Cirurgia Plastica ou Reconstrugao Protética
na Perda Total do Conteado Orbitario e do
Pavilhao Auricular

Adorjan Ferenc Kovics'

1] Cirurgiao Pldstico Maxilofacial, MD, DMD.

Faculdade de Medicina da Universidade de Frankfurt,
Depto. de Cirurgia Pldstica Maxilofacial

Enderego para correspondéncia:
Adorjin Ferenc Kovics

Klinik fiir Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Universitatsklinik Haus 21

Theodor-Stern-Kai 7

D-60590 Frankfurt am Main

Alemanha

Descritores: Reconstrugao do pavilhao auricular;
reconstrugao orbitdria; protese facial.

RESUMO

Na reconstrugdo de defeitos faciais, duas opinides vivalizam entve si: 0 anto-enxerto ¢ 0 uso de matevial
alopldstico. A maiovia das clinicas opta entve uma ou outva técnica, o que toyna dificil a comparagio entre
elas. A fim de chegar a wma avaliagio critica, apresentamos os pros e os contras da civurgia plastica e da
rveconstrugdo protética de vegioes particulavmente dificeis, depois de exentevagdo ovbitdvia (n=13) e pevda
total do pavilhio auvicular (n=>5), entve a populagio de pacientes da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Frankfurt a partiv de 1992, com base em exemplos tipicos ¢ na litevatura. Atualmente, as proteses
Sfaciais atnda si@o esteticamente SUPEYIOves as YECONSLYULOES CIVUYJICAS € YEQUEYEM Muito menos tempo ¢ inter-
vengoes. A idade do paciente e seu estado geval sio levados em consideragio pava decisido. No caso do pavilhiao
aurvicular, sempre que possivel, deve-se optar pela veconstrugio autologa. Embora atualmente as proteses
faciais possawn ser vistas, em muitos casos, como uma forma possivel de veabilitagio imediata que pode auxi-
liar o paciente excessivamente desfigurado, o futuro, entretanto, pode estay na veconstrugdo antologa, apesar
de ser uma solugdo muito mais trabalhosa.

INTRODUCAO

Na reconstrucao dos defeitos faciais, duas visoes se tural quanto possivel. Com relagao a isso, nao se pode
rivalizam: o auto-transplante e o uso de material pensar apenas na parte estética, mas também na fun-
alheio™®. O objetivo € alcangar uma aparéncia tao na- 3o do tecido ou da reconstrugao e a compatibilidade
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da restauragdo junto a pele receptora circundante. A
érbita e o pavilhdo auricular sdo regides particular-
mente sensiveis. Se estiverem comprometidos por
malformagoes, traumas ou por intervengoes ablativas,
esteja a cavidade orbitdria esvaziada ou haja perda to-
tal do pavilhao auricular, o paciente e o médico se
véem diante do problema da reconstrugao definitiva.
A situagdo da cavidade ocular € particularmente difi-
al depois de um esvaziamento orbitdrio, com a re-
mogao completa ou parcial das pdlpebras. A criagao
crirgica de uma cavidade orbitdria que possa receber
uma protese ocular deve mascarar a perda do olho.
Aqui, uma protese facial oferece uma alternativa este-
ticamente superior quando bem feita, mas permane-
ce problemdtica para o paciente e seu meio ambiente

pela possibilidade de uma perda espontinea. Jd uma
orelha, na condigao de malformagao ou perda total,
nao pode ser avaliada tao criticamente em termos es-
téticos, embora a reconstru¢ao com material humano
possa ser particularmente dificil. Neste artigo, uma
comparagao entre as técnicas € apresentada com base
em exemplos dados. Seus proés e contras s3o examina-
dos, €, exatamente por nao se referir a problemas muito
comuns, € feita uma avaliagdo critica.

PACIENTES E METODOS

No periodo de 1992 a 1999, depois de uma
exenteragao orbitdria, 13 pacientes foram tratados
proteticamente (n=11) ou por reconstrugao por ci-
rurgia pldstica (n=2). O diagnostico histolégico in-

Figs. 1a e 1b. la - Pré-operatério da cavidade orbitaria direita esvaziada (paciente RA). Observar os cilios invertidos. 1b — Pos-
operatério mostrando o bom resultado. Enoftalmia resultante da falta de apoio caudal do musculo transplantado.

