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Resumo

Objetivo: analisar a uflizagdo de materiais aloplasicos reabsorviveis e ndo reabsorviveis na reconstrugdo dssea orbital.
M étodos: realizado uma revisdo de literatura integrativa de natureza exploratoria. Resultados: O diagnéstico e o fralamento de
lesbes fraumatcas faciais obfiveram grande progresso nas Ulimas décadas, fratando-se de um tauma de abrangéncia
multidisciplinar, que envolve especialidades odontoldgicas e médicas. Sequelas do inadequado tratamento das fraturas
orbitarias, como exoftaimia, restricdo da mobilidade ocular e distopia ocular ou orbital, representam problemas estéticos e
funcionais muito dificeis, sendo impossiveis de serem corrigidos. Verificou-se que em fraturas do fipo blow-out, o fitnio € um
material favoravel a osseointegracéo, ja em regides estéicas a hidroxiapatta e cimentos de fosfato de calcio sdo materiais que
conseguem devolver uma anatomia adequada. Tratando-se de materiais reabsorviveis, que s&o de facil manipulagéo, deve-se
tomar cuidado as possiveis reagdes teciduais, porém ndo existe um critério de escolha ideal, mas sim, a analise de suas
vantagens e desvantagens em cada caso. Conclus&o: ainda ndo existe consenso sobre 0 melhor material para fraturas de
orbitas, por isso, deve-se sempre analisar suas vantagens e desvantagens de acordo com o grau da fratura do paciente, sendo
uma decis&o do cirurgido responsavel.

Palavras-chave: Fraturas Orbitarias; Substiutos Osseos; Orbita.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v29i1.15835

" Aluna pela Universidade do Sul de Santa Catarina — Departamento de Odontologia

2 Aluna pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Campus Erechim - Departamento de Odontologia

3 Aluna pela Universidade Federal do Ceara — Departamento de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

4 Cirurgido-dentista - Universidade Santo Amaro - Departamento de Odontologia

5Aluna pela Universidade Salgado de Oliveira - Departamento de Odontologia, campus Niteroi.

8 Aluno pela Universidade Estadual de Feira de Santana — Departamento de Odontologia

" Cirurgia-dentista - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Campus Erechim - Departamento de Odontologia
8 Cirurgia-dentista - Faculdade Anhanguera de Betim - Departamento de Odontologia

S Cirurgido-dentista, Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomanxilofacial - Centro de Estudos Odontolégicos Meridional.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2023 1



Introducao

A cavidade orbitaria, situada no terco médio da face, ¢ uma estrutura concava que possui
quatro paredes. Sua principal fun¢ao ¢ abrigar e garantir a prote¢ao do bulbo ocular." Traumatismos
oculares, mesmo em niveis médios, trazem consigo impactos funcionais e frequentemente estéticos aos
pacientes, como exoftalmia, mal-oclusdes e assimetrias faciais.” Esses fatores estdo presentes devido a
delicadeza dos ligamentos oculares, e também em razio de fraturas do assoalho orbitario. No ambito
das cirurgias reconstrutivas, existem diversos biomateriais disponiveis que apresentam diferentes
propriedades, cabendo a escolha desses ao cirurgido responsavel pela reconstru¢do.?-*> Dentre os
materiais disponiveis para esta tarefa, hd um crescente emprego de materiais aloplasticos na literatura e
neste cendrio o presente estudo busca avaliar suas caracteristicas.?,®-’

O proposito deste manuscrito ¢ apresentar uma analise abrangente dos diversos biomateriais
de natureza aloplastica disponiveis para a reconstru¢do orbitdria em pacientes com traumas
maxilofaciais, abordando ndo apenas as condutas adequadas e as opc¢des de tratamento, mas também

proporcionando uma compreensao aprofundada das especificidades do tema exposto.

Materiais e método

O presente estudo ¢ uma revisao de literatura integrativa, o qual possui natureza exploratoria.

