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RESUMO

Introdug¢do: A microtia é uma malformagdo congénita auricular que se manifesta em graus
variados, desde uma orelha menor até a auséncia da orelha. O tratamento pode englobar
reconstrugdes cirurgicas, reabilitagdo protética ou combinagdao de ambas as abordagens.
Objetivo: Trata-se de um relato de caso, cujo objetivo é descrever a confecc¢do e reabilitacdo
protética com prétese auricular em silicone implantossuportada, em caso de microtia
unilateral. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, portadora de microtia e de implantes
osseointegrados em regido de mastodide direito. Foi proposta confecgdo de prétese auricular
em silicone industrial biocompativel. A confeccdo da prétese englobou técnicas digitais e
manuais. A partir da fotogrametria, foi gerado um modelo 3D, utilizado como guia na
confecgdo de um padrao de cera esculpido. Posteriormente, o prototipo de cera foi adaptado
a regido de interesse e incluido em gesso, cujo molde formado foi preenchido com silicone
pigmentado. O sistema de magnetos foi associado a prétese, previamente a instalagao.
Resultado: A reabilitagdo protética sobre implantes alcangou retengdao adequada e aprimorou
a harmonia facial. Conclusao: A reabilitagdo com prdétese auricular estética restabelece a
autoestima e melhora a qualidade de vida. Tendo um baixo custo e sem procedimentos
cirdrgicos invasivos, € um meio seguro de promover resultados estéticos satisfatérios.

Palavras Chaves: Préotese Maxilofacial; Reabilitacdo; Microtia Congénita; Anormalidades
Congénitas.



ABSTRACT

Introduction: Microtia is a congenital ear malformation that manifests in varying degrees,
from a smaller ear to the complete absence of an ear. Treatment can include surgical
reconstruction, prosthetic rehabilitation or a combination of both approaches. Objectives: The
aim of this case report is to describe the fabrication and prosthetic rehabilitation of a unilateral
microtia with a silicone implant-supported ear prosthesis. Case report: A female patient with
a microtia and osseointegrated implants in the right mastoid region. A biocompatible industrial
silicone auricular prosthesis was proposed. The prosthesis was made using digital and manual
techniques. A 3D model was generated from photogrammetry and used as a guide for making
a sculpted wax pattern. Subsequently, the wax prototype was adapted to the region of interest
and included in plaster, whose mold was filled with pigmented silicone. The magnet system
was associated with the prosthesis before installation. Results: The prosthetic rehabilitation
on implants achieved adequate retention and improved facial harmony. Conclusion:
Rehabilitation with an aesthetic auricular prosthesis restores self-esteem and improves quality
of life. At a low cost and without invasive surgical procedures, it is a safe way of promoting
satisfactory aesthetic results.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis; Rehabilitation; Congenital Microtia; Congenital
Abnormalities.
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INTRODUCAO

A aparéncia da face é importante nas interacdes sociais humanas e para a formacao
da concepgao do sujeito sobre si mesmo [1,2]. A face é permeada de significados fisicos e
psiquicos, e as lesdes e deformidades, quando presentes, afetam a imagem corporal [3]. Os
pacientes com deformidades congénitas apresentam dificuldades nos relacionamentos sociais
e aqueles que apresentam ocultamento facial tém maior risco de ter depressao. Os defeitos
auriculares causam impactos na qualidade de vida, na salde mental e fisica do paciente [1].

As deformidades auriculares podem ter origem congénita ou serem adquiridas. A
adquirida engloba perda por trauma, amputagao ou cirurgia oncolégica [4]. As malformagdes
congénitas podem ser por mutagdo genética Unica ou parte de uma sindrome [5]. A microtia
é uma malformacao congénita da orelha que se apresenta como um pavilhdo auricular menor
até uma auséncia da orelha. O tratamento cirurgico ou ndo cirurgico aumenta a qualidade de
vida e reduz fatores relacionados a estresses psicolégicos [6].

O diagndstico de deformidade auricular deve ser realizado nos primeiros meses de
vida e o tratamento envolve uma equipe multidisciplinar, com acompanhamento periddico de
otorrinolaringologista e fonoaudidlogo [7]. Diante de deficiéncias anatdmicas congénitas ou
adquiridas das faces, o tratamento pode englobar reconstru¢des cirurgicas, reabilitacdo
protética ou combinagdao de ambos para reabilitagdo estética e funcional [8].