Figs. 2a e 2b. 2b — Pré-operatério da cavidade orbitdria esquerda esvaziada (paciente §T). Observar as intimeras cicatrizes no canto
medial e a deformidade da palpebra superior. Fig. 2b — Pés-operatério mostrando resultado aceitdvel.
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cluiu 5 carcinomas de células escamosas do antro
maxilar, 2 carcinomas adenoidecisticos e 2 carcino-
mas basocelulares da regidao periorbitdria, respectiva-
mente, ¢ 1 rabdossarcoma da érbita, 1 osteossarcoma
da maxila, 1 carcinoma da glindula sebacea da palpe-
bra superior e 1 aspergilose do antro maxilar, respec-
tivamente. O tratamento englobou 3 homens e 10
mulheres, entre 28 e 79 anos.

Os pacientes tratados por meio de reconstrugao
autologa foram 2 homens com o diagnéstico de car-
cinoma basocelular e osteossarcoma. A cavidade
orbitaria foi preenchida com um reralho de musculo
temporal®; e a regido temporal com um implante
Palacos (aproximadamente 10 dias de internacao hos-
pitalar); para reconstruir um novo sulco conjuntival,
foram enxertadas mucosa oral e tiras espessas de reta-
lhos cutaneos da parte alta do brago (aproximadamen-
te 1 semana de internagao hospitalar). Depois da cri-
acao do sulco estdvel para as pdlpebras superior e in-
ferior, colocou-se a protese.

Para a fixac3ao da protese orbitdria, aplicaram-se de 2 a
4 implantes osteointegrados na margem orbitdria com
internacao de 2 dias; em 9 casos, foram colocados im-
plantes dentais Bone-Lock (Howmedica Leibinger,
Freiburg, Alemanha), com subseqiiente retengao das
proteses do tipo barra e/ou bainha, em paciente
ambulatorial®; em 2 casos, colocaram-se implantes
craniofaciais Branemark Nobel Pharma, Gotemburgo,
Suécia), com subseqiiente reten¢ao magnética em pa-
ciente ambulatorial®, depois de uma fase de recupera-
Gao de 3 meses, respectivamente. Em 9 casos, as proteses
orbitdrias foram completadas e mantidas por periodo

R =

médio de observagao de 3 anos. Dois pacientes morre-
ram antes do término desse periodo.

Desde 1996, foram tratadas perdas completas do pa-
vilhdo auricular, em 2 casos, proteticamente, e, em 3
casos, por reconstrugdo com cartilagem da costela.
Foram tratadas microssomias hemifaciais com defici-
éncia parcial ou total de um ouvido em 3 dos casos
(sendo 2 plasticas reconstrutivas); os outros 2 casos
se referiam a perda de orelha por 1 melanoma malig-
no (protese) e 1 acidente de transito num conversivel
(reconstrugao). O tratamento abrangeu 1 mulher e 4
homens, com idade variando de 17 a 75 anos.

O método de reconstrugio total usando cartilagem da
costela numa primeira fase e revestimento dorsal com
retalho de fdscia temporal e uma ponta de retalho cutineo
na segunda fase baseou-se numa proposta de Nagata®
(aproximadamente 10 dias de internagdo para cada fase).
Os lobulos foram preservados e respectivamente inclui-
dos. Em um paciente com microssomia hemifacial que
jd apresentava reagao excessiva pré-existente, houve pro-
blemas de aceitagao apesar do bom reforgo auricular,
em vista do que a segunda fase (alargamento do dorso
da orelha) nao foi realizada e novas intervengoes foram
recusadas. No paciente com trauma, perdeu-se o trans-
plante pela mad vascularizagio do leito receptor, embora
tivesse sido observado o periodo de um ano de intervalo
entre o trauma ¢ a intervengao. O problema provavel-
mente foi causado pelas cicatrizes produzidas na regiao
temporal pelos ferimentos sofridos no acidente. O paci-
ente quer realizar mais uma tentativa com uma plastica
com rotacdo de pele saudavel do pescogo.

Figs. 3a ¢ 3b. 3a — Cavidade orbitdria direita esvaziada, com conectores magnéticos de implantes osteointegrados (paciente KL). 3b -

Prétese orbitdria jd colocada (paciente KL). Excelente resulrado.
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Para a fixagdo das préreses de orelha, foram usados,
exclusivamente, 2 ou 3 implantes craniofaciais
Branemark, e a retengao foi magnética®). Para a colo-
cagio dos implantes, os pacientes foram hospitaliza-
dos por 2 dias.

