 10s foram colocados, sendo:

vV 17 10s de 3 mm de comprimento por
3.75 mm de diametro

V' 16 I0s de 4 mm de comprimento por
3.75 mm de diametro

O material dos implantes foi o titinio e respeitou a
técnica concebida no sistema de Branemark
(Nobelpharma AB, Gotemburgo, Suécia), com a
colaboragiao de Anders Tjellstrom (Gotemburgo,
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Suécia). Apos um periodo de cerca de seis meses os
IOs eram conectados a proteses.

As etapas, desde o planejamento do nimero de 10s
at¢ a claboragao das préteses, consistiram em:

17 etapa - colocagdo dos implantes, sob
anestesia geral, que permaneciam totalmente
recobertos por partes moles ¢ quiescentes por
6 meses. Observagio: um IO extra (além do
previsto) foi colocado na eventualidade de
msucesso de um dos 10s.

2% etapa — instalagio dos conectores (“abut-
ments”), sob anestesia geral, com a exposigao
dos implantes ¢ regulariza¢ao, quando
necessdria, de partes moles em torno dos
implantes.

3* etapa — moldagem do leito para elaboragao

da protese com armagao metidlica de prata-

paladio e com cilindros de ouro que se
fixavam aos conectores dos implantes. Nao
foi necessdria anestesia nesta etapa.

No pré-operatério, os pacientes foram
oncologicamente avaliados e considerados aptos a
seguir a reconstrugao pela equipe multidisciplinar do
Hospital A. C. Camargo.

A investigacao por imagem se deu por radiologia
convencional e tomogratica (Observagao: os pacientes
com implantes ndo puderam realizar Ressonincia
Magnética por interferéncia do metal na imagem).

No intra-operatorio receberam antibioticoterapia
profildtica — cefalexina 1 g a cada 4 horas ou
clindamicina 0,6 g a cada 6 horas.

A moldagem para as proteses foi realizada com
alginato, ¢ 0 modelo, em gesso, cera ou resina acrilica.
As proteses definitivas foram sintetizadas com silicone
a partir do modelo, ¢ a coloragao foi alcangada tanto
por meio intrinseco como
extrinseco.

RESULTADOS

Dos 12 pacientes do programa de 10, 9 foram do
sexo masculino e 3 foram do sexo feminino.

A 1dade variou de 3 a 77 anos.

Niao foram observadas complicagoes anestésicas na
primeira e segunda etapas.

Os pacientes nao manifestaram dor 6ssea ou
relacionada aos implantes. Dor de pouca intensidade
foi relatada nas dreas de incisao cirtrgica quando essa
foi necessdria a ressecgao de partes moles adjacentes
aos implantes na segunda ctapa.

As deformidades encontradas foram:

€ auséncias oculopalpebrais decorrentes de
exenteragoes de orbitas em 8 pacientes, nos
quais foram empregados 24 10s;

€ auséncias parciais ou completas dos pavilhoes
auriculares em 3 pacientes, em que foram
empregados 7 10s;

€ auséncia parcial do nariz em 1 paciente, em
que foram empregados 2 1Os.

Dos 33 10s, somente 2 ndo osteointegraram conforme
controle clinico e radiologico, sendo, portanto,
removidos. A falta de firmeza dos 10s associou-se a
radioterapia. Nos 2 IOs removidos, nio se constatou
osteomiclite ¢ houve reparagio dssea total apos a
remog¢io dos I0s. Em ambos os casos, a remogio dos
IOs nao implicou a impossibilidade do uso da protese,
uma vez que os IOs remanescentes nos pacientes fo-
ram suficientes para suportar a carga da protese. Havia
um IO extra (além do presumido).

Os detalhes dos pacientes no programa de IO sio
apresentados na Tabela I abaixo:

N* de Idades na DC Causa Fatores de Risco Cirurgias/Reabilitagbes N de

O . f pacientes/sexo | admissio do dos pacientes anteriores an progran implantes

S pamentcs oram programa
controlados  clinica e T Priteses Removiveis adesivas (2

d . l 2 L = - s 3IF Aussncis Carcinomas ( 3) d"};l::“h‘“ = Retalhos do Misculo Temporal (2)
radiolo g icamente no P(}s = SIM 3 a 60 anos (‘k';ll:::‘rlbrt\li-r i | Sarcomas (4) 1 nu.:-.' s I‘ y Retalho microcinirgico, miocutinen de 24

s ~ z Total: § PEPEE | Teratoma (1 PR L Grande Dorsal (1)

Opceratorio; foram também > AL Radioterapia (5) Retalho mhuh:.::.. tu:.'u'.c.,. de abdamen (1)
orientados quanto a necessaria _ _
higienizacio da pele vizinha B Ausinciado | Trauma (1) Cardiopatia. 1":“{"_"" compesn do Faalbie ?"'I’,""I:I': i

g g P = 'l;nlui' 3 12 a 75 anos Pavilhio Congénita (1) | tabagismo, HAS, TN “'“il::l‘_l‘lr_::”?:m FeLAER 7

