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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento facial consiste em um processo tridimensional de
remodelagdo 6ssea, redistribui¢cdo de gordura e perda de textura cutdnea que gera o
colapso estrutural da face. A utilizagdo de implantes aloplasticos e Proteses
Bucomaxilofaciais (PBMF) destaca-se como uma etapa essencial para devolver o
suporte 6sseo definitivo e permitir uma reabilitacdo morfofuncional adequada na
Harmonizac¢do Orofacial (HOF). Objetivo: Analisar a reabilitacdo estética e funcional
na HOF por meio de implantes aloplasticos, comparando a eficacia dos biomateriais e
seu impacto clinico e psicossocial. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura conduzida nas bases de dados BVS, Capes e SciELO. A estratégia de busca
selecionou 24 artigos cientificos, que abordam o comportamento tecidual de
biomateriais, tecnologias de manufatura 3D e desfechos clinicos de reintegracdo

social. Revisdo de Literatura: A literatura aponta o Polietileno Poroso de Alta
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Densidade (PPAD) como padrao-ouro frente ao Polimetilmetacrilato (PMMA), pois
sua arquitetura com poros superiores a 100 pm permite a neovascularizacdo e o
crescimento tecidual interno, reduzindo taxas de infec¢ao e contragao volumétrica. A
integracdo do planejamento virtual por CAD/CAM e da impressao 3D reduziu o tempo
cirirgico e aumentou a precisdo da adaptacdo morfolégica das proteses.
Adicionalmente, o reconhecimento legal da HOF (Resolu¢ao CFO n? 198/2019) exige
dominio anatémico rigoroso do cirurgido-dentista para prevenir intercorréncias
vasculares severas. Conclusao: A selegdo criteriosa de biomateriais como o PPAD ¢
fundamental para o sucesso reabilitador em perdas estruturais faciais. A sinergia
entre a precisdo tecnolégica, a seguranca cirdrgica e a reabilitacdo funcional assegura
a eficacia do tratamento e promove o resgate da identidade do paciente, garantindo a

sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Harmonizacao orofacial. Implantes faciais. Proteses maxilofaciais.

Polietileno poroso. Reabilitagdo bucal.

ABSTRACT

Introduction: Facial aging is a three-dimensional process involving bone remodeling,
fat redistribution, and loss of skin texture, which leads to the structural collapse of
the face. The use of alloplastic implants and Maxillofacial Prostheses (MFP) stands out
as an essential step in restoring definitive bone support and enabling adequate
morphofunctional rehabilitation in Orofacial Harmonization (OFH). Objective: To
analyze aesthetic and functional rehabilitation in OFH through alloplastic implants,
comparing the efficacy of biomaterials and their clinical and psychosocial impact.
Methodology: This is a literature review conducted in the BVS, Capes, and SciELO
databases. The search strategy selected 24 scientific articles, which address the tissue
behavior of biomaterials, 3D manufacturing technologies, and clinical outcomes
related to social reintegration. Literature Review: The literature identifies High-
Density Porous Polyethylene (HDPE) as the gold standard compared to
Polymethylmethacrylate (PMMA), as its architecture with pores exceeding 100 pum
allows for neovascularization and internal tissue ingrowth, reducing infection rates
and volumetric contraction. The integration of virtual planning via CAD/CAM and 3D
printing has reduced surgical time and increased the precision of the morphological
adaptation of the prostheses. Additionally, the legal recognition of OFH (CFO
Resolution No. 198/2019) requires rigorous anatomical knowledge from the dental

surgeon to prevent severe vascular complications. Conclusion: Careful selection of



biomaterials, such as HDPE, is fundamental for successful rehabilitation in cases of
facial structural loss. The synergy between technological precision, surgical safety,
and functional rehabilitation ensures treatment efficacy and promotes the

restoration of the patient's identity, guaranteeing their quality of life.

Keywords: Orofacial harmonization. Facial implants. Maxillofacial prostheses.

Porous polyethylene. Mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

A percepgdo da estética facial afeta diretamente a reintegracao social e a
identidade de pacientes estigmatizados por perdas anatémicas. O envelhecimento
natural compromete essa harmonia por meio de um processo tridimensional
continuo, que se inicia com a perda da textura cutinea e a redistribuicdo dos coxins
de gordura, mas tem sua base estrutural primaria na intensa remodelacdo e
reabsorc¢do 6sseal. Para intervir nessas altera¢gdes morfoldgicas de forma segura, o
Conselho Federal de Odontologia regulamentou a Harmonizag¢do Orofacial (HOF) por
meio da Resolugao 198/20192 e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF)
por meio da resolucdo n? 283/20263. A norma legal estabelece as especialidades e
exige do cirurgido-dentista um dominio absoluto da anatomia regional, prevenindo
assim intercorréncias severas durante as reabilitagcdes*.

