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Use of news technologies on the maxillofacial
rehabilitation: a case report

RESUMO

A Protese Bucomaxilofacial € a especialidade odontoldgica responsavel pelo estudo clinico
e tratamento das malformacées congénitas, disturbios do desenvolvimento e mutilagdes pa-
tologicas ou traumaticas da regido intra e extraoral da face. As perdas do globo ocular podem
ser reparadas com o auxilio de prdteses oculares, confeccionadas de modo individualizado, com
caracteristicas semelhantes ao olho sdo. O maior desafio ¢ a obtencdo da iris protética que deve
ser copia fiel da iris do olho remanescente para que a dissimulacéo da perda seja completa. Este
trabalho, por meio de apresentacao de caso clinico, traz um avanco de técnica para a obtencdo
de iris protética com sua digitalizacao.

Descritores: olho artificial; reabilitacdo; iris

ABSTRACT

The maxilofacial prosthetics is the dentistry speciality responsible for the clinical study and
treatment of congenital malformations, developmental disorders and pathological or traumatic
mutilations of intra and extra oral region of the face. The eye loss can be repaired with the help
of ocular prostheses, made in a individualized way, with characteristics similar to the healthy
eye. The biggest challenge is getting the prosthetic iris that should be a true copy of the remai-
ning one to the loss concealment process is complete. This paper, through a case report, brings
a technical advance to obtain prosthetic iris with your scan.

Descriptors: eye, artificial; rehabilitation; iris

RELEVANCIA CLINICA

Todo e qualquer método que traga uma melhoria no atendimento ao paciente, confeccéo da
protese reabilitadora, diminuicdo de tempo de consulta clinica em ambulatério, sempre tendo
como resultado final a satisfacéo do paciente mutilado, apresenta uma relevancia clinica impar.
0 método de obtencao da iris protética para confeccdo de protese ocular individualizada é ca-
paz de cumprir todas as vantagens supracitadas.
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INTRODUCAO

As perdas do globo ocular sdo mutilacées que podem ocor-
rer devido as malformagdes congénitas, disturbios de desenvol-
vimento, mutilacoes patologicas e traumaticas, agressoes fisicas
com armas brancas e de fogo, acidentes domésticos e quedas, por
exemplo. A reabilitacdo protética indicada nestes casos € a protese
ocular. Confeccionada pelo Cirurgido-Dentista de maneira indivi-
dualizada, apos obtencdo de moldagem da cavidade anoftalmica
do paciente acometido.!

A protese ocular tem como funcéo prevenir o colapso e a deformi-
dade palpebral dando sustentacdo e tonicidade muscular, bem como
sua atresia por falta de fungdo; deve proteger a sensivel cavidade anof-
talmica contra agressoes por poeira, fumaca, frio e demais agentes; deve
evitar a secura da conjuntiva; restaurar a dire¢do do fluxo lacrimal ao
seu ducto fisiologico; além de prevenir o acumulo de secrecdo lacrimal
na cavidade evitando as alteragoes assimétricas que progressivamente
se instalam, restaurando por fim o contorno facial."**

Na confeccdo da protese ocular, a obtencdo da iris protética
€ uma acao de extrema importancia, em que deve-se copiar 0s
detalhes e nuances da iris do olho sdo aumentando a dissimulacao
da peca protética.*>®

A relevancia da reabilitagdo protética ocular tem estimulado
estudos e pesquisas visando o aprimoramento das técnicas de sua
confeccdo, pois a fidelidade na reproducéo da iris protética e a du-
rabilidade da protese ocular sao prejudicadas pela fotodegradagdo
das cores e tintas utilizadas, limitando assim a vida util da protese.
Com isso ha a necessidade de sucessivas trocas das pegas protéticas
aumentando a demanda do atendimento e o fluxo de pacientes. 7#

Este artigo apresenta uma nova técnica de obtencao da iris protética
por meio de imagem digitalizada da iris remanescente impressa em papel
fotografico, descrita por meio de apresentacao de um caso clinico.

