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RESUMO

O uso de implantes extraorais para fixar proteses nas regides orbitaria, nasal e
auricular se mostra excelente método de suporte, retencdo e estabilidade, além de
oferecer ao paciente melhor aparéncia e qualidade de vida. A proposta do presente
estudo foi avaliar e comparar a taxa de sucesso dos implantes extraorais para
fixacdo de proteses faciais nas diferentes regides anatdmicas. O trabalho apresenta
a casuistica de 68 pacientes-casos de defeitos faciais, reabilitados com 138
implantes osseointegraveis para fixagdo de préteses nas regides orbitaria, nasal e
auricular, realizados por uma mesma equipe, de 2003 a 2012. As regides
implantadas de face foram avaliadas segundo a taxa de sucesso dos implantes
extraorais, radioterapia prévia e sucesso das proteses. Dos 68 pacientes, 48 tinham
defeito na regido orbitaria, 9 na regido nasal e 11 na regido auricular. Apés um
periodo minimo de 4 meses de osseointegracdo, préteses retidas por implantes
extraorais foram fabricadas. Depois de completar o tratamento, os pacientes foram
acompanhados por um periodo de 11 a 111 meses. A taxa de sobrevida cumulativa
foi de 95,9% para a regido orbitaria, 92,9% para a regido nasal e 92% para a regiao
auricular. A taxa de sucesso da osseointegracdo para os implantes fixados em
regides que sofreram radioterapia prévia foi de 90,3% para a regido orbitaria e de
100% para a regido auricular. Para a regido nasal ndo houve tratamento
radioterapico. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de
sobrevivéncia dos implantes por regido anatbmica e nem por regido previamente
irradiada.

Palavras-chave: Implantes extraorais, irradiacdo previa, cancer, reabilitacdo

protética.



ABSTRACT

The use of extraoral implants for the fixation of prostheses in the orbital, nasal, and
auricular regions has been shown to be an excellent method of support, retention,
and stability. It also provides patients with a better appearance and quality of life. The
objective of the present study was to evaluate and compare the rates of success of
extraoral implants for the fixation of facial prostheses in different anatomical regions.
The present study presents the results of 68 patients with facial defects who were
rehabilitated with 138 osseointegrated implants for prosthetic fixation in the orbital,
nasal, and auricular regions performed by the same team between 2003 and 2012.
The facial implanted regions were evaluated according to the rate of success of the
extraoral implants, previous radiotherapy, and success of the prosthesis. Among the
68 patients, 48 had defects in the orbital region, nine had defects in the nasal region,
and 11 had defects in the auricular region. After a minimum period of 3 months of
osseointegration, prostheses anchored by extraoral implants were fabricated. After
the completion of treatment, the patients were monitored for 11 to 111 months. The
rates of cumulative survival were 95.9% for the orbital region, 92.9% for the nasal
region, and 92% for the auricular region. The success rates of osseointegration for
fixed implants in regions that had been previously subjected to radiotherapy were
90.3% for the orbital region and 100% for the auricular region. No radiotherapy
treatment was performed in the nasal region. No significant differences were found
between the implant survival rates with regard to anatomical region or regions
previously irradiated.

Keywords: Endosseous implants, previous radiotherapy, cancer, prosthese

rehabilitation.
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1.INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco € doenca de alta incidéncia entre a populacéo
brasileira; o tratamento indicado € a associacdo entre cirurgia e radioterapia. As
taxas de cura aumentaram significativamente nas Ultimas décadas; entretanto, a
morbidade continua extremamente alta, pois o tratamento pode levar a sérios
defeitos maxilares e faciais, que acarretam problemas estéticos, funcionais,
psicoldgicos e de sociabilidade.>%?

Os defeitos faciais seriam causados ainda por trauma e malformacdes
congénitas que igualmente afetam a qualidade de vida de individuos com
expectativa de grande longevidade.!*3*

Existem diversas técnicas cirdrgicas reconstrutivas para as regiées nasal e
auricular, mas tornam o tratamento longo e custoso, pois sdo essenciais varios
procedimentos até que se consiga resultado estético satisfatorio. Porém, quando o
defeito € na regido orbitaria, a auséncia do globo ocular impede solucéo cirargica
com estética satisfatoria, levando o paciente a necessidade de uso de prétese de
resina ou silicone 3141618

Desse modo, a utilizacdo de préteses orbitarias, nasais e auriculares é
recurso intensamente utilizado para solucdo desses defeitos. Anteriormente ao
advento dos implantes osseointegraveis, seu uso exigia meios auxiliares de
retencdo, como 6culos, tiaras ou adesivos. Os métodos de retencdo ndo permitiam
adaptacdo satisfatoria das proteses, além de causar irritacdo da pele, gerando
inseguranca aos pacientes e baixa aceitabilidade ao tratamento reabilitador.*>*°

