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“Science can never solve one problem without raising ten more problems.”

“A ciéncia nunca pode resolver um problema sem criar pelo menos outros dez.” (tradugao
livre).

George Bernard Shaw*

* Shaw and Einstein Speeches. The New York Times, 29 out. 1930.
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RESUMO

O traumatismo orbitario € um trauma frequente na rotina da Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial, necessitando de constante aprimoramento técnico e de materiais. A utilizagdo
de implantes absorviveis nesses traumas tem se mostrado benéfica, mas é ainda
pouco difundida no Brasil. A proposta deste trabalho foi avaliar o perfil inflamatério,
mensurar a area do tecido de granulacédo perimplantar e o comportamento do tecido
periorbitario, em coelhos, frente ao uso de uma membrana de polidioxanona (PDO)
nacional (Plenum Guide). O ensaio foi realizado em 17 coelhos, da espécie
Oryctolagus Cunilicus, em que uma das orbitas foi submetida a exposicao cirdrgica da
bolha alveolar e posicionamento da membrana de PDO em formato circular com 8mm
de didmetro e espessura de 1mm; e na 6rbita contralateral, foi posicionada uma folha
de titdnio (FT) (Surgitime Titanium Seal) de 8mm de diametro e 0.04mm espessura,
servindo ao propdsito de controle positivo. As Orbitas foram avaliadas para
identificacdo do perfil inflamatério (neutréfilos, plasmacitos, linfécitos e vasos
sanguineos) e mensuracao do tecido de granulagcdo ao redor dos implantes, em 7, 15
e 60 dias. Complicacbes poés-operatérias como proptose clinicamente relevante,
inflamacédo incompativel, edema, sangramento ou abscesso ndo foram observados
em nenhuma das amostras durante as avaliacdes clinicas. A avaliacao histologica nédo
revelou, em nenhum dos grupos, destruicdo Ossea local, formag¢édo de granulomas,
fibrose, necrose tecidual ou sinais de neoangiogenese patoldgica com edema ou
exsudacéao. O grupo PDO apresentou maior quantidade de plasmaécitos no periodo de
7 dias em comparagdo com o grupo FT (p= 0.012). No periodo de 15 dias, o grupo
PDO apresentou maior quantidade de linfocitos (p= <.001), neutréfilos (p= <.001) e
plasmacitos (p= <0.004) em comparacao com o grupo FT. A andlise da area do tecido
de granulacao revelou maior média ao redor do PDO nos periodos de 7 e 15 dias (p=
0.009 e p= <.001). A avaliagdo da PDO néao sofreu alteragdes significativas entre os
periodos, ja o grupo FT revelou diminuicao significante entre o periodo de 7 e 15 dias
(p=0.041) e sem alteragdes entre 15 e 60 dias. Aos 60 dias, nenhum remanescente
da membrana de PDO foi observado em nenhuma das amostras e o tecido local ndo
apresentou sinais de fibrose ou deterioracao local. Considerando as limitacdes deste
estudo, concluimos que a membrana de PDO causou um processo inflamatorio maior
que a FT, entretanto, essa inflamacédo ndo se estendeu aos tecidos periorbitais
adjacentes e nado levou a alteragbes clinicas relevantes durante o periodo de
acompanhamento pés-operatorio.

Palavras — chave: Traumatismos oculares. Fraturas Orbitarias. Polidioxanona.



Marola LHG. Evaluation of Polydioxanone sheet for orbital reconstruction: a study in
animal model [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2024.