1.0 Critérios de elegibilidade

Para tal estudo foram articuladas para a revisdo meta-andlises, revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e estudos observacionais publicados entre 2014 a 2024. Foram aceitos e abordados no foco

da pesquisa os idiomas: inglés, espanhol e portugués.

1.1 Fontes e estratégia de busca

Foram selecionadas, prioritariamente, as bases de dados da Ciéncias da Satide PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Society and Development Journal. Neste estudo, os segumntes
termos indexados na base dos DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH) foram utilizados: “Orbital Fracture”, “Fracture, Orbital”, “Fractures, Orbital”,
“Blow-Out Fractures”, “Fracture, Blow-Out”, “Blow Out Fracture”, “Blow Out Fractures”, ‘Fracture,
Blow Out”, “Fractures, Blow Out”, “Out Fracture, Blow”, “Out Fractures, Blow”, “Biocompatible
Material”, “Material, Biocompatible”, “Biomaterials”, “Bioartificial Materials”, “Bioartificial Material”,

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2023



“Material, Bioartificial”, “Hemocompatible Materials”, “Hemocompatible Material” ¢ “Material,
Hemocompatible”. Pesquisou-se com auxilio dos termos booleanos “AND” e “OR”. Por fim, através
das referéncias dos estudos selecionados foi feita uma busca adicional, para que assim, elimmnasse a

possibilidade de perda de estudos.

1.2 Selecao dos estudos
A amostra final fo1 gerada a partir da segmentacao da pesquisa. A primeira etapa foi realizada
a leitura dos titulos e resumos, a partir disso a segunda etapa consistia na leitura completa dos

trabalhos selecionados.

1.3 Extracao dos dados
Os autores do estudo, o periodo da publicagdo, a regido em que foi realizado o estudo, o tipo,
objetivo, materiais € métodos, resultados e conclusdes foram consideradas para a analise dos artigos,

apos a leitura integral dos trabalhos.

1.4 Sintese dos resultados

Por meio de uma tabela esquematica e textos, os resultados atingidos foram organizados, em
conjunto com a data da publicacdo, o ambiente do estudo, o tipo de pesquisa, ordenamento dos
autores, tamanho da amostragem, ordenamento dos autores, objetivos das pesquisas, 0os materiais €
métodos, resultados ¢ consideragdes finais.

Apbés a primerra busca bibliografica, foram selecionados um total de 18 artigos na PubMed.
Dentre estes, 03 ndo foram acessiveis € 02 ndo se alinhavam com a énfase do trabalho, restando,
portanto, 13 artigos. Além disso, foram incluidos mais 02 artigos, um em cada uma das seguintes
revistas: Biblioteca Virtual em Satude e Society and Development Journal. Assim, para o presente
estudo foi utilizado um total de 15 artigos. Entre os critérios de exclusdo preconizados anteriormente
destacam-se: a excluisdo de materiais cujo tratamento alternativo ndo ¢ relevante para o
desenvolvimento do artigo e a exclusdo de abordagens exclusivamente anatomicas sem relagdo com as

opgoes de tratamento.

2.0 Biomateriais utilizados nas reconstrucoes orbitais

Desde a década de 1950, tem sido utilizado na reconstrugdo orbital substitutos 6sseos e
materiais aloplasticos®. Além dos enxertos 0sseos que ndo serdo citados no decorrer do artigo,

existem biomateriais como alternativa para o reparo de fraturas orbitais, os quais sdo subdivididos em
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reabsorviveis ou nao absorvivei?, tendo variados beneficios em razio da facilidade de manipulagao,
diminuicdo do tempo cirtirgico, variedade de tamanhos e formatos. Porém, com desvantagens em
relacdo ao alto risco de rejeicao seguido de processo infeccioso.

