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Este trabalho objetiva, através de um caso clinico, demonstrar a importancia da recons-
trugdo protética em pacientes mutilados de face, com perda do pavilhdo auricular. Tra-
ta-se de um paciente de 47 anos, masculino, que procurou o Servico de Prétese Bucoma-
xilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, queixando-se
de falta do pavilhdo auricular esquerdo devido a trauma por acidente automobilistico,
que resultou na perda total da orelha. Ao exame fisico foi detectado bom estado de sau-
de geral. Ap6s exame clinico/anamnésico, foi planeada a confe¢do de uma prétese auri-
cular em resina acrilica retida por adesivo. P6de-se concluir que reabilitar uma area
perdida na face é desafiador, principalmente quando se tem de devolver tanto a parte
anatémica quanto a parte psicolégica. Contudo, apesar das divergéncias de técnicas e
materiais contidas na literatura, um planeamento bem executado oferece resultados
satisfatérios e devolve a harmonia facial do individuo. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilofac. 2021;62(2):127-132)
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Total reconstruction of the auricle with a maxillofacial implant:

a case report

ABSTRACT
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This case report aims to demonstrate the importance of a full prosthetic facial reconstruc-
tion in facially mutilated patients without an auricle. A 47-year-old male patient visited the
Maxillofacial Prosthesis Service of the Dental School of the Federal University of Bahia com-
plaining of lack of his left ear due to an automobile accident trauma, which resulted in total
ear loss. Physical examination revealed good general health. After clinical and anamnestic

examination, an auricular prosthesis in acrylic resin was planned. This case report shows
that rehabilitating a lost area is challenging, especially when both anatomical and psycho-

logical recovery are required. Despite the technical and material divergences in the literature,

well-executed planning offers satisfactory results and restores the individual’s facial har-
mony. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2021;62(2):127-132)

© 2021 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.

Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Os defeitos faciais podem ser decorrentes de traumas, desen-
volvimento de malformagdes congénitas e intervengoes
cirtrgicas para a remogdo de tumor. Esses defeitos atribuem
problemas néo apenas funcionais, estéticos, mas também na
qualidade de vida do individuo, afastando-o da sua vida so-
cial, trazendo assim, grande desafio para uma equipe multi-
disciplinar.?

A recuperagdo desses defeitos é obtida por meio de recons-
trugdes autdgenas ou préteses bucomaxilofaciais (PBMF) com
retencdes anatémicas, cirirgicas, quimicas e mecéanicas.? Para
a escolha da técnica de reconstrucao, fatores como tamanho
do defeito, qualidade do tecido, estruturas 6sseas, histérico de
radioterapia e fator econémico, devem ser analisados na esco-
lha da técnica de reconstrugdo.’

A origem da reconstrucdo protética de defeitos faciais se
faz presente desde as antigas mumias egipcias, quando cons-
truiam olhos, nariz e orelhas artificiais com materiais de sua
cultura, como barro, argila, ouro, restaurando assim a identi-
dade do individuo.*

Desta forma, a PBMF pode ser definida como a arte e a
ciéncia dedicada a reabilitagdo anatémica e funcional das es-
truturas estéticas intra e/ou extraoral, desde perdas extensas
da maxila e mandibula as fendas labiopalatinas, bem como a
prétese nasal, ocular, auricular e oculopalpebral.®

Os materiais mais utilizados na confecio da peca protética
sdo os silicones e a resina acrilica termicamente ativada, sen-
do que esta apresenta menor custo, facil manipulacéo, facil-
mente reparavel além de biocompatibilidade comprovada.
Entretanto, pode causar descolora¢ao quando do uso prolon-
gado de determinados agentes de limpeza como o hipoclorito
de sodio e deslocamento da pega protética em virtude do seu
peso ser superior ao das préteses confecionadas em silicone,
influenciando no tipo de retencao planeada. Os silicones, ape-
sar de serem menos resistentes do que as resinas acrilicas,
devido a sua baixa resisténcia ao rasgamento, favorecem re-

sultados esteticamente melhores, uma vez que permitem a
caracterizacdo de cor por meio de pigmentacdo tanto intrin-
seca quanto extrinseca, enquanto que as resinas acrilicas pos-
sibilitam apenas uma pigmentacao intrinseca. Além disso, os
silicones permitem uma margem mais delgada, proporcionan-
do uma transicdo mais sutil entre prétese e pele o que, aliado
a mobilidade, permite um aspeto mais integrado em compa-
racdo com a resina acrilica. No entanto, possuem um valor
mais alto que estas, o que dificulta a sua utilizacdo por deter-
minados profissionais ou alguns servicos publicos.®