Desde a introducdo do uso de implantes craniofaciais transcutdneos para
fixacdo de um aparelho de audigdo por condugao 6ssea (BAHA), por Branemark e
Albrekttsson, em 1977, difundiu-se o uso de implantes craniofaciais para fixacdo das
préteses faciais, aumentando a sua eficiéncia como método reabilitador.® Com a
estabilidade promovida pelos implantes osseointegraveis para a ancoragem de
préoteses extraorais houve ganho de seguranca e confiabilidade.

No Brasil, apenas em 1990 foram tratados os primeiros pacientes com o
conceito de osseointegracdo para deformidades faciais. Os implantes utilizados
nessa época eram importados, mas a partir de 2000 passaram a ser produzidos por
empresa brasileira, o que possibilitou a ampliacdo do uso da técnica e maior

acessibilidade aos pacientes com menos condi¢cdes socioecondmicas. Introduziram-
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se inovagOes tecnologicas na superficie e forma dos implantes,com o objetivo de
aumentar a integracdo na estrutura 0ssea, a fim de tornar as taxas de sucesso
superiores, principalmente em pacientes com maiores comprometimentos sistémicos
ou locais.*®

Por ser o Brasil um pais com grande extensdo territorial e regides
economicamente carentes e distantes dos grandes centros, € comum estabelecer
programas de “mutirdo”, nos quais especialistas viajam a lugares distantes e tratam
em curto periodo de tempo grande numero de pacientes acometidos por
determinado problema. Um desses projetos € desenvolvido com pacientes
portadores de deformidades orbitarias em uma cidade do Nordeste do Brasil.

No entanto, como as taxas de sucesso de osseointegracdo extraoral ndo sao
uniformes, variando de 25% a 100%, ainda existem incertezas no planejamento
reabilitador com implantes extraorais.® 8141518 21,2628

As principais causas da variagdo na taxa de sucesso dos implantes extraorais
sdo atribuidas ao uso de implantes curtos, irradiacdo prévia do o0sso, baixa

qualidade e quantidade de osso disponivel.*#19%

Outro aspecto importante € que de acordo com a regidao anatdbmica a ser
reabilitada, o posicionamento e caracteristicas dos implantes variam, levando a
expectativas de sucesso néo uniformes.*®

O presente estudo tem como objetivo avaliar os dados de pacientes
reabilitados com 0 uso de implantes extraorais para retencao de proteses orbitarias,
nasais e auriculares no periodo de 2003 a 2011, com o intuito de comparar o

impacto da regido anatdbmica e radioterapia prévia no sucesso da osseointegracao.
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2. PROPOSICAO

A proposta do presente estudo foi avaliar e comparar a taxa de sucesso dos
implantes extraorais utilizados para retencdo de proteses orbitarias, nasais e
auriculares, realizadas por uma mesma equipe, no periodo de 2003 a 2012.
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3. MATERIAL E METODOS

Houve estudo retrospectivo por meio da avaliacdo dos prontuarios
consecutivos de todos os pacientes portadores de deformidades orbitarias, nasais e
auriculares, reabilitados por meio de préteses retidas por implantes osseointegrados,
tratados pela mesma equipe, no periodo de 2003 a 2011. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Paulista (CNEP UNIP:15585313.6.0000.5512).

3.1 Variaveis estudadas

As variaveis do estudo incluiram género, idade, causa da deformidade, local
da deformidade, radioterapia prévia, nUmero e tamanho dos implantes utilizados,
data da cirurgia, data da entrega da protese, data do ultimo controle, sucesso da
osseointegracdo e das proteses. Considerando a proposta do estudo, criaram-se
trés grupos, de acordo com a localidade anatomica reabilitada, definidas como

orbitaria, nasal e auricular, subdivididas entre irradiados e ndo irradiados.

Definiu-se 0 sucesso da osseointegracdo pela presenca de implantes
funcionais, auséncia de dor e mobilidade, integridade do tecido peri-implantar e
auséncia de sinais de infec¢do ao redor. A mobilidade do implante foi determinada
aplicando-se forca lateral com o auxilio de dois instrumentos opostos e registrando
os sinais de mobilidade como positivo ou negativo. Em decorréncia da dificuldade de
se obter radiografias padronizadas dessas regides carentes nao se utilizou o critério
de radioluscéncia peri-implantar ou quantificacdo de reabsorcéo 6ssea como critério

de osseointegragéao.