O material ideal para reconstru¢do deve possuir propriedades fisicas que reproduzem com
maior proximidade o tecido que ele substitui. Para biomateriais, eles devem ser quimicamente inertes,
biocompativeis, ndo alergénicos e ndo cancerigenos.® Porém, ainda ndo existe o “material ideal”’, mas o
material desejavel conforme avaliagdo individual de cada paciente, destacando a magnitude da fratura.”
Nao hd, como rotina, o uso de um tUnico material que seja aplicavel a todas as situagdes, tendo
critérios de elegibilidade como: tamanho do defeito, envolvimento de uma ou mais paredes da orbita,
adaptagdo do contorno mterno, restabelecimento do volume adequado, presenca de cavitacdo dos
seios da face, prevengdo do deslocamento do material, risco de traumas futuros e reparo rapido versus
tardio, ou seja, o resultado satisfatorio da cirurgia estara diretamente relacionado a escolha adequada
da técnica cirirgica conforme o aspectos do trauma.',’

Os sintomas presentes em fraturas orbitais sdo comumente equimose periorbital, edema,
enoftalmia, diplopia devido a restricdo dos musculos extraoculares, parestesia infraorbital, visdo turva e
hemorragia subconjuntival. E em alguns casos de cegueira, lesdo do globo ocular e lesdo do sistema

lacrimal.®

2.1 Aloplastico nao reabsorvivel

2.1.1 Titanio (Malha Metalica)

O titnio ¢ um material aloplastico metdlico que tem sido amplamente utilizado em cirurgia
odontologica na forma de implantes, placas e parafusos. Este material possui alta biocompatibilidade,
resisténcia, estabilidade, capacidade de osteointegragdo com reagdo minima de corpo estranho, além
do crescimento fibroso, o que lhe deixa ser incorporado aos tecidos circundantes.®,® Outra vantagem
do titanio ¢ sua facilidade de ser visualizado em tomografias computadorizadas por produzir menos
artefatos de imagem.?-°
Em virtude da posicdo do globo ocular determinar a visdo adequada, a reconstrugdo orbital requer
maior simetria e precisao axial.'® As telas de titdnio sdo os comumente relatados para tais
reconstrugdes® e, quando estas forem projetados e fabricados por computador (CAD/CAM),
permitem uma cirurgia reconstrutiva ideal da orbita, visto que quando bem posicionada, consegue
proteger estruturas vitais, como exemplo do nervo Optico.?,°

Como efeitos indesejados que ja foram relatados, existe um raro risco de extrusao’-%,

corrosdes, liberagdo de ions metalicos toxicos € uma taxa minima de infeccdes pos-operatoriase.
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Ainda, devido a capacidade de osteointegragdo, o implante pode se tornar de dificil remogao®. Devido
a sua baixa espessura, a malha de titdnio ndo consegue reproduzir o volume orbital perdido’. O titanio
¢ um material caro e que deve ser cortado adequadamente, para que ndo fique com bordas wrregulares

e acabe por traumatizar e causar danos aos tecidos moles do paciente.®, ®

2.1.2 Ceramica e compostos ceramicos

Os materiais de ceramica incluem a hidroxiapatita (HA) e os cimentos de fosfato de calcio
(CFC), se apresentando como possibilidades na reconstrucao orbitaria, ndo impedindo a reabsorgao e
indicados para reconstrucdo sobre camadas e osteocondutor para a reposicdo Ossea ao longo do
tempo, apresentando como vantagem resisténcia a corrosdo, baixa condutibilidade térmica e

elasticidade semelhante ao do 0sso.”

2.1.3 Hidroxiapatita (HA)

Hidroxiapatita ¢ um fosfato de célcio hidratado, preenchendo 95% da fase mineral dos ossos €
dentes humanos, sendo apresentada em formas densas ou porosas, blocos e granulos.?