- + 3 Cris o . o LA
a0s IOS: CSCO\'R(;&O com agl.lﬂ Al Carciionia (1) Efisénia Pritese removivel adesiva (1)
e degermante. ==
b 1M T7T anos T“”L\l':]“;:: ::!m Carcinoma Cardiopatia 2
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Da analise dos pacientes observa-se que:

1)

2)

A causa mais freqiiente de DC foi o carci-
noma na forma basocelular e espinocelular.

Os fatores de risco encontrados foram os
relacionados a hipertensdo arterial sistémica,
cardiopatia, tabagismo e, principalmente,
radioterapia.

No grupo de pacientes com DC por
auséncias oculopalpebrais, sete pacientes
haviam seguido alguma forma de
reabilitagao, seja por meio de cirurgias
pldsticas reparadoras, seja por meio de
proteses adesivas. As proteses adesivas com
o uso prolongado determinaram dermatites
¢ feridas ulceradas superficiais na pele. Essas
alteragdes cutaneas impediam o uso da
protese adesiva removivel por um periodo
varidvel de semanas, o que acarretava
inconvenientes para o convivio social. Os
retalhos miocutaneo de musculo temporal ¢
microcirdrgico do musculo grande dorsal
aplicados nesse grupo de pacientes, antes do
ingresso no programa dos 10s, tiveram por
finalidade dar cobertura as feridas. Nao
atenderam ao proposito de redefinir as
estruturas das orbitas. Nas figuras 1-5 tem-
se um exemplo da DC por auséncia
oculopalpebral determinada pela cirurgia
ablativa de carcinoma espinocelular, bem
como a apreciagdo da colocagao dos
implantes, da colocagao da protese e do
resultado final da protese locada.

No grupo de pacientes com DC por auséncia
de pavilhoes auriculares, um havia sofrido
avulsao traumdtica do pavilhio auricular ¢
tinha sido tratado com enxerto composto do
pavilhao auricular na ocasiao
do trauma, apresentando
perda total. A ndo aceitagao

que, na ultima, empregou-se protese de sili-
cone. O silicone foi removido no programa
dos 10s em conseqii¢ncia da intensa fibrose
na regiao ¢ ma defini¢ao estética. Nas figuras
6-10 tem-se um exemplo de DC por aus¢ncia
auricular decorrente de trauma, assim como
a visualizagao da colocagao dos implantes no
osso mastoide, da barra de fixagao com os
magnetos, do detalhe da protese ¢ do
resultado final.

wn

Apenas um paciente no grupo de DC por
auséncia parcial do nariz ingressou no
programa dos 1Os, por causa da dificuldade
para a colocagio de IOs nessa regido ¢ a
prdtica corrente das cirurgias convencionais
de reconstrugao nasal. Esse paciente
ingressou no programa dos IOs pela
deformidade das drcas doadoras para
reconstrucdo nasal, determinada por
muiltiplas cirurgias anteriores.

A ansiedade dos pacientes ao ingressarem no programa
dos IOs se voltava para: insatisfagdio com a protese
adesiva ¢ o resultado estético das cirurgias reparadoras
prévias, com suas complicagoes e limitagoes.

Por sua vez, as proteses de silicone que foram
conectadas aos 10s apresentaram bom resultado
estético, com grande satisfacdio do paciente.
Colaboraram para essa aceitagao, o facil mancjo de
colocacao e higienizacao, bem como o requinte dos
detalhes das cores e forma das proteses.

Apos um periodo de aproximadamente um ano, uma
protese auricular com IO necessitou retoque na
pintura (coloragio extrinseca).

A Tabela II abaixo expoe a incidéncia de sucesso
quanto as DCs ¢ a radioterapia associada:

Tabela I1

de areas doadoras foi o prin- DC
cipal motivo desse paciente

N" de pacientes
irradiados e 10

N” de pacientes
nao irradiados e 10

% de sucesso nos
pacientes irradiados

% de sucesso nos
nio irradiados

para chl]il' O programa dos 5 pacientes

3 pacientes

Orbita : . _ 89.5% 100%
I10s. Outro pacicntc, com 19 implantes 7 implantes
microtia, havia sofrido, antes | auricular - _: lfl’]:;'l“l‘:;: 1009
de ingressar no programa . —
dos 1Os, seis cirurgias para | Nasal e eue - 100% -

2 implantes

tentativa de reconstrugio do
pavilhdo auricular, sendo
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Aproximadamente 10% dos pacientes apresentaram
algum tipo de reagao tecidual vizinha aos conectores, 0
que ndo implicou a remogao dos implantes. Bastou a
correta higienizagao em torno do implante para que a
reagdo tecidual abrandasse ou regredisse completamente.