A condicao do tecido mole peri-implantar foi avaliada de acordo com o critério
descrito por Holgerset al’, definida como saudavel desde que n&o houvesse

necessidade da remog¢éo do abutment ou procedimentos de enxertia cutanea.

O tempo de sobrevida dos implantes foi definido como o intervalo de tempo
entre a fixacdo dos implantes e sua remocdo ou Ultima visita para aqueles que
permaneceram em uso. Pacientes com implantes, mas que n&o receberam a
prétese, foram excluidos do estudo. Implantes perdidos foram considerados falha da

osseointegracao.

O sucesso das proteses foi definido como préteses que continuaram

funcionais e estavam retidas pelos implantes até o momento da ultima visita de
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controle. A duracao total do tempo de sobrevida das proteses foi definida como o
tempo entre a entrega da mesma e sua remog¢ao ou a Ultima visita de controle no
caso das proteses que continuaram em uso. Pacientes que necessitaram de
substituicio ou reparo das proteses, mas continuavam com o uso, foram
considerados sucesso da protese. Pacientes que declinaram o uso da prétese ou
deixaram de usa-la em consequéncia de falhas dos implantes, foram considerados

insucesso das proteses.

Informacdes sobre o comportamento detalhado das proteses serdo objeto de

outro estudo.

3.2 Técnica cirurgica

As cirurgias para fixacdo dos implantes foram realizadas pelo mesmo
cirurgido e seguiram o protocolo descrito na literatura®>>*®. Todos os pacientes
foram avaliados clinicamente com o propdsito de serem reabilitados com proéteses
faciais retidas por implantes. Apés a aprovacdo dos procedimentos por parte dos
pacientes, houve exames pré-operatérios, e os pacientes considerados aptos foram
submetidos a cirurgia. Os exames de imagem n&o foram uniformes para todos o0s
pacientes pelas condic¢des clinicas e socioeconémicas individuais. Quando possivel,
solicitaram-se exames tomograficos para se avaliar a espessura tecidual na area
afetada; entretanto, na maioria das vezes, os exames nao foram realizados, fazendo
com que a definicho das dimensdes do implante tenha sido tomada no
transoperatério.Todos os procedimentos ocorreram em ambiente hospitalar, com
anestesia local (xilocaina com epinefrina 1:200.000) e sedagdo endovenosa com a

supervisdo de um médico anestesiologista.

3.3 Descricéo das técnicas cirurgicas

Os implantes foram selecionados considerando-se a quantidade e qualidade
O0ssea e planejamento protético prévio. Todos os implantes utilizados foram
implantes extraorais, com hexagono externo e flange (Conexdo Sistemas de
Prétese, Aruja, Brasil). As medidas dos implantes utilizados foram de 3,75mm de

diametro com comprimentos variando de 3 a 8mm.

Na regido orbitaria, dependendo do volume de osso na regido do defeito, 2 a

5 implantes extraorais foram instalados nos arcos supra, infra e lateral da orbita, com
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comprimentos de 3 a 8mm. O procedimento cirdrgico teve inicio com incisdo
semilunar na borda superior ou inferior do arco da 6rbita, expondo-se o tecido 6sseo
da regido a ser implantada. Foram utilizadas fresas do kit de instalacdo para
implantes extraorais, com velocidade de 1.500 a 3.000rpm para as perfuracées e um
performador de roscas nos locais onde 0 0Sso era mais resistente. Os implantes
foram instalados entdo como se a cabeca protética estivesse na superficie interna

da cavidade orbitaria e o seu apice penetrando na cortical 6ssea.

Na regido nasal foram instalados 1 ou 2 implantes do tipo extraoral, com
medidas de 4 a 8mm, sendo que a regido de eleicdo foi a porcdo anterior da maxila
no assoalho da cavidade nasal. Um implante foi fixado na regido da glabela se o
0sso maxilar fosse insuficiente ou tivesse sido removido. Antes da instalacdo dos
implantes uma radiografia panoramica foi avaliada para se determinar a melhor
angulacdo dos implantes, a fim de se evitar as raizes dos dentes nos pacientes

dentados.