O avanco tecnoldgico na area de materiais possibilitou a
similaridade da prétese em termos de forma, textura e morfo-
logia de uma orelha sadia, mas ainda carece de um tom que
seja capaz de transluzir naturalidade sob luminosidade e que
seja harmonioso com o tecido subjacente.”

Reconstruir o pavilhdo auricular é um desafio para os pro-
fissionais, pois requer habilidades técnicas e cientificas apu-
radas. Fatores como a estética, qualidade tecidual disponivel
e expectativa do paciente, sdo considerados para que se tenha
simetria, posicdo adequada e boa aparéncia das préteses.”

O suporte das préteses auriculares da-se principalmente
através das armacgodes de 6culos que proporcionam maior esta-
bilidade, facilidade de higienizacao e remocao desta. Podendo
ser suportada sobre implante ou por meio de adesivos.? Con-
tudo, o uso destes, pode estar associado a dermatite, descolo-
ragdo, perda de aderéncia e deslocamento da pe¢a, diminuindo
a confianca do paciente com esse sistema de retencdo.®

Diante disso, este trabalho objetiva demonstrar, através
de um caso clinico, a importancia da reconstrucdo protética
total em pacientes mutilados de face, com perda do pavilhao
auricular.

Caso clinico

Paciente de 47 anos, masculino, melanoderma, procurou o
Servico de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odonto-
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logia da Universidade Federal da Bahia com a queixa princi-
pal de falta do pavilhdo auricular esquerdo.

O paciente relatou histéria de trauma por acidente automo-
bilistico em maio de 2016, que resultou na perda total da orelha.

Ao exame fisico foi detetado bom estado de satude geral,
niveis presséricos dentro da normalidade e perda da orelha
esquerda, com coto remanescente, correspondente ao tragus.
O paciente apresentava audicdo dentro dos padrdes de nor-
malidade (Figura 1).

Apbs exame clinico/anamnésico, exame fisico, andlise da
queixa principal do paciente e depois de obtido a assinatura
no modelo de consentimento, tanto do paciente quanto do
doador, foi planejada a confecdo de uma proétese auricular em
resina acrilica.

Foi realizada moldagem com alginato (Jeltrate-Dentsply,
Petrépolis-R], Brasil) do defeito do paciente e da orelha sadia
de um doador com caracteristicas compativeis em tamanho e
forma com a orelha existente do paciente. Para facilitar a mol-
dagem, foi utilizado um recipiente plastico adaptado para os
procedimentos. Para promover retenc¢do mecanica do alginato,
foram realizadas perfuracdes no pote com broca troncocénica
(American Burrs, Palhoga-SC, Brasil). (Figura 2).

As regides pilosas foram devidamente isoladas com vase-
lina sélida para permitir o seu isolamento e dificultar a reten-
cdo do alginato. Os meatos acusticos externos foram fechados
com pequenas porg¢oes de algoddo para que o material de
moldagem ndo penetrasse no mesmo, uma vez que estas es-
truturas nao eram importantes para a obtengao dos moldes.

Apods confecdo dos moldes, foi obtido o modelo do defeito
do paciente em gesso pedra tipo III (Herodent-Vigodent, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) e a orelha do doador em cera sete vermelha
(Horus-Dentsply, Petrépolis-RJ, Brasil), derretida e vertida dire-
tamente sobre o molde de alginato. (Figura 3).