O tratamento dessas desarmonias extrapola a busca puramente visual. O
restabelecimento volumétrico adequado devolve fungdes fisioldgicas basicas, como a
fala e a mastigacdo. Consistentes com a busca pela qualidade de vida, as praticas
clinicas de reabilitagdo resgatam a autoconfianca perdida e promovem a reinsergdo
do individuo no convivio social>¢. A precisio desse resgate anatémico aumentou
significativamente com a incorporacao de tecnologias de planejamento virtual por
CAD/CAM, manufatura aditiva e impressdo 3D (bioprinting)78. Esses sistemas
personalizam a geometria exata das proteses sintéticas, garantindo uma adaptacgao
perfeita ao leito receptor. Consequentemente, o cirurgido reduz drasticamente o
tempo operatorio e a exposicao teciduals.

A eficacia e a previsibilidade desses tratamentos em longo prazo dependem
diretamente do biomaterial selecionado. Na rotina clinica, o Polimetilmetacrilato
(PMMA) ainda apresenta alta utiliza¢do devido ao baixo custo e a facil manipulacdo
da resina®. O uso continuo desse composto acarreta, contudo, reacdes adversas
documentadas!®. Em contraste, dados morfologicos e cirurgicos apontam o

Polietileno Poroso de Alta Densidade (PPAD) como a alternativa padrao-ouroll.



Diante da necessidade de padronizar condutas e validar op¢des terapéuticas
definitivas, o presente estudo analisa a eficacia clinica dos implantes aloplasticos na
reabilitacdo orofacial e no restabelecimento morfofuncional. A investigacao contrasta
as propriedades biomiméticas do PPAD com as limitagdes biolégicas do PMMA. Os
dados indicam uma tendéncia de que o restabelecimento volumétrico com polimeros
de alta porosidade garanta resultados estéticos estaveis e devolva a funcionalidade
plena do sistema estomatognatico. De modo especifico, busca-se investigar a inter-
relacdo entre a integracao tecidual, a neovasculariza¢do desses materiais e o resgate
da identidade psicossocial proporcionado pelas técnicas avancadas de Harmonizagdo

Orofaciall2.

METODOLOGIA

Conduzimos esta revisdo de literatura fundamentados nas recomendagdes
internacionais do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Estruturamos a busca eletronica nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Periédicos CAPES e SciELO. Selecionamos os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) exatos: implantes faciais, proteses maxilofaciais,
harmonizagdo orofacial e reabilitacao bucal.

Adotamos critérios de elegibilidade estritos para a composicao da amostra.
Incluimos ensaios clinicos, revisdes e relatos de caso publicados na integra,
disponiveis em acesso aberto nos idiomas portugués e inglés, e delimitados ao recorte
temporal de 2009 a 2026. Removemos manualmente teses, dissertagoes,
monografias, cartas ao editor, publicacdes duplicadas entre as bases e artigos de
opiniao.

Duas etapas independentes compuseram a filtragem dos dados. Inicialmente,
lemos os titulos e resumos para descartar estudos fora da temadtica proposta.
Posteriormente, analisamos os textos completos em busca de evidéncias sobre o
comportamento tecidual de biomateriais e métodos de manufatura aditiva. A sele¢do
final resultou em 23 artigos cientificos. Esses estudos forneceram a base de dados
para a extracgdo das variaveis clinicas de interesse, focando nas taxas de sucesso do
Polietileno Poroso de Alta Densidade (PPAD), nos riscos associados ao
Polimetilmetacrilato (PMMA) e no impacto das tecnologias CAD/CAM e de impressao

3D na reabilitagdo orofacial.



REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia contemporanea expandiu sua atuac¢ao clinica para a reabilitacdo
integral da face, ultrapassando os estritos limites anatémicos da cavidade bucal.
Individuos acometidos por deformidades de origem oncolégica, traumas fisicos
severos ou perdas estruturais decorrentes do envelhecimento tridimensional
demandam intervencdes definitivas para a devolucdo do suporte estruturall.13,
Evidéncias convergentes apontam a utilizacao de implantes aloplasticos e Proteses
Bucomaxilofaciais (PBMF) como o método de eleicdo para reparar extensas perdas
de tecidos moles e do esqueleto facial. A intervencao protética ndo apenas corrige a
morfologia, mas restabelece fungdes vitais do sistema estomatognatico, como a fala e
a mastigacao, e resgata a identidade psicossocial do paciente. Consequentemente, o
tratamento mitiga o isolamento e promove a verdadeira qualidade de vida do
individuo mutilado®>¢. Fundamentadas nestes preceitos, as subse¢des a seguir
analisam o comportamento biolégico dos biomateriais, o impacto da manufatura

aditiva 3D e as diretrizes legais que regem as praticas de Harmonizag¢ao Orofacial.

