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Justificativa: A protese bucomaxilofacial objetiva a reinsercdo do paciente com
deformidade congénita ou adquirida no convivio social, devolvendo a estética e
autoestima, e a escolha do método de retencéo esta diretamente relacionada com a
qualidade do progndstico da reabilitacdo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
revisar a literatura acerca dos tipos e evolucdo dos sistemas de retencdo para
reabilitacdo com proteses bucomaxilofaciais extraorais. Métodos: A estratégia de
busca utilizou a base de dados PubMed, aplicando os descritores: “Maxillofacial
prosthesis”, “Maxillofacial prosthesis implant” e “Retention”. Os critérios de inclusao
adotados foram estudos originais publicados na lingua inglesa, nos ultimos 10 anos.
Resultados: De 242 artigos avaliados, foram selecionados 10, que melhor se
encaixaram no proposito da elaboragdo do trabalho. A literatura relata que
usualmente a retencdo das proteses bucomaxilofaciais era realizada através de
sistemas adesivos. Embora sejam simples de usar, podem causar irritagéo tecidual
ao paciente e requerem a necessidade de reaplicagéo no decorrer de sua utilizacéo,
pois sua adesdo esta sujeita a interferéncias de fatores como transpiracao,

oleosidade e temperatura, causando inseguranca do uso ao paciente. Nesse



contexto, o desenvolvimento dos implantes osseointegrados permitiu uma nova
possibilidade de retencéo através da insercao de pilares de suporte para as proteses
bucomaxilofaciais associadas a sistemas de retencdo (barra-clipe, esféricos e
magnéticos), fornecendo maior conforto e seguranca ao paciente. Conclusdes: Os
implantes osseointegrados constituem-se a primeira escolha no protocolo de
planejamento protético bucomaxilofacial, pois oferece excelente suporte e retencao,
melhorando a estética e a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Maxillofacial prosthesis. Maxillofacial prosthesis implant. Retention.

INTRODUCAO

Os defeitos maxilofaciais podem decorrer de traumas, distarbios congénitos
e/ou adquiridos através de cirurgias ablativas de lesdes. (BALIK et al., 2016). A
perda de estruturas faciais causa déficits funcionais como inibicdo da fala, prejudica
a alimentacdo, degluticdo, a competéncia oral, a estética e a interacdo social, além
de causar problemas psicologicos, por isso a reabilitacdo € necessaria. (PEKKAN et
al., 2011). Essas deformidades podem ser restauradas com técnicas cirirgicas ou
proteses. A cirurgia reconstrutiva pode ser limitada pela idade, condicdo médica
geral do paciente, tecido residual insuficiente, necessidade de monitorar a
recorréncia do tumor, comprometimento vascular subsequente a radiacdo e
inadequacdo dos locais doadores. Portanto, nesses casos a reabilitacdo com
protese € o tratamento de escolha (NEMLI et al., 2013) pois oferece ao cirurgiao
observar a cicatrizacdo da ferida, avaliar a recorréncia da doenca, além de nao
ocasionar cicatrizes e ter estética superior a cirurgia reconstrutiva, com menor custo
e simplicidade de instalacdo. (COBEIN et al, 2017).

Os defeitos médios da face incluem duas categorias: defeitos medianos e
laterais. Os defeitos da linha média envolvem completamente ou parcialmente o
nariz e/ou labio superior, assim como defeitos intraorais maxilares. Um defeito
lateral inclui conteidos completos ou parciais da bochecha e/ou o6rbita, além de
poder incluir um defeito intraoral. Esses grandes defeitos dificilmente conseguem ser
reabilitados pela reconstrucdo cirdrgica isoladamente, além de frequentemente ser
necessario uma proétese intraoral para reestabelecer a fala e degluticdo. A retengéo
adequada dessas proteses é frequentemente uma dificuldade na reabilitacdo devido
ao seu tamanho e peso. (NILANONTH et al., 2017)