A reconstrucdo cirurgica é categorizada por cartilagem costal (autdloga) e aloplastico.
A cartilagem autdloga, por sua capacidade de cicatrizagao, tem apresentado resultados
promissores e poucas complicacdes [9]. As cirurgias plasticas podem nao ser suficientes para
restabelecer uma estética satisfatoria [10]. A reconstrucdo protética é uma opcdo de
tratamento para paciente com contraindicacdo para cirurgia, cujos procedimentos prévios
falharam ou por escolha pessoal do paciente [11]. A protese bucomaxilofacial é representada
por substitutos aloplasticos de estruturas perdidas na regido de cabeca e pescoco, que visam

restabelecer a anatomia e funcionalidade [12].
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Quanto a retencdo da protese, esta pode ser obtida de forma mecanica, pela
associagdao com implantes de titanio osseointegrados ao tecido 6sseo ou por adesivos
quimicos. Os meios mecanicos e adesivos quimicos tém como limitagdao a baixa retengao,
restricbes de uso, dificuldade no posicionamento correto, irritagdo cutanea e reagdes
alérgicas, no caso especifico do adesivo. Neste contexto, os implantes osseointegrados tém
sanado essas limitagdes, na medida que permitem somente um posicionamento correto,
melhor retencdo, facilidade na manutencdo e maior satisfacdo dos pacientes [13]. Outras
formas de retencdo mecanica sdo faixas ou tiras na cabeca e armacgdes de éculos [14]. A
obtencao de uma prétese facial pode ocorrer pela técnica analdgica, técnica hibrida ou técnica
digital [15].

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever a confeccdo e reabilitacdo
protética com protese auricular em silicone implantossuportada, em caso de microtia

unilateral.
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RELATO DE CASO

O desenho metodolégico do projeto pauta-se em um relato de caso, com o intuito de
realizar a reabilitacdo protética de paciente com malformacdao congénita auricular do lado
direito. A paciente M.C, 57 anos, do género feminino, compareceu ao projeto de extensao
“Reabilitagao Protética de Pacientes com Defeitos Maxilofaciais” no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB/EBSERH). No exame clinico, foi constatada a presenca de implantes
osseointegrados e sistema de retencdo por magnetos, associados a regido da auséncia
auricular ocasionada por microtia (Figura 1). A paciente relatou interesse na reabilitacdo
protética, ndo associada a novos procedimentos cirdrgicos. Para o planejamento do caso

clinico, foi proposta a incorporacao da tecnologia digital e manutencado de etapas analdgicas.

Figura 1- (A) Vista lateral esquerda da orelha sem deformidade ou alteragdes anatémicas. (B) Vista
lateral direita da orelha com microtia, mostrando os implantes osseointegrados.

A obtengdo da imagem tridimensional do pavilhdo auricular ausente foi realizada pela
captacdo da anatomia do pavilhdo auricular contralateral, por meio da técnica da
fotogrametria. A partir de diversas tomadas fotograficas realizadas, utilizando um aparelho
celular, a fotogrametria permite criar modelos em trés dimensdes. As imagens foram
transferidas para programa de computador, Blender e Meshmixer, para planejar a imagem
tridimensional que pudesse ser espelhada e enviada para uma impressora 3D (Phrozen sonic
mini 4k) (Figura 2) e foi impresso na resina Quanton iron grey. O protdtipo impresso foi

duplicado em cera odontoldgica 7
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(A.O. Cl3ssico Ltda, Brasil), a partir de sua moldagem com silicone de condensacdo laboratorial
(Zetalabor, Zhermack, Brasil), para que a adaptacdo pudesse ser realizada, junto a regido de

interesse.

(A)

(B)

Figura 2 — (A) Protétipo do modelo tridimensional. (B) Modelo impresso na resina Quanton iron

grey,

O padrdo de cera foi adaptado sobre a regido dos implantes osseointegrados. Foram
necessarios ajustes por meio de técnica manual, utilizando espdatula n° 07 (Golgran, Sao Paulo,
Brasil), hollemback n°® 3 (Golgran, Sdo Paulo, Brasil) e lamparina a alcool. Apds a finalizacdo
desta etapa, foram realizados acabamento com gazes e monémero Jet (A.O Classico Ltda,
Brasil) até a lisura do padrdo de cera. Para possibilitar a retencdo da prétese aos implantes, foi
realizada a selecdo de imas de neodimio (Daiso, Japao), que foram fixados a protese (Figura

3).
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Figura 3- (A) Vista frontal do padrdo de cera da futura prétese auricular. (B) Vista posterior do
padrdo de cera da futura prétese auricular com os imas de neodimio (Daiso, Japao).

Para a fixacdo dos imas ao silicone da prétese, foi confeccionada uma
infraestrutura de resina acrilica transparente (A.O Classico Ltda, Brasil), que os
envolveu. O formato da infraestrutura de resina permitiu uma maior retencdo ao

silicone e melhor posicionamento dos imas dentro da prétese (Figura 4).

