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Introducéo

O tratamento das deformidades da face envolve,
comumente, cirurgia radical e, no caso de neoplasias
malignas, radioterapia adjuvante, com ou sem
reconstrugdo de tecidos duros e/ou moles através de
enxertos. O procedimento pode resultar em severos
problemas fonéticos, estéticos, mastigatérios e distlrbios
psicolégicos decorrentes da deformidade.* O objetivo do
estudo foi observar a viabilidade de préteses 3D
oculopalpebrais no servico publico brasileiro, analisar a
adaptacdo anatdbmica da protese 3D, verificar a fidelidade
de detalhes reproduzidos na prétese 3D, avaliar
esteticamente a harmonia facial com a protese 3D em
posi¢do, ponderar sobre o custo de uma prétese 3D em
relacdo a uma prétese manual, e, constatar reducdo do
tempo de trabalho aplicando-se o protocolo 3D.

Resultados e Discusséao

A pesquisa consistiu na selecdo de paciente em
potencial reabilitador; aquisicdo de  tomografia
computadorizada; trabalho da imagem tomografica e
geracdo de modelo 3D no software InVesalius 3.0;
espelhamento do lado sadio e modelagem da prétese 3D
no software Magics; impressdo 3D do prot6tipo craniano e
do molde; confecgdo da protese em silicone e reprodugéo
do bulbo ocular em resina acrilica; unido dos componentes
e prova do conjunto oculopalpebral; e ajustes necessarios.

Figura 1. Aquisicdo de tomografia computadorizada e
condicionamento dos dados no software InVesalius 3.0.

5\ N

Figura 2. Espelhamento da superficie sadia sobre a regiao
do defeito e modelagem do protétipo 3D no software
Magics.

Figura 3. Protétipos 3D, em poliamida, da face da paciente
e da futura protese. Para defeitos sem areas retentivas, é
possivel adquirir diretamente o molde da prétese.

Figura 4. Apos verificagdo de auséncia de perfeita
adaptacdo sobre o defeito facial e diante da necessidade
de abertura palpebral, é realizada duplicacdo do protétipo
da prétese, para refinamento da anatomia e de detalhes,
seguido por fixacéo de protese ocular estética.

Figura 5. Procedimentos convencionais de confeccdo de
prétese oculopalpebral, ndo substituidos pela tecnologia
3D. Prétese finalizada e instalada.

Como resultados, a prétese 3D apresentou adaptacdo
marginal favoravel, com menor grau de acomodacdo em
relacdo a prétese manual; a harmonia facial obtida foi
quase fidedigna as caracteristicas do paciente; e a
tecnologia 3D tem melhor custo-beneficio, pois pacientes
do sistema publico de salde tém acesso gratuito a
prototipagem, além desta técnica ndo consumir materiais
de moldagem e reduzir o tempo clinico-laboratorial.

Conclusdes
Concluimos que as proteses 3D, embora recentes e
pouco desbravadas, representam uma inovadora técnica
na reabilitacdo de pacientes mutilados e politraumatizados.
Essa tecnologia confere maior adaptacao anatdmica, apés
pequenos ajustes, e harmonia facial, contribuindo para o
conforto do paciente e para a sua ressocializacdo. Ainda,
para que se garanta maior acesso a esse recurso, sao
necessarios investimentos e o desenvolvimento de novas
pesquisas tedrico-técnicas.
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