Entre as suas indicagdes de uso esta o reparo de defeitos dsseos em aplicagdes odontoldgicas e
ortopédicas, aumento de rebordo alveolar, regeneracdo guiada de tecidos Osseos, reconstrucao
bucomaxilofacial, reparo e substituicdo de paredes orbitais e substituicio do globo ocular, sendo
considerado um componente natural humano e ndo apresentando respostas inflamatorias nos tecidos
vizinhos, auxiliando na estabilidade, manutencdo do volume, resultado estético favoravel ¢ manutencao
funcional das estruturas anatomicas?®,’. Porém, apresentou em cirurgias orbitais resultado inferior
comparado ao polietileno poroso de ultra-alta densidade (PE; Medpor) nos pds-operatorios de

enoftalmia.'!

2.1.4 Cimentos de fosfato de calcio (CFCs)

Os CFCs, ou chamados de cimentos cirtrgicos ortopédicos, sdo materiais constituidos por um
p6 e um liquido, os quais, ao serem misturados, formam uma pasta que toma presa espontaneamente a
temperatura ambiente. Do ponto de vista clinico, € necessario curar e endurecer in vivo em tempo
razoavel, possuir uma resisténcia mecanica apropriada, pH neutro (6,5 — 8,5) durante e depois da cura
para evitar efeitos citotoxicos para o cimento 0sseo ter interesse clinico. Apresenta facil manipulagao,
auséncia de toxicidade, perfeita adesdo ao tecido Osseo e auséncia de caracteristicas alergénicas e

cancerigenas.?

2.1.5 Vidros bioativos (BAGS)
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Chamados de “biovidros”, sdo sintéticos blocos ou granulos que se ligam quimicamente a 0sso,
compostos de silica (45%), 6xido de célcio (24,5%), 6xido dissodico (24,5%) e pirofosfato (6%).
Quando implantados em sitios 0sseos, essas esferas aderem ao colageno, aos fatores de crescimento e
a fibrina, formando uma matriz porosa que permite a infitracdo de células osteogénicas. Tem sido
pouco utilizado na area Bucomaxilofacial por ndo promover suporte estrutural e qualidade mecanica
limitada, com natureza fragil e apresenta dificuldade na fixacdo, podendo causar fratura do implante em

aperto excessivo do parafuso. 2,%,®

2.1.6 Polietileno poroso ultra-alta densidade (HDPP)

Disponivel desde 1985, permite o crescimento interno vascular e de tecido mole apds uma
semana (por ser um implante poroso) e crescimento interno 6sseo apos trés semanas, portanto, reduz
as reacdes de corpo estranho e as complicagdes a resposta imunologica e falha do implante. Indicado
em reconstrugdes sobre camadas que ndo estejam sujeitas a pressdo, cOmo na reconstrucao ou
preenchimento da regido maxilofacial. Ademais, ainda existe a ocorréncia de complicagdes graves,
como a vascularizacdo inadequada e a rejeicdo do organismo que podem causar formacdo de cistos,
deslocamento do implante e infec¢do. Outra preocupacao ¢ a corrosdo e liberagdo de ions no corpo,
atrofia 6ssea, afrouxamento do dispositivo e sensibilidade pela temperatura.’-°

Estudos em 32 pacientes utilizaram polietileno poroso, ndo encontrando migracdo, extrusao ou
enoftalmia. No entanto, a diplopia persistiu em 2 pacientes aos 6 meses. Além das desvantagens
genéricas, 0 HDPP ndo ¢ radiodenso e ¢ dificil de visualizar na TC pos-operatoria, acredita-se que a
TC com multidetectores seja possivel esbocar os contornos do HDPP. Apesar disso, sugere-se que
telas porosas de polietileno e titdnio sdo preferiveis ao osso autdlogo devido a diminuigdo do tempo
operatdrio, a morbidade do local doador e a facilidade do acompanhamento pds-operatorio. Sendo

encontrado analises de 106 casos sem ocorréncia de infecgdo ou exposi¢do do material *°.