Em seguida a orelha em cera foi recortada e adaptada para
possuir as caracteristicas individuais do paciente, sendo pos-
teriormente realizada a prova da mesma na face, realizada
moldagem funcional com poliéter (Impregum Soft- 3M Espe,
Sumaré-SP, Brasil) e verificada a harmonia em diferentes pla-

A B

Figura 1. A) Imagem frontal evidenciando a perda do
pavilhao auricular esquerdo e B) Imagem lateral
podendo observar a presenca do tragus remanescente.

Figura 2. A) Retengoes feitas no pote de iogurte,

B) Tampao com algodao na entrada do canal auditivo,
C) Moldagem do defeito e D) Orelha do doador que foi
moldada como referéncia

C

Figura 3. A) Molde da orelha do doador em alginato,
B) Enceramento realizado sobre o molde C) Modelo do
defeito em gesso pedra tipo III e D) Orelha do doador

Figura 4. Prova do padrdo em cera. A) Imagem frontal,
B) Imagem lateral esquerda e C) Imagem posterior.
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nos (Figura 4). Este molde funcional foi realizado por meio da
aplicacdo de adesivo para poliéter (Polyether Adhesive 3M
Espe, Sumaré-SP, Brasil) na regido do enceramento que entra-
ria em contato com a pele, aguardado que o mesmo secasse
ap6s 3 minutos e em seguida uma pequena porcdo do material
de moldagem foi aplicado na mesma regido do enceramento
e o conjunto devidamente posicionado sobre a pele, tendo
sempre o tragus como referéncia, afim de refinar a adaptacao
do padrao de cera sobre a pele.

Apbs a prova do enceramento e determinada a cor da pele
do paciente por meio da comparacdo de amostras diretamen-
te sobre a pele, o padrdo em cera foi encaminhado ao labora-
tério de protese para ser incluido em mufla e realizado a poli-
merizagdo da pega final em acrilico rigido termopolimerizavel
incolor (Cléassico, Sdo Paulo-SP, Brasil), com a adigdo de pig-
mento intrinseco (Mary kay, Dallas,Texas, USA).

Na sessao seguinte foi realizada a prova da estrutura pro-
tética, executados os devidos ajustes estéticos e a mesma foi
instalada por meio do sistema adesivo, com a utilizagao de
adesivo para cilios posticos a prova de agua (Lenvy, Kiss Pro-
ducts, Washington, NY) (Figura 5).

Figura 5. Instalacdo da prétese auricular por meio de
retencao adesiva. A) Imagem frontal, B) Imagem lateral
esquerda e C) Imagem posterior.

O paciente foi orientado a higienizar a peca inicialmente
com &lcool absoluto, para a retirada dos residuos de adesivo e
em seguida utilizar sabdo neutro ou sabdo de coco. Ja para a
higienizagao da pele, utilizar um removedor de adesivo espe-
cifico para a pele, como os removedores de maquiagem e em
seguida a limpeza com sabdo neutro e dgua filtrada ou fervida
em temperatura ambiente.

Apds um més de uso o paciente relatou que estava satis-
feito esteticamente com a peca, contudo que o adesivo estava
fixando por apenas 3 a 4 horas, devido a transpiracéo e oleo-
sidade da pele, sendo assim o mesmo foi substituido por um
adesivo para prétese capilar (Ultra Hold 3, Walker Tape, West
Jordan, Utah, USA).

Em consulta de retorno um més apés a troca o paciente
apresentou-se completamente satisfeito, relatando uma fixa-
¢ao por cerca de 8 horas, utilizando a prétese diariamente.

O paciente encontra-se em acompanhamento por cerca de
4 anos, aguardando oportunidade financeira para confecao de
implantes e assim realizar a mudanga de fixagdo da prétese,
permitindo maior seguranga e menor dano a estrutura da peca
e a pele do paciente.