Figura 4 - Estrutura de resina acrilica com os imas.

O protétipo de cera foi provado na paciente, observando a anatomia, o tamanho e a
orientacdo da orelha contralateral. Para a tomada dessas referéncias, a paciente encontrava-

se em repouso fisioldgico (Figura 5). Posteriormente, foi incluso
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em gesso |V pedra especial (Gesso Rio, Brasil) e gesso tipo Il (Gesso Rio, Brasil) no interior de

mufla metalica (Figura 6).

Figura 5 - (A) Vista Frontal da prova do padrdo de cera. (B) Vista Lateral direita da prova do padrdo de
cera.

Figura 6 - Inclusdo na mufla.
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Para o correto posicionamento da estrutura com imas durante a inclusdo do silicone,
foi confeccionada uma estrutura no interior da mufla, que mantivesse os imas em sua posicao
correspondente ao planejado (Figura 7). Para a caracterizacdo da protese, foram realizados
testes de cor com pigmentos de maquiagem e acrilicos e silicone industrial (Tekbond Saint
Gobain, Brasil) até a obtencdo de resultado semelhante a cor da paciente, tendo como

referéncia o pavilhdo auricular esquerdo (Figura 8).

Figura 7 - Infraestrutura de resina acrilica incolor (A.O Classico Ltda, Brasil) fixada ao gesso
odontoldgico, no interior de mufla metdlica.
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Figura 8 - Selegdo da cor da prétese auricular, a p-artir da comparagdo com o pavilhdo auricular
esquerdo.

O molde de gesso foi preenchido com silicone industrial (Tekbond Saint Gobain, Brasil)
associado a pigmentos de maquiagem pré-selecionados (Figura 9), permanecendo sob
prensagem de prensa manual. A demuflagem foi realizada apés 24 horas, respeitando o tempo
da polimerizacdo do silicone (Figura 10). O acabamento e remoc¢do de excesso foram
realizados com auxilio de uma tesoura iris (Figura 11). Apds a prova da protese auricular, foram

realizadas adaptacdes as margens da regido de interesse, com silicone pigmentado.

Figura 9 - Inclusdo do silicone na mufla
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Figura 10 - Silicone apds a polimerizagdo

Figura 11 - Prétese auricular

Ap0ds a remogao de excessos, foi realizada a caracterizagao para acrescentar detalhes

extrinsecos e a proétese foi instalada (Figura 12).
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Como resultados, foi observado que a reabilitacdo protética sobre implantes alcangou

retencdo adequada e aprimorou a harmonia facial comprometida pela microtia.

Figura 12- (A) Vista Frontal da protese auricular instalada. (B) Vista Lateral direita da prétese auricular.

A paciente foi instruida em relacdo a higienizacdo diaria com agua e sabdo neutro,
sobre a colocacdo e remocdo da prdtese e sobre a necessidade de substituicdo periddica, a
depender da alteracdo de cor e adaptacdao marginal.
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DISCUSSAO

A reabilitagdo da microtia engloba a reconstrugdo cirurgica e/ou reabilitagdo protética.
A reconstrucgdo cirurgica envolve risco de complicacdes e, em geral, o resultado estético ndo é
satisfatorio para o paciente, principalmente para casos de reconstrugao cirurgica da orelha
por motivos oncoldgicos. A escolha do tratamento a ser adotado depende de diversos fatores,
tais quais, as habilidades do profissional, a saude mental do paciente, a quantidade de tecido
remanescente, idade, condi¢des sistémicas do paciente e se tem capacidade motora para
higienizar a prétese [16]. No caso descrito, a paciente ja usava uma prétese auricular.

A técnica tradicional da reabilitagdo protética consiste na confecgao de um padrao de
cera da regido anatomica perdida, na dependéncia da habilidade do profissional. Portanto,
demanda diversas etapas laboratoriais, ha uma sensibilidade da técnica e uma maior
complexidade. As técnicas digitais reduzem o numero de consultas clinicas, o tempo de
confeccdo e o trabalho manual, ndo havendo necessidade de habilidade de escultura, mas
requer conhecimento técnico especializado, para utilizagao de programas e equipamentos.
Ademais, quando comparado a técnicas manuais, tem apresentado uma aparéncia mais
realistica [17]. (9) Na técnica digital, as informagGes podem ser coletadas por tomografia
computadorizada, varredura a laser, ressonancia magnética e fotogrametria 3D. Na etapa de
prototipagem rdpida, a partir dos dados coletados, é possivel imprimir um protdtipo
tridimensional (3D) personalizado para o paciente. Ha, também, possibilidade de impressado
de um molde ou diretamente da prétese. Entretanto, a impressao direta da prétese enfrenta
obstaculos, tais como, artefatos de impressao, a falta de biocompatibilidade do material e a
rigidez do material [15,17,18].

