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RESUMO 

 

Os implantes extraorais são utilizados para ancoragem de próteses oculopalpebrais e 

apresentam taxas de sucesso de osseointegração variáveis, sendo as causas de insucessos 

atribuídas a baixa qualidade óssea, irradiação prévia ou propriedades dos implantes. Poucos 

estudos avaliam a carga biomecânica da prótese oculopalpebral como fator de insucesso. A 

proposta do presente estudo foi a de realizar um estudo piloto para avaliar, por meio da 

fotoelasticidade, a distribuição de tensões ao redor dos implantes em modelo orbitário 

submetido à carga da prótese oculopalpebral de silicone. Foi realizado um modelo fotoelástico 

réplica da cavidade orbitária de um paciente adulto submetido a ressecção orbitária esquerda. 

Nesse modelo, foram fixados dois implantes extraorais (3,75mm x 5mm; Conexão Sistema de 

Prótese), sobre os quais foram adaptados conectores magnéticos, (3,75mm x 5,25mm; 

Conexão Sistema de Prótese) para o posicionamento da prótese oculopalpebral em silicone. A 

tensão gerada pela retenção da prótese foi avaliada pela fotoelasticidade em três tempos 

distintos (15min., 30min. e 60min). Após a obtenção das imagens no polariscópio, cinco áreas 

ao redor dos implantes foram selecionadas e submetidas à análise quantitativa das franjas pelo 

programa de computador Matlab, utilizando análises gráficas pelo padrão RGB e pelos testes 

de Wilcoxon. Os resultados evidenciaram que as tensões ao redor dos implantes apresentavam 

progressão estatisticamente significante em relação ao aumento do tempo de retenção da 

prótese. Os resultados demonstraram que o uso da prótese oculopalpebral gera tensões ao 

redor dos implantes extraorais, sugerindo que novos estudos sejam realizados para avaliar o 

impacto dessas tensões na sobrevida dos implantes. 

 

Palavras chaves: prótese oculopalpebral, fotoelasticidade, análise das tensões, implantes extraorais. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The extraoral implants are used to anchor the orbital prosthesis and have variable success 

rates of bone integration and the causes of failures attributed to poor bone quality, prior 

radiation or properties of implants. Few studies evaluate the biomechanical load of the orbital 

prosthesis as failure factor. The purpose of this study was to conduct a pilot study to evaluate 

by means of photo elasticity, the stress distribution around implants in orbital model 

submitted to the load of silicone orbital prosthesis. One replica photoelastic model of the 

orbital cavity of an adult patient submitted to left orbital resection was performed. In this 

model, two extraoral implants were set (3.75mm x 5mm; Conexão Sistema de Prótese), on 

which magnetic connectors have been adapted (3.75 mm x 5.25 mm, Conexão Sistema de 

Prótese) for positioning of the silicone orbital prosthesis. The stress generated by the retention 

of the prosthesis was evaluated by photo elasticity in three different times (15min., 30min., 

and 60min). After obtaining the images in the polariscope, five areas around the implants 

were selected and subjected to quantitative analysis of the fringes by the software Matlab, 

using graphical analysis by standard RGB and the Wilcoxon tests. The results showed that the 

stresses around the implants showed statistically significant progression in relation to the 

increase of the retention time of the prosthesis. The results showed that the use of orbital 

prosthesis generates tensions around extraoral implants, suggesting that further studies are 

conducted to assess the impact of these stresses on survival of implants. 

 

Keywords: orbital facial prostheses, photo elasticity, stress analysis, extraoral implant  
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Fig. – figura(s) 

g.- gramas 

h. – hora(s) 

min.(minuto) 

mm. – milímetro(s) 

RGB - red, green, blue 

tab. - tabela 
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INTRODUÇÃO 

 

As deformidades oculopalpebrais podem advir de malformações congênitas, traumas 

ou cirurgias oncológicas, reduzindo a função, a estética e a sociabilidade dos pacientes. A 

prótese oculopalpebral é uma das opções mais utilizadas para reabilitação, já que proporciona 

a reposição estética do globo ocular, o que não ocorre com a cirurgia plástica (1). A retenção 

da prótese sempre foi um desafio para a sua utilização, sendo que elementos adicionais 

utilizados, como óculos, tiaras e adesivos, apresentam dificuldades quanto à estabilidade, 

gerando insegurança aos pacientes (2-4). 