CASUISTICA

RA, 20 anos de idade, sexo masculino. Apresentou-
se com diagnostico de osteossarcoma maxilar do lado

direito, tendo sido feita uma hemimaxilectomia, in-
cluindo a exenteragdo da orbita direita, o que resul-
tou numa deformidade continua, desde a 6rbita até a
cavidade oral (Fig. 1A). Em seguida, o paciente foi
submetido a poliquimioterapia por um periodo de
algumas semanas. Depois de um intervalo de 2 anos
sem recorréncia da doenga, a cavidade orbitdria foi
preenchida com um retalho do musculo temporal.
Uma solugdao microcirirgica compreendendo um re-
talho da escdpula para a reconstrugao do assoalho

Figs. 4a — 4¢. 4A — Pré-operatdrio do paciente TU, com microssomia hemifacial ¢ microtia no lado direito. Fig. 4B — Pés-operatério
depois da reconstrugao (paciente TU). A colocagao do novo pavilhdo auricular foi determinada pela assimetria facial e do I6bulo. Fig.

Figs. 5a ¢ 5b - Perda rotal da auricula esquerda; cicatriz resultante do esvazia

to do pescogo (paciente KR). Podem ser vistos os

conectores magneticos dos implantes osteointegrados. 5b — A protese de orelha ja colocada (paciente KR). Excelente resultado.

Rev. Soc. Bras. Cir. Pldst. Sao Paulo v.16 n.2 p. 13-26 mai/ago. 2001




Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica

orbitdrio foi rejeitada. Dois meses depois, foi
reconstruido o saco conjuntival das pdlpebras superi-
or e inferior com uma tira de retalho cutaneo da parte
superior do brago direito. Simbléfaro e retragio re-
correntes foram detectados 2 e 4 meses depois. A aber-
tura palpebral foi mantida aberta com conchas plasti-
cas Illig, de tamanhos gradativamente crescentes. Fi-
nalmente, depois de de 5 meses, a dobra conjuntival
superior foi reconstruida com mucosa oral e, 3 meses
depois, a protese definitiva de olho foi colocada. O
palato duro foi fechado com um retalho em ilha de
Millard. Nessa ocasiao, pdde ser feito um ajustamen-
to da pélpebra superior direita, combinado com o le-
vantamento dos cilios pendentes. A falta de apoio cau-
dal do musculo transplantado produziu enoftalmia do
lado direito (Fig. 1B).

ST, 66 anos de idade, sexo masculino. Apresentou-se
com a recorréncia de um sélido carcinoma basocelular
na drea medial esquerda do canto palpebral. O tumor
primdrio tinha sido operado diversas vezes e irradia-
do 3 anos antes com 50 Gy. Depois da ressecgao com
o sacrificio de dois tergos da drea medial da pdlpebra
superior ¢ a drea do canto, a deformidade fora fecha-
da com um retalho da glabela. Dois anos e meio de-
pois houve a recorréncia, que levou entao a exenteragao
da drbirta direita (Fig. 2A). Em razio da forte preocu-
pagao com o aspecto fisico que o paciente apresenta-
va, a cavidade orbitdria foi preenchida com um trans-
plante de musculo temporal apenas 3 meses depois.
O saco caudal conjuntival foi reconstruido com
mucosa oral ap6s 2 meses. Os principais problemas
eram os simbléfaros recorrentes, que precisaram ser
separados, a0 mesmo tempo, trés vezes, € a criagio
do sulco palpebral superior e da parte medial da pdl-
pebra superior. Um retalho transposto da drea acima
do supercilio € um retalho transposto do nariz nao
foram muito bem sucedidos, até que, finalmente, 18
meses depois do preenchimento da 6rbita, alcangou-
se uma condigao estdvel com a transposi¢ao de um
retalho retirado da drea frontal média juntamente com
uma pldstica de deslizamento lateral da pdlpebra su-
perior. Depois de alguns dias, tendo mantido uma
concha pldstica Illig por meses, finalmente o paciente
recebeu a definitiva prétese de olho (Fig. 2B).