No caso apresentado neste estudo, utilizou-se a técnica hibrida, com planejamento e
impressao digital. Para planejamento e geragao do desenho da futura prétese auricular, foi
empregada a obtencdo de imagem 3D por fotogrametria. A fotogrametria consiste em realizar
varias fotografias que permitem a reconstrugdao auricular . Neste caso, optou-se pela
impressdao de modelo 3D para confeccao da protese auricular, invés da impressao direta da
protese, devido a falta de um material de impressao que apresente todas as qualidades
necessarias para protese final. O
planejamento digital possibilitou reducdo do tempo necessario a escultura da prétese em cera,

exigindo menos do conhecimento técnico manual.
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Dentre os materiais utilizados durante a confeccao de protese extraoral, citam-se os
elastdmeros de poliuretano, metacrilatos, elastdbmeros de silicone ou a associacdo de silicone
com resina acrilica [8]. O silicone permite uma coloragdao externa ou interna, com finalidade
de mimetizar com a tonalidade do paciente, assim como uma texturizacdo da superficie.
Ademais, tem uma consisténcia flexivel e uma boa adaptacdo a temperatura corporal [20].
Entretanto, apresentam uma baixa resisténcia e alteragdes cromaticas, havendo necessidade
de substituicdes periddicas das préteses, a cada 1 a 2 anos [12].

Outro aspecto importante a ser considerado é a forma de retengao da prétese, entre
elas, citam-se adesivos, implantes e fixacdo mecanica, por exemplo, com o uso de armacao de
6culos. As vantagens dos implantes osseointegrados em comparacdo aos outros sistemas de
retencdo, incluem uma melhor retencdo, menor descoloracdo da prétese (por ndo utilizar
adesivos), maior seguranga para o paciente, maior qualidade de vida e facilidade na
higienizagdo [21]. O sistema de implantes para fixagao de prétese auricular pode ser utilizado
como barra, O-rings e imas. Em geral, sao utilizados o sistema de barra e clipes, por terem uma
distribuicao das forgas e uma boa retengdo, entretanto, ha uma maior dificuldade na
higienizagcdo e perda da capacidade retentiva, ao longo do tempo de uso, pela constante
necessidade de remogao e insergao, o que faz com que os clipes plasticos cedam. Em casos de
paciente com ma coordenacdo motora/neuromuscular ou quando ha menor espago para
adaptacdo de sistemas de retencdo que exigem maior altura, opta-se pelo sistema de imas. Os
imas podem ser incorporados aos pilares do implante sem a necessidade da barra, facilitando
a higienizacdo, além de apresentarem durabilidade de décadas do seu poder de retencgao.
Nesta opgdo, os imds também devem ser posicionados na prétese auricular. Na selecdo dos
imas, os critérios utilizados sdo o tamanho da malformacao e o diametro do ima [22].

Em geral, na regido auricular, sdo utilizados sistemas de clipe, todavia, a escolha é
determinada pela habilidade do profissional e as indicagdes de cada caso [21] . A utilizagao de
no minimo dois implantes possibilita a distribuicao de forgas, melhor suporte e retengdo. Para
colocar os elementos de retencdo da protese de silicone, pode ser confeccionada uma
estrutura de resina acrilica [23], conforme apresentado neste relato. A paciente do presente
estudo relatou informou que a retengao da prétese era uma de suas principais demandas,
tendo sido atingida pela conclusao da reabilitagao.

Tendo alcancado os anseios da paciente, este estudo também colaborou com a

formagao de estudantes extensionistas do projeto de extensao, ndo somente quanto aos
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conhecimentos de materiais e desenvolvimento de habilidades manuais, como também

guanto a incorporacao da tecnologia a sua pratica clinica.
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CONCLUSAO

A reabilitagdo da microtia da prdtese auricular estética devolve a autoestima e
gualidade de vida para o paciente. Ademais, tem um baixo custo e ndo envolve procedimentos
cirargicos invasivos. A combinagao da modalidade tradicional e digital permitiu a redugao do
trabalho manual. O estudo de novas abordagens para fabricacdo de proteses auriculares
permite simplificar o processo e tornar acessivo e de facil reprodugao. O uso associado a

implantes osseointegrados garante um maior conforto para paciente e uma melhor retengao.
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