2.1.7 Silicone

Os implantes de silicone tém sido relatados na literatura desde 1977, sendo flexivel, facil de
manusear, quimicamente inerte e relativamente barato, no entanto, existem numerosos estudos que
relatam complicagdes significativas até 20 anos de pds operatorio, como extrusdo de implantes,
formagdo de fistulas cutineas, dacriocistite, diplopia e processos de infec¢do, por ser mais propenso a
formagdo de capsulas fibrosas *! 2

Em estudos, 12% dos mmplantes de silicone requerem remoc¢do dentro de 1 més apds a

colocagdo.® Sendo encontrado relatos na literatura sobre cistos de inclusdo benignos que se formam
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como uma reagdo as células epidérmicas implantadas em tecidos mais profundos. E necessério a
remogao desses cistos, pois podem causar sintomas decorrentes da compressao tecidual que podem
causar, como diplopia e parestesia do nervo infraorbital*! 2.

Com a disponibilidade de outros materiais, como polietileno poroso e tela de titdnio, os

mmplantes de silicone devem ser evitados na reconstrugdo de fraturas do assoalho orbital.’

2.2 Aloplastico reabsorvivel

Sao utilizados ha mais de 30 anos em muitas areas da pratica cirtirgica, com alto nivel de
personalizacdo e controle, fornecendo suporte poroso e tecido de granulagdo. Necessitam de fixagao
riglda e podem ser aplicados em multiplas camadas para maior volume orbital, porém

radiotransparente em imagem poOs-operatoria®.

2.2.1 Acido Poliglicélico (PGA)

O PGA ¢ um material de mmplante que perde sua integridade apds dois meses € € 95%
reabsorvido aos nove meses. Estudos com pacientes tratados com PGA apresentaram volumes
orbitais corrigidos, sem migracdo de implantes e inflamacdo palpebral resolutiva espontaneamente.
Porém, em outra andlise, foram verificados defeitos maiores que 1cn?, e obtiveram taxas de reacao
mflamatéria com necessidade de retirada do implante € o desenvolvimento de alguns casos com

enoftalmia. Dessa forma, o PGA ndo ¢ o material mais indicado para grandes defeitos 6sseos.®

2.2.2 Poliglactina

Material sintético reabsorvivel composto de acidos lactideo e glicolido (Vicryl). A tela de Vicryl
¢ a poliglactina 910, mais utilizada para fraturas orbitais. Alguns defensores argumentam que, por ser
reabsorvivel, em camadas, ¢ facilmente cortado na espessura adequada, ¢ macio e flexivel e nio
representa risco para os tecidos do apice orbitdrio. Uma pesquisa com 28 pacientes durante um
periodo de acompanhamento por 5 anos destaca desvantagens por sua natureza fragil, com
necessidade de até 56 camadas, e inflamagdo palpebral de baixo grau em até 1 ano de

pos-operatorio.®

2.2.3 Polidioxanona A

Polimero sintético biodegradavel indicado para o reparo de defeitos orbitais de 1 a 2 cm com

comunicagdo ao seio maxilar. Apesar disso, estudos histolégicos mostram uma série de respostas do
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hospedeiro, desde mflamacao minima até fragmentagdo e deslocamento do material, causando reacao
tecidual significativa.®

Pesquisas apresentaram complicacdes como: migracdo inferior do globo, diplopia pos
operatdria transitoria (casos com necessidade de retirada), hematoma, enoftalmia e quadros raros de
extrusao, desenvolvimento de sinusite maxilar e seios fibroticos com gas/fluido, com necessidade de

remogdo parcial/total do implante.®

2.2.4 Acido Poli-L/D-Latico

O acido poli-L/D-lactico € um material seguro para uso na reconstrugdo orbital com uma baixa
taxa de complicacdes de 3,4% e apresenta resisténcia adequada para estabilizar segmentos 0sseos
durante o periodo critico de consolidagdo ossea.'?