Discussao e conclusoes

Os defeitos auriculares, interferem na qualidade de vida dos in-
dividuos, afastando-os do seu convivio social. Assim, a exigén-
cia pela estética traz consigo um grande desafio para a equipe
de saude, pois tem a maior parte da responsabilidade em de-
volver, de forma o mais semelhante possivel, a condi¢do de nor-
malidade, recuperando assim, a identidade do individuo.®

Contudo, a literatura é extensa e controversa quando se
refere ao método de reconstrugoes dos defeitos faciais. No
entanto, é imprescindivel que as limita¢des de cada indivi-
duo sejam respeitadas, para que se obtenha um resultado
satisfatério.’ Dentre os tipos de reabilita¢des disponiveis,
estdo as reconstrugdes autdgenas, as PBMF e a combinacgdo
destas.?

A reconstrucdo autdégena é um procedimento cirturgico
complexo, no que se refere a exigéncia de estrutura anatémi-
ca suficiente e na possibilidade de complica¢oes, comprome-
tendo assim o resultado do tratamento.” No entanto, alguns
pacientes preferem nao se submeter a procedimentos cirirgi-
cos, por medo ou inseguranca. Assim, a PBMF tornou-se uma
opgao vidvel, por ser menos invasiva, apresentar menor custo
e demandar menos tempo para sua confecdo.®

O paciente do caso relatado requeria um planeamento que
englobasse uma reabilitagdo no menor tempo possivel e que
atendesse as suas necessidades financeiras. Além disso, este
perdeu grande parte anatémica do pavilhdo auricular, o que
inviabilizaria a realizagdo da cirurgia de reconstrucdo autoge-
na sem enxerto. Desta forma, optou-se pela reconstrucao do
pavilhao auricular por meio de uma PBMF.

Um dos passos para a confe¢do da PBMF é a obtencdo do
padrdo de cera, que pode ser realizado através do método di-
reto, tendo como referéncia a orelha oposta do paciente, ou de
forma indireta, necessitando de um doador, como foi realizado
no caso. O que determina a técnica a ser escolhida é a habili-
dade do profissional e a economia de tempo para a conclusao
do caso.'%'! Apesar de na literatura existirem véarias técnicas
para realizar o padrao de cera, a direta apresenta maior fide-
lidade das caracteristicas da orelha do paciente.’?!3

Contrapondo a este fato, no presente caso, a técnica indi-
reta foi a melhor opgdo disponivel, uma vez que a escultura
pelo método direto demandaria mais tempo para ser realizada,
maior nimero de sessoOes clinicas, mantendo o paciente afas-
tado das suas fungodes de trabalho por um periodo maior, bem
como maior tempo de trabalho laboratorial.

Uma alternativa para a realizagdo da reabilitacdo proposta
no caso seria a digitalizacdo facial, este permitiria uma maior
rapidez na obtenc¢ao do modelo virtual, bem como na escultu-
ra uma vez que é possivel realizar o espelhamento da orelha
existente e posterior impressao da estrutura. Contudo, esta
tecnologia torna-se inviavel em virtude da dificuldade econé-
mica da instituicdo em adquirir equipamentos como scanner
e impressora 3D, bem como de profissionais habilitados para
a execucao destas técnicas.

Quanto ao material de escolha para a confecdo da protese
auricular a resina acrilica, é a mais utilizada, uma vez que é
economicamente mais acessivel. No entanto, o avanc¢o indus-
trial proporcionou o apareceimento de materiais a base de
silicone, os quais demonstraram superioridade ao acrilico, no
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quesito estético, melhorando assim textura, adaptagao e esté-
tica final da prétese.®8

Contudo, tanto a resina acrilica quanto o silicone sdo ma-
teriais que ndo alcancam parametros de uma protese total-
mente satisfatéria, além de apresentarem manchas e degra-
dacdo com o tempo, podem levar a uma perda de aderéncia e
problemas com a estética quanto a variagdo no tom de pele do
paciente. Porém, o silicone ainda apresenta melhores resulta-
dos, em relagdo a resina acrilica, que conferem uma maior
aproximacdo do tecido natural.>®

No entanto, em fungdo da restricdo de recursos materiais
do Servico de Prétese Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia, para a realiza-
¢do do caso clinico relatado, o silicone foi preterido em fungéo
da resina acrilica, uma vez que esta se apresenta como op¢ao
mais acessivel, atendendo as restri¢des econémicas do Servi-
co. Apesar do silicone possuir caracteristicas mais préoximas
do tecido natural, a prétese confecionada com resina acrilica
mostrou-se esteticamente satisfatéria, atendendo as expec-
tativas do paciente, com excelente integragdo aos tecidos mo-
les em virtude da sua integridade, regularizagdo e pouca mo-
bilidade, fatores favoraveis a indicagdo de préteses em resina
acrilica.