Na regido auricular, 2 a 4 implantes extraorais, com comprimentos de 4 a
6mm, foram instalados na regido do osso temporal. Essas regides de instalacdo dos
implantes foram demarcadas com azul de metileno na pele, acima do processo
mastoide, a 20mm do canal externo do ouvido. A cirurgia teve inicio com incisao
semicircular no lado posterior da auricula a cerca de 4mm do meato auditivo. Apés
um retalho cutaneo de espessura total ser levantado, iniciou-se a fresagem do tecido
0sseo com o auxilio de uma guia cirdrgica para as perfuragdes. Apos a perfuracéo
inicial com a fresa esférica-guia determinar a profundidade da loja cirdrgica, uma
fresa helicoidal, com medidas variando entre 3 a 8mm de comprimento, completava
a perfuracdo. Os implantes foram instalados com baixa rotacdo (8 a 15rpm), sob
irrigagcdo com solucdo salina. Nesse momento, o procedimento inclui a remocéo

cirirgica do remanescente auricular e de tecido cicatricial, quando presentes.

Em todos os casos, 0 tecido subcutaneo peri-implantar foi reduzido para
minimizar as reacdes teciduais e formacédo de tecidos de granulagéo. Cuidados
foram tomados para a reducédo da pele e do tecido subcutaneo deixar espessura
maxima de 2mm. Abutments transcutaneos (3 a 5,5mm; Conexdo Sistemas de
Prétese Ltda., Arujd/ SP - Brasil) foram instalados nos implantes e fixados com um
torque de 15N/cm. Protetores dos abutments foram instalados e gaze sob presséo

foi aplicada sobre a pele contra o peridsteo, impregnada com pomada de antibiético



17

(Terramicina, Pfizer, Guarulhos/SP — Brasil). A compressa de gaze foi trocada

semanalmente por um periodo de 2 semanas.

Os implantes ndo foram submetidos a carga funcional em um periodo de 4 a 6
meses; durante esse periodo, houve exames poés-operatérios depois de 1 a 2
semanas, e entdo de 1 a 3 meses, para assegurar a correta cicatrizacdo dos tecidos.

Apds 4 a 6 meses, 0s pacientes foram chamados para a confeccao das préteses.

3.4 Confeccéo das proéteses

Apés um periodo minimo de quatro meses da instalacdo dos implantes e
cicatrizagéo dos tecidos ao redor dos abutments, os pacientes foram encaminhados
ao especialista em anaplastologia, que confeccionou o modelo, fez a escultura em
cera, provou e caracterizou as proteses em silicone de acordo com protocolos
previamente definidos. Apds a entrega das préteses os pacientes foram instruidos a
diariamente higienizar ao redor dos abutments e da barra de retencdo, com o auxilio
de escova de dentes macia, e ndo usar a protese quando estivessem dormindo.
Visitas clinicas de controle foram agendadas no periodo ap6s uma semana, um

MmEs, seis meses a uma vez ao ano.

3.5 Coleta de dados

Desenvolveu-se estudo retrospectivo, observacional, baseado nos dados dos
prontuarios dos pacientes. Os dados coletados foram digitalizados em planilhas por
um pesquisador, que separou 0s pacientes em trés grupos, de acordo com a regiao

afetada (orbitaria, nasalou auricular).

3.6 Analise estatistica

As variaveis independentes foram género, idade, causa da deformidade, local
da deformidade, radioterapia prévia, nimero e tamanho dos implantes utilizados,

data da cirurgia, data da entrega da prétese, data do altimo controle.

A variavel sucesso da osseointegracdo foi considerada dependente

(prognastica).
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As taxas de sobrevida dos implantes foram estimadas em funcéo da regiao
anatdmica dos trés grupos estudados (orbital, nasal e auricular), e os intervalos de

confianca foram calculados usando a analise de Kaplan Meyer.

A andlise do Qui-quadrado foi realizada para a analise das demais variaveis

independentes com o sucesso da osseointegracao.

O software utilizado para o calculo do estudo estatistico foi o SPSS 2.1
(SPSS, Inc., USA).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais resultados obtidos no presente estudo s&o apresentados abaixo :

1. Foram analisados 68 pacientes submetidos a implantes nas regides
orbitaria, nasal e auricular, no quais foram instalados 186 implantes. A
taxa de sucesso global de ossointegracéo foi de 95,2%, com perda de 9
implantes. A taxa de sucesso da osseointegracao no grupo irradiado foi
de 91,7%, com perda de 4 implantes. A taxa de sucesso da
osseointegracdo no grupo nao irradiado foi de 96,4% com perda de 5

implantes.

2. Dentro do objetivo especifico do estudo, observou-se que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as diferentes regides
anatdmicas quanto a taxa de sucesso da osseointegracédo dos implantes

extraorais.

3. Com relacéo a taxa de sucesso da reabilitacdo, ou seja, pacientes que
usaram as prétese no ultimo seguimento, observou-se que 97,1% dos
pacientes continuavam a usar a prétese e apenas 2 (2,9%) deixaram de

usar.