Analises comparativas entre 0 0sso autdlogo e acido poli-L/D-lactico para fraturas orbitarias
>2cn? ndo obtiveram diferengas significativas nas complicagdes como: enoftalmia, diplopia e reagdes
anormais de corpo estranho/ flacidez do contetido orbital em tomografias e ressonancia magnética
pos-operatorias.’* Ou seja, apresentando melhora nos sintomas de mobilidade ocular, diplopia,
enoftalmia e hipoestesia infraorbital, reabsor¢do completa do biomaterial e neoformacdo 6ssea na
imagem pos-operatoria.'?

Apresentou um caso de complicagdo por tecido de granulagdo subaguda do fornice que surgiu
como reacao inflamatoria, sendo nenhum caso semelhante relatado até onde verificado na literatura.
Sendo o tratamento com esterdides intravenosos. Resultando na melhora quase imediata e o paciente
recebeu alta ap6és 3 dias com redugdo gradual de prednisona por 2 meses. Na consulta de
acompanhamento de 2 meses, o edema se desfez, embora um pino absorvivel ainda palpavel na borda

orbital. Apos completar a redugao gradual da prednisona, o edema leve cedeu espontaneamente. '

Resultados

Apos a estratégia de busca que registrou um total de 13 artigos, com os critérios de inclusdo e
exclusdo apresentados na metodologia, foi estabelecido a constru¢ao de duas tabelas, visando facilitar
a compreensao dos resultados sobre as caracteristicas dos materiais aloplasticos ndo reabsorviveis

(tabela 1) e aloplasticos reabsorviveis (tabela 2).
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Titanio

Cerdmica e
COMPasios
cerdmicos

Vidros
hipativos

Polietileno
poroso de
ultra alta

densidade

Silicone

Tabela 1 — Descrigao das caracteristicas do material Aloplastico Nao Reabsorvivel.

Vantagens

Alta biocompatibilidade;

Resisténcia;

Estabilidade;

Capacidade de osteointegracio com reacin minima de corpo estranho;

Crescimento fibroso;

Facilidade de ser visualizado em Tomografias Computadorizadas;

Taxa minima de infeccdes pas-operatarias;

A malha de titinio pode ser fabricada e projetada por meio do sistema CAD/CAM, a qual permite que
cirurgias tenham maiores precisdes na reconstrugao da face, protegendo suas estruturas vitais
Resisténcia a corrosio;

Baixa condutibilidade térmica;

Elasticidade semelhante ao do osso;

Aumento do rebordo alveolar;

Regeneracao guiada de tecidos dsseos;

Reparo e substituicio de paredes orbitais;

Substituicao do globo ocular, sendo considerado um componente natural humano.

Mao apresenta respostas inflamatdrias nos tecidos vizinhos;

Estabilidade;

Resultado estético favordvel;

Manutencio funcional das estruturas anatdmicas;

Possui uma resisténcia mecanica apropriada;

Facil manipulacao,

Muséncia de toxicidade;

Perfeita adesao ao tecido dsseo;

Auséncia de caracteristica alergénicas e cancerigenas;

pH neutro (durante e depois da cura para evitar efeitos citotdxicos para o cimento dsseo ter interesse
clinico).

Aderem ao colageno, aos fatores de crescimento e a fibrina;

Formagao de uma matriz porosa que permite a infiltracao de células osteogénicas.

Permite o crescimento interno vascular e de tecido mole apds uma semana;
Crescimento interno dsseo apds trés semanas.

Reduz as reagdes de corpo estranho e as complicagbes a resposta imunoldgica e falha do implante.