0 Envelhecimento Tridimensional e os Parametros Eticos da HOF

A Odontologia reabilitadora contemporanea substitui progressivamente os
enxertos 0sseos autogenos por biomateriais sintéticos, eliminando a morbidade
cirargica da area doadora e garantindo a previsibilidade volumétrica a longo
prazol415, A selecdo criteriosa do implante aloplastico depende da sua
biocompatibilidade, da taxa de degradacao e da capacidade de integra¢do aos tecidos
adjacentes, fatores biologicos que determinam o sucesso do contorno facial na
Harmonizag¢ado Orofaciall®.

Consequentemente, a previsibilidade estética e funcional do tratamento na
HOF e CTBMF, repousa na resposta tecidual induzida pelo biomaterial escolhido. O
dominio absoluto das propriedades fisico-quimicas do PPAD e do PMMA orienta a
pratica clinica segura, assegurando que a restauracdo volumétrica promova a
adaptacdo morfologica definitiva sem submeter o paciente a intercorréncias

inflamatoérias cronicas?e.

Biomateriais em Implantes Faciais: PPAD versus PMMA

A selecdo do biomaterial determina a estabilidade e a previsibilidade da
reconstrucdao morfolégica na HOF e CTBMF. A literatura odontolégica documenta o

uso de diferentes polimeros para a reposi¢cdo volumétrica e correcdo de assimetrias



esqueléticas, com destaque analitico para o comparativo entre o Polimetilmetacrilato
(PMMA) e o Polietileno Poroso de Alta Densidade (PPAD)10.12,

Na rotina clinica, o PMMA apresenta alta prevaléncia. O cirurgido-dentista
seleciona frequentemente esta resina acrilica devido ao seu baixo custo financeiro e
a facil manipulacdo durante o ato cirdrgicol?. A aplicacdo continua deste composto
desencadeia, em contraste, reagdes adversas locais severas. A auséncia de
bioatividade e osteocondutividade do material induz a formag¢do de um indesejado
encapsulamento fibroso na interface implante-ossol?. Dados cirdrgicos relatam
também uma contracao volumétrica significativa apds a presa da resina, alteracdo
dimensional que gera tensdes mecanicas e enfraquece a fixacdo da prétesell. Os
tecidos moles adjacentes correm o risco documentado de necrose térmica, causada
pela elevacdo de temperatura durante a fase exotérmica de polimeriza¢dol0. Esta
evidéncia biolégica explica a alta adesao bacteriana e a baixa tolerancia a infecg¢des
associadas a esses polimeros.

Evidéncias morfolégicas e ciriurgicas apontam o PPAD como a alternativa
padrao-ouro para sobrepujar as falhas bioldgicas do acrilico convencionall?. Este
polimero sintético nao reabsorvivel exibe uma macrofisiologia de poros
interconectados e multidirecionais com dimensdes superiores a 100 um, atingindo
até 250 um1011, Essa arquitetura especifica orienta a proliferacdo capilar rapida e o
crescimento do tecido fibrovascular diretamente para o interior do implante nas
primeiras semanas de pds-operatorioll. A neovascularizacao forma um complexo
implante-tecido altamente vascularizado e integrado, base fisioldégica que
fundamenta a resisténcia mecanica superior a deformacao. A integracdo tecidual
direta reduz expressivamente as taxas de extrusdo e os processos infecciosos em
longo prazo, garantindo a estabilidade estrutural da reabilitacaoll.

O planejamento virtual por sistemas CAD/CAM e a manufatura aditiva
aumentam a precisdo da conduta clinica com o PPAD. O uso da tecnologia de
impressdao 3D personaliza a geometria exata das prdteses porosas para uma
adaptacdo milimétrica ao leito receptorl®1l, Essa customizag¢do reduz drasticamente
o tempo operatdrio e diminui a exposicdo tecidual durante a interveng¢ado. Os dados
indicam uma tendéncia de que o restabelecimento volumétrico com materiais de alta
porosidade interconectada garanta resultados estéticos estaveis e devolva o suporte
necessario para o funcionamento pleno do sistema estomatognatico. Esta conduta
técnica atende as exigéncias de seguranca e dominio anatdmico estabelecidas pela

Resolugcao 198/2019 do Conselho Federal de Odontologia, prevenindo



intercorréncias severas e consolidando a reabilitacdo como um vetor de reintegracao

social e resgate da identidade do paciente2.