ABSTRACT

Orbital trauma is a frequent trauma in the routine of Oral and Maxillofacial Surgery,
requiring constant technical and material improvement. The use of absorbable
implants in these traumas has been shown to be beneficial, but it is still not widespread
in Brazil. This study aimed to evaluate the inflammatory profile, measure the peri-
implant granulation tissue area, and the periorbital tissue's behavior in rabbits using a
national polydioxanone membrane (PDO) (Plenum Guide). The assay was conducted
in 17 rabbits, of the species Oryctolagus Cunilicus, in which one of the orbits was
submitted to surgical exposure of the alveolar bulla and positioning of the PDO
membrane in a circular shape with 8mm diameter and thickness of 1mm. In the
contralateral orbit, a titanium sheet (FT) was positioned (Surgitime Titanium Seal) of
8mm diameter and 0.04mm thickness, serving the purpose of positive control. The
orbits were evaluated to identify the inflammatory profile (neutrophils, plasma cells,
lymphocytes, and blood vessels) and to measure the granulation tissue around the
implants, at 7, 15, and 60 days. Postoperative complications such as clinically relevant
proptosis, mismatched inflammation, edema, bleeding, or abscess were not observed
in any samples during clinical evaluations. Histological evaluation did not reveal, in any
of the groups, local bone destruction, granuloma formation, fibrosis, tissue necrosis, or
signs of pathological neoangiogenesis with edema or exudation. The PDO group had
a higher number of plasma cells in the 7 days compared to the FT group (p= 0.012).
In the 15 days, the PDO group had a higher number of lymphocytes (p= <,001),
neutrophils (p= <,001), and plasma cells (p= <0.004) compared to the FT group. The
analysis of the granulation tissue area revealed a higher mean around the PDO in the
periods of 7 and 15 days (p=0.009 and p=<.001). The PDO assessment did not suffer
significant changes between the periods, whereas the FT group showed a significant
decrease between the period of 7 and 15 days (p= 0.041) and no changes between 15
and 60 days. At 60 days, no remnants of the PDO membrane were observed in any of
the samples and the local tissue showed no signs of fibrosis or local deterioration.
Considering the limitations of this study, we conclude that the PDO membrane caused
a greater inflammatory process than TF, however, this inflammation did not extend to
adjacent periorbital tissues and did not lead to relevant clinical changes during the
postoperative follow-up period.

Keywords: Eye Injuries. Orbital Fractures. Polydioxanone.
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1 INTRODUCAO

As fraturas faciais sdo um problema de saulde publica. Este tipo de trauma é
debilitante e potencialmente perigoso, além de ser numeroso e oneroso ao sistema
de saude. Os custos do tratamento da vitima de trauma facial incluem diarias
hospitalares, medicamentos, disponibilizacdo de recursos humanos, sala de centro
cirdrgico, tratamentos de reabilitacdo e em alguns casos, o valor dos materiais de
ortese e prétese supera os anteriores?!?.

Dentre as fraturas faciais, € necessario atencéo especial ao trauma orbitario. A
respeito de sua epidemiologia, a maior parte da literatura nacional publicada é
heterogénea e ndo permite uma sintese de dados. Em um levantamento parcial da
literatura®—+?, com a distribuicdo geografica vista na Figura 1, encontramos um total de
23.212 pacientes, o acometimento foi majoritariamente no sexo masculino (74.14%),
e as fraturas orbitarias isoladas, quando relatadas, foram encontradas desde baixos

indices (<5%)*5810.17.22,27.38 até quantidades relevantes, como 14% e 17%%2.

Figura 1 — Localizacéo das publicagBes encontradas sobre etiologia e epidemiologia do trauma
facial

Legenda

O 05 artigos
e 02 artigos

* 01 artigo \ _ by

a%

Dados do mapa ©2024 Google, INEGI _ Brasil 500kmL

Fonte: Mapa base retirado de https://google.com/maps. Edicdes de elaboracdo prépria.
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Como visto, as fraturas orbitarias sédo frequentes, podem causar alteracfes
visuais, importantes deformidades faciais e o tratamento ainda ndo possui um
consenso na literatura*3-46. As principais discussdes estdo em torno do tamanho
minimo do defeito para causar uma repercusséo clinica que indique a cirurgia®’48,
qgual o melhor momento operatério*®-°2 e qual material utilizar4344:46.54-64,

Atualmente, as malhas de titanio sdo os implantes mais utilizados para este fim,
e apresentam excelentes resultados. Entretanto, visto sua permanéncia por toda vida
do paciente, € essencial que o cirurgido disponha de opg¢bes absorviveis que possam
ser utilizadas em pacientes pediatricos®>, em praticantes de esporte de contato, e
guando o suporte estrutural da 6rbita ndo foi comprometido, como em fraturas tipo
Jaquiéry®’ 1.