Apos a analise e interpretacéo dos resultados, podemos concluir que :

Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de
sobrevivéncia dos implantes por regido anatdmica e nem por regido previamente

irradiada.

Novos estudos,com tempo maior de acompanhamento, com 0 mesmo

material, poderdo mostrar modificagdes nessas taxas.
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Tabela 1 — Distribuicao das frequéncias segundo varidveis estudadas.
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Regidesanatdémicas

Orbita Nasal Auricular Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Numero de pacientes 48 (70,6%) 9 (13,2%) 11 (16,2%) 68
Masc. 33 (68,7%) 4 (44,4%) 6 (54,6%) 43 (63,2%)
Género
Fem. 15 (31,3%) 5 (55,6%) 5 (45,4%) 25 (36,8%)
Faixa etaria/ 20 -90 (67) 27 - 82 (70) 16 — 76 (37) 16 — 90 (64)
Média de idade
ca = cancer 44 (91,6%) 9 (100%) 5 (45,4%) 58 (85,3%)
In = infeccéo 2 (4,2%) 2 (2,9%)
tr = trauma 2 (4,2%) 2 (18,2%) 4 (5,9%)
€O = congénito 4 (36,4%) 4 (5,9%)
Numero de implantes
) 147 (79,0%) 14 (7,5%) 25 (13,5%) 186 (100%)
instalados
Numero de implantes 2 impl. -9 pac. 1impl. —4 pac. 2 impl. — 9 pac.
instalados por pacientes (impl./pac) 3 impl. - 30 pac. 2impl. - 5 pac. 3impl. - 1 pac.
4 impl. —6 pac. 4 impl. — 1 pac.

Comprimento dos implantes

instalados por regiao

Numero de pacientes

irradiados

NUmero de implantes
instalados em pacientes

irradiados

Sucesso
Status dos implantes
Falha
Sucesso
Status da protese
Falha
Periodo de
acompanhamento

em meses

2 impl. — 3mm

7 impl. — 4mm

63 impl. — 5mm
37 impl. — 6mm
36 impl. — 7mm

2 impl. — 8mm

12 (25%)

41 (22%)

141 (95,9%)

6 (4,1%)

46 (95,8%)

2 (4,2%)

16 -111

4 impl. — 4mm

8 impl. — 5mm

2 impl. — 8mm

13 (92,9%)

1(7,1%)

9 (100%)

11-40

7 impl. — 4mm

12 impl. — 5mm

6 impl. — 6mm

3 (6,2%)

7 (3,8%)

23 (92%)

2 (8,0%)

11 (100%)

16 -111

15 (31,2%)

48 (25,80%)

177 (95,2%)

9 (4,8%)

66 (97,1%)

2 (2,9%)

11-111




24

Tabela 2- Sucesso e falha da osseointegracéo relacionado a regido anatdmica e irradiagao

prévia a taxa de sucesso global.

Regides anatdmicas

Orbitaria Nasal Auricular Total
N° de N° de N° de
implantes (%) implantes (%) implantes (%)
Osseointegracao Irradiada 37(90,3%) p=0,66 _ 7 (100%) p=0,92 44 (91,7%) p=0,78
successo
Nao 104(98,1%) 13(92,9%) 16(88,9%) 133(96,4%)
irradiada
Osseointegracgéao Irradiada 4 (9,7%) _ 0 4(8,3%)
falha
Nao 2 (1,9%) 1 (7,1%) 2 (11,1%) 5 (3,6%)

irradiada
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Tabela 3- Tempo de sobrevivéncia (anos) de implantes instalados (n=186) em
funcéo dos diferentes grupos (irradiados e nao irradiados).

Grupos Tempo de sobrevivéncia Intervalo de confianca de 95%
(anos)
Limite inferior Limite superior
Irradiados 8,626 a 8,119 9,133
N&o irradiados 8,829 a 8,611 9,048
Total 8,574

P=0,463. Letras iguais indicam semelhanca estatistica pelo teste de sobrevivéncia Kaplan-Meier.
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Tabela 4 - Tempo de sobrevivéncia (anos) de implantes instalados (n=186) em funcao

dos diferentes locais (orbitario, auricular e nasal).

Grupos Tempo de Intervalo de confianca de 95%
sobrevivéncia
(anos) Limite inferior Limite superior
Orbitério 8,75 a 8,52 8,99
Auricular 9,02 a 9,02 9,03
Nasal 2,82 a 2,42 3,23
Total 8,78 8,57 8,99

P=0,418. Letras iguais indicam semelhanca estatistica pelo teste de sobrevivéncia Kaplan-Meier.