Manufatura Aditiva e a Precisio das Proteses Bucomaxilofaciais

O processo convencional de elaboracao de Préteses Bucomaxilofaciais (PBMF)
dependia exclusivamente de etapas artesanais de moldagem e escultura, métodos
lentos, complexos e suscetiveis a imperfeicdoes anatémicas. A Odontologia
reabilitadora substituiu progressivamente essa abordagem empirica pela integracao
do planejamento virtual auxiliado por computador (CAD/CAM) e pelas tecnologias de
manufatura aditiva. A transicdo para o fluxo digital assegura a previsibilidade
cirurgica, reduz o quantitativo de consultas ambulatoriais e confere extrema
semelhanca fisica da protese em relagdo aos tecidos saudaveis e simétricos do
pacientel?.

A aquisicdo dos dados morfoldgicos inicia-se por meio de varredura a laser 3D
e Tomografia Computadorizada (TC), ferramentas diagnosticas que mapeiam com
exatiddo a area deficiente, a superficie de contato e o leito 6sseo receptor. A partir
desse modelo tridimensional, o software CAD (Computer-Aided Design) projeta a
estrutura protética e simula as zonas de ancoragem. Em seguida, a manufatura por
impressdo 3D ou bioprinting materializa a pegca com rigido controle sobre o
posicionamento e a densidade dos biomateriais escolhidos’. A aplicagao dessa
engenharia reversa permite a confec¢do de proteses personalizadas de alta precisdo
para reconstrucdes complexas, minimizando erros de adaptacdo marginal
observados nos métodos manuais819,

Consequentemente, a customiza¢do tecnoldgica impacta diretamente o
desfecho operatério e a seguranga do procedimento. A utilizagdo de implantes
prototipados e guias cirargicos impressos diminui o tempo de exposi¢ao dos tecidos
durante o ato operatério, reduz a morbidade ao dispensar areas doadoras de enxertos
autoliticos e viabiliza a reabilitagdo morfofuncional de forma acelerada??. A sinergia
entre a precisdo da manufatura aditiva e o dominio anatémico do cirurgido-dentista
garante uma reintegracdao morfolégica altamente realista, mitigando o trauma aos

tecidos adjacentes e promovendo a adaptagdo estrutural definitiva21.22,

Reabilitacdao Morfofuncional e o Resgate da Identidade

A face atua como o principal elemento de reconhecimento individual e de
expressao nas rela¢des interpessoais. O envelhecimento fisiologico tridimensional

altera a morfologia estrutural da regido maxilofacial. Traumas faciais severos e



resseccoes oncologicas agravam o colapso anatomicol. A desestruturacdo do suporte
esquelético compromete as func¢des fisioldgicas basicas do sistema estomatognatico,
afetando diretamente a mastigac¢do e a fonacao.

O individuo estigmatizado pela deformidade enfrenta o isolamento social e a
desestruturacdo da prépria identidade. A reabilitagdo com proteses
bucomaxilofaciais e implantes sintéticos atua como vetor de reinser¢do psicossocial.
O tratamento cirdrgico resgata a autoimagem do paciente e promove o retorno
integral ao convivio social. Essas praticas clinicas de reconstrucao devolvem a
dignidade e corrigem o desequilibrio psicolégico do sujeito afetado, culminando no
seu bem-estar geral>®.

A tecnologia personaliza a geometria exata dos implantes faciais para garantir
uma adaptacdo milimétrica da protese ao leito receptor. Consequentemente, o
cirurgido reduz o tempo operatoério e minimiza a exposi¢ao tecidual. Esta evidéncia
sugere que o restabelecimento volumétrico e do suporte sseo com polimeros de alta
performance devolve a plenitude das funcdes estomatogndaticas. As técnicas
avancadas consolidam o resgate definitivo da identidade individual e ratificam o

papel clinico da HOF e da CTBMF na reabilitacao integral.

DISCUSSAO

A analise critica dos dados revela que a Harmonizacdo Orofacial (HOF)
contemporanea caminha para a substituicao de preenchimentos temporarios por
solugdes reabilitadoras permanentes. Conforme postulado por Rocha e Xavier1?, o
rejuvenescimento facial é um desafio tridimensional que envolve a redistribuicao de
tecidos e a perda de suporte 6sseo, o que justifica a busca por métodos definitivos
para o restabelecimento do contorno facial.