Uma pesquisa feita com PDO no passado n&o obteve bons resultados® e isso
gerou muitas discussbes sobre a indicacdo deste implante em reconstrucdes
orbitarias. O material seguiu sendo pesquisado, algumas propriedades foram mais
bem compreendidas®®?, as indicagcdes mais delimitadas e os resultados obtidos foram
melhores e mais estaveis**46:59.60, porém, levando em consideracgéo os resultados de
Kontio et al. 2001%8 entendemos ser necessario uma melhor avaliagdo do
comportamento histolégico deste material quando em contato com a periorbita e
tecidos oculares, que até o momento, ndo estdo bem esclarecidos na literatura.

Portanto, o objetivo deste ensaio em modelo animal, foi compreender melhor o
processo de reparo da periérbita em contato com uma membrana de PDO,
desenvolvida por empresa nacional, nas reconstrucdes orbitarias, e assim fornecer
mais dados que possam contribuir para a criacdo de novos protocolos/produtos para

a utilizacdo deste material.

1.1 Classificacdo das Fraturas Orbitarias

Como forma de padronizar o local e extensao das fraturas de orbita, Jaquiéry
et al.%” (2007) publicaram uma classificacdo apés andlise retrospectiva de 83 fraturas
orbitarias. A classificagéo divide a érbita em trés areas de profundidade (Figura — 2A),
sendo a area 1 mais proxima ao rebordo periorbitario; a area 2 representa a regiao
intermediaria e a area 3 mais proxima ao apice orbitario. Também dispde de cinco

categorias, sendo a Categoria | (Figura — 2B): defeitos isolados do assoalho ou parede
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medial, 1-2cm2, na area 1 e/ou 2; Categoria Il (Figura — 2C): defeitos do assoalho e/ou
parede medial, >2cm?, na area 1 e/ou 2, com a preservacao da borda 6ssea medial
da fissura orbitaria inferior; Categoria Ill (Figura — 2D): defeitos do assoalho e/ou
parede medial, >2cm?, na area 1 e/ou 2, com a destrui¢cdo da borda 6ssea medial da
fissura orbitaria inferior; Categoria IV (Figura — 2E): defeitos de todo assoalho orbitario
e parede medial com extensédo a area 3 e borda 6ssea medial da fissura orbitaria
inferior ausente; Categoria V (Figura — 2F): 0 mesmo que a categoria IV com extensao
ao teto orbitario.

Figura 2 — Classificacdo de Jaquiéry para fraturas orbitarias

Fonte: Imagens retiradas do trabalho de Jaquiéry et al.’” (2007).

1.2 Biomateriais

As qualidades que um material ideal deve apresentar para reconstrucdes
orbitarias, sdo: biocompatibilidade; permitir uma facil modelagem para adaptacdo ao
assoalho orbitario; ser radiopaco; permanecer estavel; ndo gerar um sitio doador; ser
quimicamente inerte; ndo alergénico; ndo carcinogénico; estar amplamente
disponivel; ndo transmitir doencas cruzadas; permitir fixacdo passiva na posi¢ao
desejada; ser absorvivel; resistente a infeccao; ndo dispor de bordas cortantes;
apresentar uma superficie lisa; apresentar boa incorporacao; apresentar facil remocao
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se for necessario; permitir a drenagem dos fluidos orbitarios e por fim, ser
osteoindutor/osteocondutor#3:44:54.57.61,71,72,

Sobre os biomateriais que temos atualmente para reconstru¢des orbitarias,
podemos dividi-los em cinco grandes grupos: materiais bioldgicos (enxertos
autdgenos — 0sso, cartilagem e fascia temporal —, heterégenos — fascia irradiada,
dura-mater e cartilagem liofilizada — ou xendégenos — membrana de colageno -);
ceramicas biolégicas (vidro bioativado e hidroxiapatita porosa); metais (titanio e ligas
de cobalto); polimeros (silicone, nylon, politetrafluoroetileno, carboximetilcelulose,
polietileno poroso, acido polilactico, acido poliglicoico, polidioxanona e poligalactina)
e 0S compaositos que sao resultados da fusédo de alguns materiais com a finalidade de
anular os pontos indesejaveis ou somar caracteristicas positivas*3°4,