KL, 75 anos de idade, sexo masculino. Exenteragao
da cavidade orbitdria direita causada por carcinoma
de células escamosas do antro maxilar, seguida de
quimioterapia com cisplatina e 5-fluorouracil (Fig.
3A). Apds 13 meses, foram introduzidos 5 implantes
craniofaciais Branemark na margem orbitdria lateral;

depois de 5 meses, foi feita a exposigao dos implan-
tes, com a retirada de um implante em razio de
osseointegragao insuficiente; 1 més depois o tecido
junto a cada implante foi aparado para restringir a
movimentagao em torno dos implantes; 3 meses de-
pois, finalmente, foi feita a integragao da prétese com
retentor magnético (Fig. 3B).

TU, 17 anos de idade, sexo masculino. Microtia cau-
sada por microssomia hemifacial do lado direito (Fig.
4A). Foi feita a total reconstrugio um ano depois,
usando a cartilagem da 6* e da 9% costelas a direita, de
acordo com o procedimento Nagata, com inclusao
do I6bulo remanescente redesenhado. A assimetria
facial resultou em ligeira disposigao caudal do pavi-
lhdo auricular. Meio ano depois, a orelha foi dobrada
externamente, e seu dorso, coberto com um retalho
da fascia temporal e pele completa da regiao inguinal
direita. O paciente aceitou seu novo pavilhao auricular
sem problema e estd socialmente reabilitado jd hd 3
anos, praticando esportes ativamente (Figs. 4B e C).

KR, 44 anos de idade, sexo feminino. A completa ablagao
do pavilhdo auricular esquerdo ocorreu juntamente com
uma dissecgao ipsolateral do pescogo em conseqiiéncia
de um melanoma na pele do pavilhdo auricular. Depois
de 10 meses, foram colocados no mastdide 2 implantes
craniofaciais Branemark. Depois de 6 meses, os artefa-
tos foram expostos e a pele junto ao implante foi desbas-
tada. A protese com retengao magnética pode ser mon-
tada 2 meses depois (Figs. 5A e B).

RESULTADOS

1. Ambos os grupos de pacientes ficaram satis-
feitos com as respectivas reconstrugoes e in-
tegraram-se socialmente. Com uma visao
objetiva, pode-se declarar que, pelos resul-
tados estéticos, as préteses faciais devem ser
mais bem avaliadas.

2. A duragio da internagao hospitalar foi cerca
de 10 vezes maior nos casos de reconstrugao
cirirgica e o periodo total do tratamento
reconstrutivo foi cerca de 2 a 3 vezes mais
longo.

3. A idade e a condigdo geral do paciente sao
extremamente importantes para a decisao:
um paciente jovem e esportista, se fosse in-
formado sobre as limitadas possibilidades,
jamais aceitaria uma prétese removivel.
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4. O pavilhao auricular deve ser avaliado dife-
rentemente da cavidade orbitdria. Nessa con-
digao, ja que ndo hd partes moéveis nem uma
expressao de emogao envolvida no caso, e
desde que ndo haja fortes contra-indicagoes,
a decisdo deveria ser mais facilmente toma-
da em favor da reconstrugao pela plastica.

DISCUSSAO

A agdo, depois de ressec¢bes orbitdrias, depende da
extensio da deformidade®. Os procedimentos
introdutérios para a 6rbita abrangem a reconstrugao
total da cavidade orbiraria, que também pode ser rea-
lizada utilizando-se retalhos livres com anastomoses
microcirtrgicas (retalho radial do antebrago, retalho
da virilha). Diz-se que essa técnica nao estd propensa
a retragao”. Os vasos sangiiineos temporais, princi-
palmente, sao usados para a anastomose. Mesmo se o
numero de intervengoes puder ser idealmente reduzi-
do para dois, se existirem 6timas condigoes palpebrais
€ conjuntivais, a operagao reconstrutiva permanece
sempre muito onerosa e deve, portanto, na maioria
dos casos, ser reservada para os pacientes mais jovens'?.
O retalho do musculo temporal nao estd obsoleto,
especialmente porque ndo hd praticamente morbidez
na drea doadora®. Do ponto de vista do acompanha-
mento de pacientes com tumores, a ressecgao deve
ser feita com seguranga nas margens sauddveis impe-
dindo um exame local, em caso de reconstrugao por
drurgia plastica, o que pode ocultar uma recorréncia.
O efeito estético de reconstrugdes com tecidos do
corpo provavelmente nunca sera 6timo, mas deve ser
interpretado como um desafio cirirgico, especialmente
tendo em vista as novas técnicas. Sem duvida nenhu-
ma, a reconstru¢ao com material autélogo nao sé ¢
mais natural como € a variante mais préxima da natu-
reza ligada a imagem que o préprio paciente tem de
si, ¢ ¢ mais apreciada do que uma protese mesmo
quando se trata de um paciente mais velho, como foi
mostrado no exemplo citado anteriormente. A protese
facial carrega psicologicamente uma imagem de fa-
chada, da qual freqiientemente nao se descarta o fato
de a deformidade estar apenas encoberta por uma
aparclhagem removivel, mesmo quando oferece um
resultado estético importante. A ambigiiidade da im-
pressao psicoldgica € criada, também, por uma nova
geragao de protese orbitdria, que tem pdlpebras mo-
veis para garantir uma expressio mais vivida®. As
desvantagens da reconstrugdo protética sao: a possi-
bilidade de perder a prétese, apesar do avango nas