Varios metodos podem ser utilizados para retencdo da protese



bucomaxilofacial como armacdo de oOculos, imads e adesivos cutaneos, mas
problemas com esses meios sdo comumente relatados. Os adesivos geralmente
causam reacdes adversas na pele e deforma as bordas da protese, enquanto as
armacodes de dculos e retentores anatdmicos ndo séo suficientes para dar retencao
a prétese, além de causarem desconforto ao paciente. (BALIK et al., 2016). Afim de
superar essas desvantagens, o implante osseointegrado € outra possibilidade de
retencdo e apresenta vantagens como senso natural da protese, facilidade de uso,
tempo de vida longo e retencdo durante as atividades diarias, melhorando a
confianca e seguranca do paciente. (YEGANEH et al., 2018) Uma melhor retencéo e
adaptacao permite que as proteses bucomaxilofaciais alcancem novas perspectivas,
quando da utilizacdo de sistemas de retengdo mecanica (clipe ou magneto) podem
eliminar ou diminuir o uso de adesivos. (PEKKAN et al., 2011). Embora os implantes
osseointegrados se constituem o método de retencdo mais confiavel, estes podem
ser limitados pelo tamanho extenso do defeito, ma qualidade da mucosa, estruturas
O0sseas minimas de suporte, necessidade de cirurgias adicionais e despesas.
(SHRIVASTAVA et al., 2015).

A osseointegracéo previsivel depende do nivel de crescimento ésseo ao redor
do implante e o sucesso pode ser afetado por fatores como o material metalico e a
rugosidade da superficie do implante, além do tipo 6sseo. O titanio € o material de
escolha devido a natureza ndo corrosiva do metal e por ter efeito positivo na
osteossintese. (VERA et al., 2014). Dado o sucesso na instalacao do implante, trés
sistemas retentivos basicos sdo propostos: a barra-clipe, esférico, e 0 magnético.
(PEKKAN et al., 2011).

Grandes desenvolvimentos e avangos nos sistemas de retengcdo foram
obtidos nos udltimos anos, porém muitos estudos concentram-se nas respostas
bioldégicas aos implantes, com menos interesse pelo impacto das proteses sobre o
estilo de vida do paciente ou com a reintegragao na sociedade, devido a isso, uma
revisdo que compactasse as Ultimas investigacbes € de extrema importancia.
Portanto, o objetivo do nosso trabalho foi revisar a literatura acerca da evolugao dos
sistemas de retencdo, com o uso dos implantes osseointegrados, para reabilitacéo

com préteses bucomaxilofaciais extraorais.

METODOLOGIA

A estratégia de busca utilizou a base de dados PubMed, aplicando as



palavras-chave: “Maxillofacial prosthesis”, “Maxillofacial prosthesis implant” e
“‘Retention”. Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: (1) estudos originais
publicados na lingua inglesa, (2) estudos publicados nos ultimos 10 anos, (3)
Intervencdo: Avaliagdo dos sistemas de retencdo em préteses bucomaxilofaciais
extraorais. Os seguintes tipos de estudos foram excluidos: (1) estudos in vitro (2)

teses e dissertacdes (3) artigos ndo disponiveis para acesso. (Tabela 1)

Tabela 1: Critérios de elegibilidade na selec¢éo dos artigos para a reviséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos publicados nos ultimos 10 anos Artigos de estudos in vitro
Artigos nas linguas inglesa Teses e dissertacdes
Artigos relacionados a avaliacao dos Artigos nédo disponiveis para acesso
sistemas de retencdo em PBMF

RESULTADOS E DISCUSSAO

Duzentos e quarenta e dois artigos foram identificados. A triagem inicial
dos artigos foi feita através da leitura dos titulos e resumos para a exclusdo de
artigos nao relevantes. A triagem secundaria foi realizada por meio da leitura na
integra dos textos, selecionando um total de 10 artigos.