Dentre as opcgbes de implantes, em uma recente overview de revisdoes
sistematicas publicada pela nossa equipe’®, ndo encontramos evidéncias de
moderada ou alta qualidade sobre a superioridade de um biomaterial absorvivel em
relacdo aos demais nas reconstrucdes orbitarias. Das 14 revisGes sistematicas
analisadas, sete apresentaram alto risco de viés pela ferramenta ROBIS, e todas
foram classificadas com baixa qualidade pela ferramenta AMSTAR 2. Observamos
que, apesar de baixa qualidade de evidéncia, mas com forte recomendacdo de
adesao, fraturas orbitarias extensas ou que envolvam pilares ésseos requerem maior
suporte estrutural para sua reconstrucao, idealmente com implantes nao absorviveis,
rigidos e com possibilidade de modelagem com acuracia. Apesar de ndo preencher
critérios de evidéncia, os enxertos com 0sso mandibular autégeno e reconstrucoes
com implantes de silicone mostraram maiores indices de complicacées e seu uso
clinico deveria aguardar novos ensaios controlados para melhorar a qualidade dos
dados. O quadro adaptado do sistema GRADE, usado no trabalho citado, esta

disponivel no Quadro 1.



Quadro 1 — Quadro adaptado do sistema GRADE para evidéncias

Enophthalmos

Gunarajah and
Samman 2013 [16],
Dubois et al. 2015
[17], Ramesh er al.

2018 [19]. Bourry er
al. 2020 [22]

Combined orbital fractures or
those involving bony pillar
fractures benefit from more
rigid, non-absorbable, and

accurate orbital implants.

Outcomes SRs Evidence found Quality of evidence

Strength of rec dation

OO0
LOW
Reasons: Heterogeneities, bias
in primary studies and SR, low-
quality review and primary
studies, and overlap of primary
studies.

STRONG RECOMMENDATION
Understanding the need for 1 support in more
extensive fractures has become an axiom in reconstructive
surgeries. Despite the low quality of evidence in SRs, based
on the knowledge available thus far, we understand this
approach is safer for the patient. Furthermore, these
implants are widely available in trauma centers.

Murray-Douglass er
al. 2022 [26]

3D printed implants, contour

models, and surgical planning
are effective in reducing

postoperative enophthal

OO0
VERY LOW
Reasons: Heterogeneities, low-
quality, and bias in primary
studies, low-quality review, and

the finpossibility of isolatii
the benefit from other
confounding variables.

STRONG RECOMMENDATION
3D printers have become increasingly accessible and cost-
effective. As this laboratory step MAY improve
postoperative outcomes, we see no reason not to

recommend its use.

Diplopia

Wan er al. 2015 [18]

Mirror image overlay,
intraoperative navigation, and
individualized preformed
CAD/CAM implant may
improve diplopia.

SISISIS)

VERY LOW
Reasons: small sample, studies
heterogeneities, and low-
quality review.

WEAK RECOMMENDATION
Although we acknowledge the apparent benefits of these
technologies, especially when we consider evidence from
related fields, intraoperative navigation, and CAD/CAM
still entail the high acquisition and routine use costs. At
present, we do not find evidence to support the acquisition
of these technologies for use in orbital reconstructions.
However, if available in the institution, as it represents a
stage that MAY improve postoperative outcomes, there is
no reason to not use it.

Murray-Douglass er
al. 2022 [26]

Contour model, mould, and
surgical planning effectively
reduce postoperative
diplopia.

SO0
VERY LOW
Reasons: Heterogeneities, bias

in primary studies, low-quality

STRONG RECOMMENDATION
3D printers have become increasingly accessible and cost-
effective. As this laboratory step MAY improve

review, and the imp y of
isolating the benefit from other

confounding variables.

postoy ve ¢ we see no reason to not

recommend its use.

Orbital volume

Mabher er al. 2021
[23p
Singh er al. 2023
[27]°

Manual molding of PSI on
3D-printed models is
effective in maintaining
postoperative orbital volume
close to the contralateral
orbit.

SO00
LOW
Reasons: unclear quality and
bias in primary studies ?,
critially low-quality review ab.
high risk of bias review *,
overlap of primary studies.

STRONG RECOMMENDATION
We understand that establishing the orbital volume of the
untraumatized orbit in the traumatized one is a surgical
goal. Moreover, the access and cost of 3D printers have
become increasingly available as they involve a laboratory
step that MAY improve postoperative outcomes; we see no
reason to not recommend its use.

Infection

Avashia et al. 2012
[15]

Reconstructions performed
with autogenous mandibular
grafts showed a 9% infection

rate.