melhorias de retengdo (implantes osteointegrados e
artefatos magnéricos) e o fato de nao mudar de cor
com a variagao das estagbes como acontece com a pele
a sua volta, precisando rambém ser retocada a inter-
valos regulares. Além disso, esses retornos periddicos
ao médico fazem com que o paciente se lembre de seu
defeito, que de qualquer forma ele vé permanente-
mente durante a limpeza didria que precisa fazer na
protese. As vantagens indiscutiveis da solugdo protérica
sao: a rapidez, a seguranga € a integragao simples, nao
representando nenhum desafio cirirgico. A arte do
criador artesanal dessas proteses também precisa ser
mencionada®. O fato de assegurar o acesso ao local
de exame € clinicamente importante nos casos de car-
cinoma, jd que se pode levar em conta uma alta pro-
babilidade de recorréncia. A prétese, entao, ¢ indicada
para a reintegragao social do paciente enquanto dura
o periodo de observagao. Ja, com as deformidades
causadas por acidente, esse argumento em favor da
protese facial nao tem validade.

A situagdo na drea da orelha certamente precisa ser
avaliada de outra forma. Para alguns, ela nao ¢ consi-
derada uma drea tdo esteticamente sensivel quanto o
olho. A sensagao de deformidade nao ¢ tao forte nes-
ses pacientes. Muitas e muitas vezes, eles recusam
qualquer tipo de reconstrugao ou substituigao de per-
das parciais ou totais porque ja se adaptaram a condi-
cao. Frequientemente, o cabelo, principalmente entre
as mulheres, ¢ arrumado de uma forma que consegue
esconder o defeito. Para outros pacientes, a orelha,
nao possuindo elementos maéveis e detalhes como o
globo ocular e as palpebras, pode ser construida a
partir da montagem de partes de cartilagem. Certa-
mente vai depender da habilidade e experiéncia do
cirurgiao o quanto a orelha reconstruida vai parecer
natural e perfeita, e o argumento estético para uma
protese nesse caso fica evidentemente enfraquecido.
Muitas vezes surge o problema da inclusao obrigato-
ria de pele com cabelo na cobertura do transplante, o
que pode ser facilmente resolvido com depilagao a
laser. De qualquer maneira, o conforto cirurgico ja-
mais deve conduzir a opgao por uma solugao protética.
Assim, se a experiéncia cirtirgica para uma boa recons-
trugao nao for suficiente, a transferéncia para um cen-
tro que comprovadamente abrigue um grande niime-
ro de pacientes nao deve ser adiada™ '». Um argu-
mento adicional em favor da prétese do pavilhao
auricular € a ocultagao do aparelho de audigao, o que,
entretanto, jd se refere a outro grupo de pacientes*?.

Pode-se concluir que a reconstrugao com material
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autdélogo permanece cpmp sendo o objetivo ideal a
ser perseguido. Para alcangar essa meta, sao feitas ten-
tativas para transformar cartilagens e outros tecidos
em reprodugoes nas formas desejadas, o que nos abre
a promessa de sucesso, principalmente na reconstru-
a0 auricular, num futuro bem préximo!*). Isso leva-
ra ao claro declinio da morbidade de dreas de doagao
com a redugdo do estresse operatério do paciente.
Atualmente, as proteses faciais devem ser vistas, em
muitos casos, como a possibilidade pratica de rapida
recuperagao, com a capacidade de ajudar pacientes
excessivamente desfigurados, aqui e agora. Mas o fu-
turo nao deve ser focalizado tendo em vista esse tipo
de substitui¢ao protética.
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