Flexivel;
Facil manuseio;
Quimicamente inerte;

Relativamente barato;

Desvantagens

Risco de extrusao;
Corrosdes  (liberacio de
metilicos toxicas);

Dificil remocio;

Nao reproduz o volume orbital
perdido;

Material caro;

Danos de tecidos moles;

ions

Resultado inferior quando
comparado ao polietileno poroso de
ultra - alta densidade aos pos-
operatarios de enoftalmia;

Risco de infeccio;

Pouco utilizado na area
Bucomaxilofacial;

Nao promove suporte estrutural;
Qualidade mecdnica limitada;
Natureza fragil;

Dificuldade na fixacio;

Pode causar fratura do implante em
aperto excessivo do parafuso.

Complicagbes graves;
Vascularizacio inadequada;
Rejeicdo do organismo;

Formacao de cistos;

Deslocamento do implante;
Infeccio;

Corrosdo e liberacdo de ions no
corpo;

Atrofia dssea;

Afrouxamento do dispositivo;
Complicaces significativas até 20
anos de pds-operatdrio;

Extrusao de implantes;

Formacéo de fistulas cutineas;
Dacriocistite;

Diplopia;

Infeccio;

Formacdo de cistos de inclusao
benignos;

Com base na tabela 1, em fraturas do tipo blow-out, o titanio se apresenta favoravel na

osseointegracdo quando justaposto ao osso e biocompativel. Em casos que se necessita um beneficio

estético favoravel e estavel, mantendo bom contorno da regido fronto-orbital, a hidroxiapatita e os

cimentos de fosfato de célcio, classificados como ceramica, apresentam-se como uma possibilidade na

reconstrucao orbital, tendo como desvantagem o risco de infecg¢ao.’
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Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas do material Aloplastico Reabsorvivel

Acido Poliglicélico

Poliglaciina Poliglaciina

Polidioxanona A

Acido Poli-1/D-Litico

Vantagens
Volumes orbitais corrigidos;
Sem migracio de implantes;

Inflamacio palpebral resolutiva espontaneamente;

Reabsorvivel (em camadas);

Facilmenie cortado na espessura adequada;

Flexivel;

Nio apresenta risco para os tecidos do dpice orbitdrio,

Polimero sintéiico biodegraddvel;

Indicado para o reparo de defeitos orbitais de um a dois
cm com comunicacao ao seio maxilar,

Melhoria nos sintomas de mobilidade ocular;
Reabsorcio completa do biomaterial;

Formacio de neodssen:

Desvantagens
Defeitos maiores que lem?,

Taxas de reacio inflamatdria com necessidade de retirada do
implante;

Desenvolvimento de alguns casos com enoftalmia;
MNatureza fragil;

Inflamacéo palpebral de baixo grau em abé um ano de pos-
operatorio;

Inflamacio minima;

Fragmentacio ¢ deslocamento do material;
Reacdio tecidual significativa;

Migracao inferior do globo:

Diplopia pds- operatdria;

Hematoma ¢ Enoftalmia;

Quadros de extrusio (apesar de rara);
Sedos fibrdticos com géasfluido;
Mecessidade de remocho parcial/total do implante;
Enoftalmia

Diplopia;

Reagfies anormais de corpo esiranho/ flacidez do contedido orbital;

Em andlise geral, os aloplasticos reabsorviveis devem ser de facil manipulagdo e aceito pelo
organismo, que nao reabsorva ou potencialize o crescimento de microorganismos, apresentando como
desvantagem a imprecisdo na visualizacdo radiografica, casos de inflamacdo palpebral e reagdo

tecidual.”

Dessa forma, o material utilizado e a habilidade em recriar o volume necessario da anatomia
local sdo fundamentais nas reconstrugdes da por¢do interna da o6rbita. Conforme a variedade de
biomateriais disponiveis para a reconstrucdo orbital, a escolha segue preferéncia do cirurgido, tendo
em vista que ndo ha critério norteador, por isso, deve-se sempre analisar suas vantagens e

desvantagens frente a fratura do paciente.’