0000
DID NOT MEET
EVIDENCE CRITERIA.
We do not consider it as
evidence, merely as a warning.

NO RECOMMENDATIONS
This systematic review revealed a series of weaknesses and,
did not provide sufficient evidence to make any
recommendations. It should serve only as a cautionary note.

ROM or OSTE

[

[

2

Miscellaneous
complications

Su et al. 2016 [32]

Series of epithelial cysts
following orbital
reconstruction with silicone
implants.

0000
DID NOT MEET
EVIDENCE CRITERIA.
We do not consider it as
evidence, merely as a warning.

NO RECOMMENDATIONS
This systematic review has revealed a series of clinical case
reports detailing predominantly silicone-based orbital
reconstructions. However, it did not provide sufficient
evidence to make any recommendations on this matter; it
should serve only as a cautionary note.

@: No reliable evidence found.
@O: Grades of evidence.
High quality: There is strong confidence that the evidence found is close to the truth.
Moderate quality: There is moderate confidence in the evidence found, with low uncertainty in the findings.
Low quality: There is low confidence in the evidence, with uncertainty in the findings.
Very low quality: Confidence in the evidence is very limited, with a significant degree of uncertainty in the findings.

Fonte: Imagem retirada do trabalho de Marola et al.”® (2024).

Apesar da resposta do hospedeiro ser menor frente ao uso de qualquer tecido
autégeno, somado a possibilidade de osteoinducdo?3%87475 sempre que possivel
deve ser evitado um sitio doador, que proporcionard aumento no porte e duragdo da
cirurgia, da morbidade operatéria e dos riscos cirlrgicos inerentes ao sitio adicional®®.
A maioria dos implantes utilizados em reconstrucdes orbitarias ainda apresentam

pouca evidéncia sobre propriedades osteocondutoras, como também é o caso da

malha de titanio’®.
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Ha uma tendéncia em recomendar implantes sintéticos para estas
reconstrucdes®>’’, dentre eles, a malha de titnio e os materiais absorviveis estdo

entre os mais apontados na literatura internacional#35464.78,

1.2.1 Malhas de titanio

Ainda que as malhas de titanio sejam os implantes mais utilizados para
reconstrucdes orbitdrias e mostrem excelentes indices de sucesso, também
apresentam pontos de preocupacdo. O maior deles € o fato de apresentar uma
resisténcia consideravelmente maior — na versdo 0.25mm com 5.36 + 0.25 N/mmz e
na versdo 0.5mm com 16.08 + 5,17 — que o0 0sso do assoalho orbitario — 0.8 + 0.49
N/mm?2 9, principalmente pela incerteza no comportamento desta malha frente um
novo traumatismo no globo. Um relato de caso’® mostrou extensa deformacéo da tela
de titAnio ap6s novo trauma facial (Figura 4), e uma analise de elementos finitos
demonstrou haver uma tendéncia de deslocamento da porcéo disto-medial tela em
direcdo ao cone orbitario®. Por fim, nos casos da necessidade de reoperacéo,
normalmente existe uma firme adeséo de tecido cicatricial ao material, o que dificulta

sua remogéo e gera trauma adicional ao paciente®*.

Figura 4 — Caso clinico descrito por Foletti & Scolozzi’® (2017)

A. Tomografia pos-operatéria da primeira intervencdo em 2015. B. Tomografia de admisséo

do mesmo paciente apds novo trauma (agresséo fisica) em 2017.

Fonte: Imagem retirada do trabalho de Foletti & Scolozzi’® (2017).
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1.2.2 Polidioxanona (PDO)

Como uma opgéo absorvivel, a PDO é um polimero de poliéster alifatico
semicristalino totalmente absorvido por hidrélise em até 1 ano, mas com decréscimo
de 50% de sua sustentacdo apos a 32 semana*344%4, Em sua versdo de 0.15mm
apresentou forca ténsil inicial de 2.57 £ 0.32 N/mmz2. Como parametro, o conteudo
orbitario pesa aproximadamente 30g, exercendo uma forca de 0.0005N/mm2 no
assoalho orbitario®. Além de ter seu uso estudado em reconstrucdes orbitarias*446.58-
61,63,68,71,81-83 3 PDO ¢é utilizada em suturas reabsorviveis®, em fios para estética
facial®®, em reconstrucdes alveolares®’-8°, reparos de base de cranio em cirurgias
endoscoépicas®, e cirurgias da cavidade nasal, como septoplastia e rinoplastia®?.