RELATO DE CASO CLINICO

JCB, 58 anos, género masculino, procurou o ambulatorio da
Disciplina de Protese Bucomaxilofacial da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Sdo Paulo - Fousp, encaminhado por um
Servico Publico do Estado de Sdo Paulo, com a solicitacdo de con-
feccao de protese ocular lado esquerdo.

O paciente relatou ter sofrido acidente de trabalho, onde
cortando madeira uma lasca desta atingiu seu olho esquerdo, ha
cerca de dois anos. 0 mesmo apresentava-se sem uso de equipa-
mento de protecao.

Durante a anamnese referiu ter estado de saude bom, e fazer
uso do fumo com cerca de 40 cigarros didrios. Queixou-se de visdo
limitada no olho sédo, sendo encaminhado ao oftalmologista. Re-
fere ainda dor na cavidade anoftalmica.

No exame clinico constatou-se a enucleacédo do olho compro-
metido, a cavidade anoftalmica retentiva, mobilidade do coto de
boa qualidade e boas condicdes palpebrais.

A conduta clinica de confeccdo de protese ocular seque um
protocolo que consiste em moldagem da cavidade anoftalmica
com o auxilio de seringa descartavel de 20ml e hidrocoloide irre-
versivel- alginato (Figura1) apos devida anestesia utilizando colirio
oftalmico. Com o molde em méaos (Figura 2), deve-se leva-lo &
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mufla numero 3 e inclui-lo em gesso pedra tipo Ill. A contra mu-
fla deve ser posicionada apods a cristalizagdo do gesso e o devido
isolamento do conjunto. Deve ser vertido gesso paris (Figura 3).

Apos cristalizacao do gesso, € perfurado um ducto de alimenta-
cédo para verter cera odontologica, obtendo-se a peca ceropldstica
(Figura 4). Em paralelo deve-se proceder a obtencéo da iris protética
que pode ser pintada sobre calota de iris em resina acrilica termi-
camente ativada (RAAT) (Figura 5) ou, em casos que a iris apresenta
alta complexidade de nuances e cores, como do paciente aqui des-
crito (Figura 6) a tecnologia aliada a preocupacgdo em dissimular da
melhor maneira possivel a perda do paciente, traz a iris digital.

Técnica patenteada pelos autores, sob o numero P.I 1.003.388-
2 no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (Inpi).

A técnica da iris digital consiste em obter imagem fotografica
da iris sa do paciente, tomando-se os devidos cuidados de ilu-
minacéo, posicdo e abertura palpebral (Figura 7). Apos a tomada
fotografica, procede-se a revelacao desta nos possiveis diametros

e
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FIGURA 1
Moldagem da cavidade anoftalmica

FIGURA 2
Molde da cavidade anoftalmica
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FIGURA 6
Paciente com indicacéo para uso de iris digital

77

FIGURA 3
Montagem da mufla

FIGURA 7
Tomada fotografica da iris remanescente

FOTOS LUZENI 03/03/11 - (1,1)

FIGURA 4
Obtencédo da ceroplastia

FIGURA 5 FIGURA 8
Pintura da iris Diversidade de tamanho de tonalidade da iris digital
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FIGURA 9
Preparo da iris digital

FIGURA 10
Prova da ceroplastia com iris digital centralizada

FIGURA 1
Entrega da protese ocular com iris digital ao paciente

REFERENCIAS

da iris humana (entre 10 e 12mm) em papel fotografico especifico
(Figura 8), a imagem selecionada deve ser entremeada por uma
calota de iris e uma lamina em RAAT (Figura 9) ficando pronta para
ser posicionada na ceroplastia, devidamente ajustada.

Com isso, faz-se a centralizag¢do da iris, prova no paciente e
as devidas mensuracdes de abertura palpebral (Figura 10). Apos
o processo de acrilizagdo, caracterizacdo e finalizacao da protese
ocular com sua camada final, passos estes seguindo o protocolo de
confeccao de uma protese ocular convencional.

Procede-se entédo a entrega da pega protética e as devidas
orientacdes de higiene ao paciente (Figura 11).