Em 1977, foi introduzido o conceito da osseointegração como recurso para retenção de 

próteses faciais, com um caso descrito de prótese auricular ancorada em implantes no osso 

temporal (5). Diante das vantagens em relação a estabilidade, retenção e adaptação protética, 

o conceito da ancoragem no osso difundiu-se em todo o mundo (6, 7). 

Com a ampliação da utilização dos implantes, observou-se uma ampla variação da 

taxa de sucesso, com valores entre 27% e 100% na região orbitária, sendo atribuídas como 

causas frequentes de insucessos da osseointegração a pobre qualidade óssea, pouca 

quantidade óssea nas regiões anatômicas a serem implantadas(4, 8-11). As reduzidas 

dimensões dos implantes que proporcionam menor estabilidade, a diminuição da 

vascularização devido a radioterapia prévia ou cirurgias mutilantes, além da condição 

sistêmica dos pacientes, que frequentemente são afetados por câncer ou comorbidades 

associadas, também são relatadas como responsáveis por falhas na osseointegração (3, 12, 

13). 

Raramente se aborda o impacto da prótese no insucesso dos implantes extraorais, ao 

contrário dos intraorais, onde o papel da carga biomecânica exercida pela prótese dentária é 

constantemente abordado como fator de risco para a perda dos implantes (14). 

Os implantes extraorais diferem dos intraorais quanto ao tamanho e formato, pois 

apresentam comprimento entre 3 e 8 mm., além de uma flange, para não intrusão na caixa 

craniana (15). 

As próteses oculopalpebrais podem ser conectadas aos implantes extraorais por meio 

de pilares magnéticos, sistemas barra-clipe ou anéis denominados o-rings (16, 17). Os 

diferentes sistemas de conectores utilizados promovem a adequada retenção da prótese 

oculopalpebral, mas podem gerar tensão relacionada com a angulação dos mesmos, no 

momento de colocação e retirada da prótese (18). 
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A necessidade clínica de constante remoção da prótese por razões de higienização, 

pode causar pressões e deslocamentos dos componentes, transferindo tensões para o osso, o 

que em longo prazo pode comprometer a sobrevida dos mesmos (16, 19, 20). 

Dessa maneira, é necessário que a relação prótese-implante e seu aspecto biomecânico 

sejam estudados como possíveis fatores de insucesso para a osseointegração, descartando-se o 

conceito clínico de que não gera tensões por ser uma prótese leve e não funcional (19). 

A análise fotoelástica é um método que relaciona a aplicação de carga com o nível de 

tensão absorvida pela estrutura óssea peri-implantar, expressa pelo número de franjas 

cromáticas (21). No modelo fotoelástico, quanto maior o número de franjas, maior a tensão 

exercida. Quanto maior for a proximidade das franjas, maior a concentração e a distribuição 

destas tensões ao redor do implante (22, 23).  Por ser uma técnica indireta exige um modelo 

com reprodução fiel ao original, sobretudo quando se quer a determinação quantitativa das 

tensões (24). 
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PROPOSIÇÃO 

 

              A proposta do presente estudo foi realizar um estudo piloto para avaliar, por meio da 

fotoelasticidade, a distribuição de tensões ao redor dos implantes em modelo orbitário 

submetido à carga da prótese oculopalpebral de silicone. A hipótese nula do presente estudo é 

que a prótese oculopalpebral não gera tensões ao redor dos implantes, enquanto que a hipótese 

alternativa é a prótese gera tensões ao redor dos implantes.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise estatística das imagens obtidas pelo modelo fotoelástico empregado no 

presente estudo permitiu concluir que a prótese oculopalpebral exerce influência na geração 

de tensões nas regiões peri-implantares, confirmando a hipótese alternativa. A geração de 

tensões foi diretamente proporcional ao tempo de uso da prótese, sugerindo que novos estudos 

devam ser realizados para avaliar o impacto dessas tensões na sobrevida dos implantes em 

longo prazo. 
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