Os pacientes cooperaram com o seguimento regular no
pos-operatorio € nao demonstraram 0s receios comuns
em relagdo a outras cirurgias reconstrutivas que haviam
sido realizadas anteriormente ao programa dos 1Os, com
as dificuldades de areas doadoras e resultados estéticos
insatisfatorios.

DISCUSSAO

A utilizagao de IO tem sido aplicada em varias
instituigoes ha mais de 10 anos'"*. No entanto, no Brasil,
em fungao do custo do material ¢ da necessidade de
conhecimentos especificos do servigo, poucos centros
institucionais empregaram este método para reabilitagao.

Ao longo de 30 anos, desde o inicio das experiéncias
com osteointegragao'’* ¥, determinaram-se duas
condigOes essenciais para o sucesso. A primeira, que
consiste na metodologia correta da técnica de perfuragio
Ossea, relacionava-se com a qualidade do metal (titinio),
modelos das pegas, rigor do padrao de execucio da
perfuragao e, por fim, o necessario repouso dos implantes
at¢ sofrerem a agio da carga (peso das proteses). A
segunda abrangia a qualidade 6ssea, principalmente em
fungao da espessura da cortical. Ossos mais espessos sio
mais favordveis. Foram igualmente importantes, a ficil
acessibilidade cirdrgica da regido eleita para colocagio
dos 10 ¢ a higienizagao dos implantes pelo paciente sob
orientagio médica.

De acordo com outras publicagoes'’ ¥ a regiao da
mastoide foi a mais segura para o uso de 10, com 100%
de sucesso observado no Hospital A C. Camargo.
Contaram para o 6timo resultado da regido da mastoide:
a grande quantidade de osso cortical, ficil acessibilidade
cirtrgica e facil orientagio para manutengao da higiene.

Segundo estatisticas de outras publicagoes'’-¥, a regiao
orbitdria apresentou 70 a 85% de sucesso com os 10s.
Esse indice foi inferior ao da regido da mastéide devido
a menor espessura ossea da orbita (seja na margem su-
perior, seja na margem inferior), na dependéncia da
amplitude dos seios da face. Apesar da nossa pequena
casuistica, os indices de sucesso observados no Hospi-
tal A. C. Camargo foram de 89,5% nessas DCs.

A regiao nasal foi a drea com piores indices de sucesso
com os I0s, 60 a 75% observados em outras
instituigoes'> 3, Esses indices justificaram-se nas

deformidades nasais por: cortical delgada do osso
maxilar, maior dificuldade de acesso cirtrgico, maior
dificuldade de higienizagio ¢ a presenga de dentes. Na
experiéncia do Hospital A. C. Camargo houve sucesso
dos 10s no tnico paciente do programa.

Ficou evidente também que a qualidade da pele que
recobria ou se situava em torno dos implantes era su-
perior, portanto com menor incidéncia de flogose,
quando a hipoderme era delgada ¢ a derme pobre em
foliculos pilosos. Nesse amago, um enxerto de pele sobre
0 0sso na drea do IO atendeu rais condigoes.

Os materiais empregados nas proteses apresentaram
significativa melhora nos ultimos 10 anos. O silicone
para uso médico foi o mais explorado gragas a facilidade
de manuseio, a resisténcia aos traumas, ¢ as propriedades
de coloragao e caracterizagao.

Nas DCs decorrentes de tratamentos ablativos
oncologicos, mereceram especial atengao as que seguiram
radioterapia adjuvante. Conforme literatura™, a drea
irradiada a ser reabilitada teve indices maiores de
complicagoes: necroses, infecgoes e perdas dos implantes.
Nessas DCs, o tratamento com hiperbaroterapia melhora
o indice de sucesso dos IOs em drea irradiada.

CONCLUSOES

Os IOs e proteses devem fazer parte das opgoes de
reabilitagao das DCs.

Os 10s sao sustentadores seguros de proteses para a
tace.

A abordagem multidisciplinar do paciente que
necessita um tratamento oncologico ablativo pode
permitir o planejamento dos IOs sem que a
radicalidade ¢ a eficdcia fiquem prejudicados.

MENSAGEM FINAL DOS AUTORES

Mesmo em um pais com graves distor¢oes sociais
como o Brasil, ¢ mister que métodos mais sofisticados
de tratamento cheguem ao conhecimento da
populagao. O direito a uma boa qualidade de vida
deve ser universal. Com uma populagao mais orientada
¢ confiante, fica reduzido o medo do diagndstico de
cancer, aumenta-se a identificagio precoce ¢ evitam-
se as grandes mutilagoes.
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