Discussao

Os materiais utilizados para a reconstru¢ao orbital estdo em constante evolugao e sdo tema de
debate continuo. Existem trés fatores essenciais que impactam o resultado de um caso: o momento da
mtervencdo cirtirgica, a técnica cirirgica empregada e o tipo de material utilizado na reconstrugdo. '

A sele¢do do material pode depender do tamanho do defeito, da localizagcdo anatomica ou do

suporte estrutural remanescente. Sao consideradas sete caracteristicas do material: 1) estabilidade e
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fixacdo, 2) capacidade de adaptagdo ao contorno, 3) reagdo biologica, 4) capacidade de drenagem,
5) morbidade no local doador, 6) visbilidade em exames radiograficos e 7) disponibilidade e
custo-efetividade.” Todos os materiais, quando utilizados adequadamente, tém potencial para produzir
resultados satisfatorios. No entanto, ndo ha um material universalmente bem-sucedido.®

O titAnio é o material preferido para a reconstrugdo orbital em 65,4% dos casos’. Ele é
disponibilizado na forma de placas, telas e parafusos e se destaca por sua alta capacidade de
mtegracdo com o 0sso, com minima reagdo do corpo estranho. Além disso, apresenta baixa taxa de
infecgdo pos-operatoria, ¢ amplamente disponivel, extremamente biocompativel?,°-7,° e pode ser
facilmente visualizado € moldado em uma tomografia computadorizada.®® Entre as desvantagens, ha a
dificuldade de remogdo do titAnio, caso seja necessario devido a uma infec¢do®. Além disso, o titAnio &
um material caro e pode apresentar bordas irregulares se ndo for cortado adequadamente, o que pode
afetar os tecidos moles.®

A reconstrucao orbital € de extrema relevancia devido a complexidade da regido e a sua
relevancia funcional ¢ estética.®,®,'* A evolucdo constante dos materiais ¢ técnicas utilizados na
reconstrucdo orbital destaca a importancia da pesquisa e do debate nessa area, visando aprimorar os

resultados e a qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao

O material a ser utilizado para reconstrugdes orbitarias sera uma decisdo do cirurgido
responsavel, que deve levar em consideragdo as vantagens e desvantagens de cada biomaterial e sua
habilidade técnica. O titAnio possui alta resisténcia e estabilidade, porém ¢ um material caro. Nos
casos em que o beneficio estético ¢ um fator a ser considerado, a hidroxiapatita ¢ os cimentos de
fosfato de célcio podem ser indicados, tendo como desvantagem o risco de infecgao. Os aloplasticos
sdo biocompativeis e reabsorviveis, apresentando como desvantagem a imprecisdo na visualizagdo

radiografica, casos de inflamagao palpebral e reagado tecidual

Abstract

Objective: to analyze the use of resorbable and non-resorbable alloplastic materials in orbital bone
reconstruction. Methods: an integrative literature review of an exploratory nature was carried out.
Results: The diagnosis and treatment of traumatic facial injuries have made great progress in recent
decades, as this is a trauma of multidisciplinary scope, involving dental and medical specialties.
Sequelae of inadequate treatment of orbital fractures, such as exophthalmos, restricted ocular mobility
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and ocular or orbital dystopia, represent aesthetic and functional problems that are very difficult, if not
impossible to correct. It was found that in blow-out fractures, fitanium is a material favorable to
osseointegration, whereas in aesthetic regions, hydroxyapatite and calcium phosphate cements are
materials that can restore adequate anatomy. In the case of resorbable materials, which are easy to
handle, care must be taken regarding possible tissue reactions, however there is no ideal choice
criterion, but rather an analysis of their advantages and disadvantages in each case. Conclusion: there
is still no consensus on the best material for orbital fractures, therefore, its advantages and
disadvantages must always be analyzed according to the degree of the patient's fracture, which is a
decision made by the responsible surgeon.

Keywords: Orbital Fractures; Bone Substitutes; Orbit.
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