DISCUSSAO

0O tratamento reabilitador protético Bucomaxilofacial tem um im-
portante papel na Odontologia. Os profissionais envolvidos na reabili-
tacao do paciente devem possuir um conhecimento amplo para diag-
nosticar, planejar e executar o tratamento. Para tanto devem observar
as novas tendéncias baseadas em evidéncias cientificas. A utilizacdo de
recursos digitais na confeccéo da iris protética € uma descricdo recente.
Antes, usava-se a fotografia apenas como um meio para guiar a pin-
tura da iris, utilizando a imagem digital do olho contralateral impressa
para minimizar tempo de permanéncia do paciente em ambulatorio."
0 entrosamento e esforcos combinados do oftalmologista e o protesio-
l6go Bucomaxilofacial podem oferecer ao paciente uma protese ocular
satisfatoria, restaurando a aparéncia, volume e estética normais, fatores
essenciais para a melhor qualidade de vida do paciente."”

As novas técnicas e tecnologias devem respeitar as diretrizes
éticas sequindo todos os padrdes e exigéncias necessarias para
que possam ser utilizadas no paciente.

CONCLUSAO

A utilizagdo de novas tecnologias empregadas na reabilitacao
protética, como a técnica da obtencéo da iris protética digital, traz
agilidade no atendimento ao paciente acompanhado de grande
satisfacdo com a reabilitagdo.

APLICACAO CLINICA

A técnica aqui demostrada tem grande importancia e aplica-
bilidade clinica. Com sua utilizagdo, a duragdo da consulta clinica
em ambulatorio para a obtencdo da iris protética serd minimizada
e a dissimulacdo da perda do globo ocular tera maior fidelidade.

1. Beumer IIl J, Marunick MT, Esposito SJ. Maxillofacial Rehabilitation. Prosthodontic and
Surgical Management of Cancer-related, Acquired, and Congenital Defects of the Head
and Neck. Quintessence; 2011.

2. Hotta,PTH ; Tinajero, LPH; Geraldini, CAC; Coto, NP; Dias, RB. Uso de protese ocular
expansora em criancas com perda do globo ocular - caso clinico. Revista de Odonto
Metodista, 2011;19: 73-7.

3. Artopolou I, Montgomery PC, Wesley PJ, Lemon JC. Digital imaging in the fabrication of
ocular prostheses. J Prosthet Dent. 2006;95(4):327-30.

4. Goiato MC, Fernandes AU, dos Santos DM, Hadadd MF, Moreno A, Pesqueira AA. Altera-
tion of blue pigment in artificial iris in ocular prosthesis: effect of paint, drying method
and artificial aging. Cont Lens Anterior Eye. 2011 Feb;34(1):22-5.

5. Anh JS, Lee YK Color distribution of a shade guide in the value, chroma and hue scale.

Artigo 08 - Neide e Reinaldo Brito e Dias - fluxo 1264 .indd 311

J.Prosthet Dent. 2008;100: 18-28.

6. Reis RC, Dias RB, Carvalho JCM. Evaluation of iris color stability in ocular prosthesis. Braz
Dent J. 2008;19: 370-4.

7. Alves MCAP, Carvalho JCM. Protese ocular - avaliacdo da estética e da estabilidade da
cor da iris pintadas com tinta acrilica e tinta a 6leo. RPG. 2004;11(1):57-60.

8. Geraldini CAC, Coto NP, Dias RB. Confeccéo de protese ocular oca: Nova proposta.
Odontologia Clinico-Cientifica. 2010;9: 45-8.

9. Kathuria N, Prasad R, Gupta N, Gulati M, Bhide SV A modified technique and simpli-
fied laboratory procedure for ocular prosthesis fabrication.. J Prosthodont Res. 2012
Apr;56(2):147-50.

10.  Kathuria N, Prasad R, Gupta N, Gulati M, Bhide SV A modified technique and simplified labora-
tory procedure for ocular prosthesis fabrication.. J Prosthodont Res. 2012 Apr;56(2):147-50.

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2015;69(3):308-11 311

24/08/15 15:22