No centro deste debate, o Polietileno Poroso de Alta Densidade (PPAD) emerge
como uma alternativa superior ao Polimetilmetacrilato (PMMA). Enquanto o PMMA
¢ valorizado por sua aplicacdo simplificada e custo acessivell?, sua natureza nao
porosa favorece o encapsulamento fibroso, aumentando o risco de deslocamento. Em
contrapartida, a arquitetura de poros interconectados do PPAD promove a integracdo
biolégica ativa. Segundo Oliveira e Oliveirall, essa caracteristica permite o
crescimento de tecido fibrovascular para o interior do implante, conferindo uma
estabilidade biomecéanica que mitiga a taxa de extrusao e infec¢des a longo prazo.

Entretanto, a superioridade biolégica do PPAD exige uma interpretacao
cautelosa (hedging). Embora a biointegracao seja um beneficio para a fixacao, ela

dificulta a reversibilidade do procedimento. Em casos de infec¢do tardia, a remogao



do polietileno integrado pode ser traumatica, o que reforca a necessidade de um
planejamento cirdrgico rigoroso e técnica asséptica impecavel, especialmente em
areas de risco anatémico.

No ambito das deformidades orofaciais complexas, a discussao deve integrar
a funcionalidade a mesma estética. Salazar-Gamarra et al.23. enfatizam que a estética
em reabilitacdo bucomaxilofacial transcende os parametros clinicos, tornando-se
uma determinante direta da qualidade de vida e reintegracao social. Nesse contexto,
o uso de tecnologias CAD/CAM e impressao 3D surge como elo entre a precisao
industrial e a necessidade biolégica do paciente. A literatura indica que a
customizagdo digital de implantes e proteses reduz o tempo cirtrgico e aumenta a
previsibilidade dos resultados estéticos2+.

Por fim, o amadurecimento legal das especialidades confere ao cirurgido-
dentista a competéncia necessaria para o manejo desses biomateriais. Todavia, a
evidéncia sugere que a pratica clinica deve ser sustentada por um profundo
conhecimento de anatomia e fisiologia do envelhecimento. A reabilitagdo com
préteses e implantes ndo visa apenas preencher volumes, mas resgatar a identidade
do individuo, integrando a competéncia técnica a sensibilidade humanistica do

profissional.

CONCLUSAO

A presente analise permite concluir que a reabilitacio morfofuncional e
estética na Harmonizacdo Orofacial (HOF) e na Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF) atingiu um patamar de previsibilidade técnica
impulsionado pela evolucdo dos biomateriais e das tecnologias de planejamento
digital. O confronto de evidéncias indica que, embora o PMMA mantenha sua
relevancia pelo custo-beneficio e facilidade de manipulacao, o Polietileno Poroso de
Alta Densidade (PPAD) consolida-se como a solugdo mais robusta para reconstrugoes
definitivas devido a sua capacidade de integracao fibrovascular, que minimiza a
formacgao de capsulas fibrosas e o risco de deslocamento.

No que tange as préteses bucomaxilofaciais, os dados reforcam que a
reabilitacdo transcende a recuperacdao da anatomia perdida. A integracdo entre
proteses faciais e implantes aloplasticos, quando mediada por ferramentas
CAD/CAM, demonstrou ser o método mais eficaz para o resgate da identidade
psicossocial de pacientes mutilados por traumas ou patologias oncoldgicas. A
precisdo na mimese estética e na fixacao dessas pecas é, fundamentalmente, o

diferencial que permite o retorno do individuo ao convivio social com dignidade.



Consequentemente, observa-se que o papel do cirurgidao-dentista na HOF
evoluiu de um executor de procedimentos injetaveis para um reabilitador orofacial
complexo. O respaldo legal conferido pela Resolugao CFO-198/2019 é apenas o ponto
de partida; o sucesso clinico demanda o dominio de técnicas cirirgicas avancadas e
uma compreensao profunda da biologia dos materiais.

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a necessidade de mais ensaios clinicos
longitudinais que comparem a taxa de satisfacdo e as complica¢des tardias entre
implantes customizados e pré-fabricados em larga escala. Em tltima analise, o futuro
da técnica reside na simbiose entre a engenharia de tecidos e a personalizac¢do digital,
garantindo que a Harmonizag¢do Orofacial seja, acima de tudo, uma ciéncia de

reabilitacdo e bem-estar.
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