As préteses bucomaxilofaciais podem ser retidas de forma anatdmica,
adesiva ou mecanica, contudo, a retencao foi otimizada a partir do desenvolvimento
dos implantes craniofaciais osseointegraveis, que propuseram maior estabilidade a
reabilitacdo. As préteses retidas com implantes tém maior longevidade e melhor
estética devido as margens finas que proporcionam naturalidade. Abutments de
barra ou magnéticos podem ser usados para a retencdo de proteses craniofaciais
suportadas por implantes. Os acessorios de barra fornecem suporte e estabilidade
aprimorados quando comparados aos acessoOrios magnéticos, mas ha maior
dificuldade para a adequada higienizacdo sob as barras e por consequéncia, a
formacdo de tecido de granulacdo ao redor dos abutments € uma complicacdo
comum apos o uso de fixagbes em barra, e isso pode levar a reagbes cutaneas
severas colocando em risco a osseointegracdo. (BALIK et al., 2016). As barras e
grampos podem ser utilizados para garantir vantagem mecanica, porém apresentam

maior custo e dificuldade de higienizacdo, além do risco de fratura comprometendo a



sobrevida do implante. Os sistemas esférico e magnético apresentam facilidade no
uso e de higiene e ndo exigem procedimentos laboratoriais especiais, e dessa
forma, apresentam menor custo. O uso de imas apresenta vantagens em relagcéo ao
sistema barra-clipe, porque a reten¢cdo magnética cria forcas relativamente baixas no
pilar de apoio, permitindo a facilidade de higiene e remocdo da protese pelo
paciente. (PEKKAN et al., 2011).

As vantagens da retencao propiciada a partir dos sistemas de retencao
osseointegrados (esférico, barra-clipe ou magnético) estdo relacionadas a menor
descoloracdo e degradacdo das proteses por reduzirem o uso de adesivos e
solventes; sinais como irritacdo da pele estdo menos propensos a estes pacientes;
melhora a qualidade de vida, proporcionando maior segurangca nO USO;
posicionamento protético adequado; a instalacdo dos implantes pode ser realizada
durante ou apés a cirurgia ablativa; maior longevidade da prétese; retencéo
previsivel; estética aprimorada devido as margens finas das préteses de silicone;
acompanhamento facil, assim como a detec¢cdo precoce de possivel recorréncia. E
as desvantagens se restringem ao maior custo; requerem procedimentos
laboratoriais; maior tempo para a insercao; consultas de controle; maior dificuldade
na higienizacdo, que pode ocasionar riscos de infeccdo; e necessitam de
intervencao separada. (COBEIN et al., 2017). Estudos apontam uma taxa reduzida
de sucesso de implantes no osso irradiado, pois a irradiacdo do tecido 6sseo
ocasiona um efeito negativo na osseointegracdo, causando alteracdes nos
osteoblastos e ostedcitos, além de fibrose dos vasos sanguineos, o que confere
maior risco de necrose 0ssea e perda do implante. (HOFSTEDE et al., 2017)

Os implantes intraorais ficam em contato com a mucosa bucal, que é
coberta pela saliva, proporcionando um ambiente protetor para a interface tecido
mole-abutment. Nos implantes extra-orais, 0 meio biolégico e mecéanico diferem-se.
O revestimento 6sseo do implante extra-oral varia muito entre as regides, e 0
comprimento dos implantes € menor do que o dos implantes intra-orais. A
higienizacdo da pele ao redor dos implantes deve ser realizada regularmente
combinada com ajustes pelo clinico nas visitas de acompanhamento. (PEKKAN et
al., 2011). A adequada higienizacdo € fundamental para alcangar o sucesso da
osseointegracao, pois estudos mostram que uma das suas principais falhas sao as

reagOes inflamatorias nas regides peri-implantes. (DE OLIVEIRA et al., 2018)



CONSIDERACOES FINAIS

Os implantes osseointegrados constituem-se a primeira escolha no
protocolo de planejamento protético bucomaxilofacial, pois oferece excelente suporte
e retencdo, melhorando a estética e a qualidade de vida do paciente. Resultados
satisfatorios podem ser alcancados a partir de um planejamento adequado em
relacdo ao numero, posicdo e orientacdo dos implantes, além da ligacao correta da
protese a estrutura de retencdo do implante.
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