Quanto as formas de retencdo para as pegas protéticas dis-
poniveis na literatura, os implantes auriculares sdo a primeira
opgao, pois oferecem maior confiabilidade e seguranca quan-
do comparados a outros tipos de reten¢do.>®

Porém, as préteses sobre implantes, possuem algumas res-
trigdes, como custo mais elevado, necessidade de espessura
6ssea adequada e maior tempo para obter o resultado final do
tratamento.1%1!

Assim, apesar das vantagens deste método, uma protese
auricular retida por adesivos, desde que manuseada adequa-
damente, proporciona também bons resultados e de uma for-
ma néo invasiva.®'0

A retencdo da prétese auricular por meio de armagoes de
6culos é uma opgao que, além de ser mais fécil fixagao, favo-
rece a higienizagdo, uma vez que ndo apresenta o contato com
substéncias quimicas de forma frequente.? Apesar desta opgao
ter sido apresentada ao paciente, o mesmo ponderou o gasto
na confecao de uma armacéao, uma vez que 0 mesmo nao apre-
sentava problemas visuais prévios, a falta de um apoio no tri-
pé de suporte do 6culos devido a falta do pavilhdo auricular
causando uma inseguranca, além do fato de ndo poder utilizar
a prétese sem o 6culos, gerando um constrangimento caso
necessitasse retirar o 6culos em publico e consequentemente
ter que retirar a prétese, conforme questionamento em relagao
a banho de mar ou piscina.

Sendo assim, apds analise de cada técnica, optou-se para
o caso relatado a retencdo quimica por meio de adesivo, levan-
do em conta fatores anatémicos, uma vez que o lado afetado
apresentava uma area regular, ampla sem distor¢oes e com
pouca mobilidade tecidual, favoravel a aplicacdo do adesivo,
fatores econdémicos e psicossociais. A presenca do tragus ser-
viu de orientagdo ao paciente para o correto posicionamento
da proétese, sem a necessidade de uma retencao adicional do
meato acustico externo, tanto para melhorar a retencdo quan-
to para orientacdo na insercao da estrutura. Além disso, esta
forma de retencéo é conservadora e reversivel, o que nio cau-

sa um descarte definitivo da reabilitacdo por meio de implan-
tes no futuro, quando as condi¢des econdémicas da Instituicao
ou do préprio paciente permitam este reabilitacdo.

Contudo, a higiene deve ser prevalente tanto na reabilita-
¢do protética como nos implantes, por ser um dos fatores mais
importantes na preservagao da pele e consequentemente na
retencdo e longevidade da prétese. Portanto, a orientagao e o
controle dessa higienizacdo se fazem necessarios para que um
bom resultado seja alcangado.?

Ainda que a prétese retida por adesivo va de encontro ao
recomendado pela literatura em relacdo a higienizacao, esta
se mostrou a opc¢ao mais viavel para o paciente aqui descrito,
visto que sua reinser¢ao no ambiente de trabalho dependia da
utilizagdo da prétese no menor tempo possivel.

O paciente foi orientado quanto a higieniza¢do com sabédo
neutro e dgua e o correto armazenamento desta em agua po-
tavel quando removida do defeito, visando a preservacdo do
tecido de sustentacao e a longevidade da peca.

Pode-se concluir que a reabilitacdo auricular é um grande
desafio, principalmente quando se tem a responsabilidade de
devolver ao paciente tanto a parte anatémica quanto uma me-
lhoria psicolégica. Apesar das divergéncias de técnicas e ma-
teriais contidos na literatura, é indispensavel um planeamen-
to multidisciplinar, devolvendo a harmonia facial do individuo,
a sua autoestima e consequente qualidade de vida.
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