A literatura diverge sobre o uso de PDO para reconstru¢des orbitarias. Os
trabalhos tém sugerido que por ser um material com rapido decréscimo de forca ténsil,
deveriam ser utilizados apenas em defeitos Jaquiéry 146:60-62.71 gutros sugerem que
podem ser utilizados em defeitos Jaquiéry I1/11143-45:59.64.78 @ alguns artigos demonstram
que o material tem mais desvantagens que beneficios nas reconstrucdes
orbitarias®?68.7492 afirmacdo que segundo Marola et al.”® (2024), falhou em apresentar
substrato metodolégico de qualidade com controle de viés, ou evidéncias consistentes
que a embasem?3,

Os resultados desfavoraveis pelo uso da PDO em reconstru¢des orbitarias
relatam auséncia de osteoconducdo, reacdo de corpo estranho, material
excessivamente flexivel, rapida reabsorcdo e que o material ndo corrige
anatomicamente o defeito®°68.7492 Algumas dessas caracteristicas séo inerentes as
propriedades do material e ressaltam a importancia de uma indicagdo mais assertiva.

Os resultados negativos mais relevantes relacionados a PDO foram os
reportados por Kontio et al.?® (2001) antes de um conhecimento mais aprofundado das
propriedades fisico-quimicas desse biomaterial e das melhores indica¢des do uso de
PDO em reconstrugcbes orbitarias. O trabalho em questdo recrutou 16 pacientes
consecutivos (11 homens e 5 mulheres) com fraturas orbitarias, excluindo apenas
agueles com comorbidades sistémicas ou fraturas "grosseiramente deslocadas". Os
critérios de inclusdo foram restricdo de mobilidade do olho, diplopia, e enoftalmo ou
hipoftalmo. Os autores utilizaram acessos transconjuntivais ou subciliares e, apés
reposicionar o conteudo orbitario, uma placa redonda (28 mm x 1 mm) ou uma folha

(40 mm x 30 mm x 0.25 mm) de PDS Ethicon® foi posicionada para cobrir o defeito.
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Nove fraturas foram reconstruidas com placas, seis com folhas, e um caso foi
reconstruido com ambos os modelos de implante. A fixacdo do implante foi realizada,
na maioria dos casos, com sutura de PDO no rebordo infraorbitario.

Os pacientes foram avaliados quanto a mobilidade do globo ocular, diplopia,
enoftalmo e hipoftalmo nos pos-operatoérios de 1, 2, 4, 8, 12 e 36 semanas. Avaliacdes
por tomografia e ressonancia magnética foram realizadas no pré e pds-operatério de
2 e 36 semanas. Dos 16 pacientes, seis apresentavam fratura de zigoma associada.
Dos nove pacientes com diplopia pré-operatoria, quatro permaneceram com diplopia
em supraversdo ao final das 36 semanas. Dois pacientes tinham enoftalmo pré-
operatorio, e cinco terminaram com 2 mm e um com 4 mm de enoftalmo até o final do
estudo. Cinco pacientes apresentaram hipoftalmo pré-operatorio e sete finalizaram as
36 semanas com 2 mm de hipoftalmo. Trés pacientes terminaram com ambos 0s
sinais (enoftalmo e hipoftalmo). Apenas um dos quatro pacientes com diplopia teve
enoftalmo de 2 mm. Segundo os autores, ndo houve formacdo Ossea no
acompanhamento tomogréafico. A ressonancia magnética pés-operatéria de 36
semanas mostrou 13 casos de protusdo gordurosa, seis casos de irritagdo da
membrana do seio maxilar, trés casos de gas ao redor do implante e fibrose maior que
6 mm em sete casos®.

O trabalho de Kontio et al.®® (2001) foi de grande importancia para a PDO, pois
muitas das limitagdes do biomaterial foram identificadas e embasaram estudos
subsequentes. Baumann et al.>° (2002) sugeriram evitar o uso de PDO na presenca
de periorbitas amplamente laceradas com exposi¢ao da gordura intraconal, devido ao
risco de inflamacéo e adesdes nesse importante corpo adiposo que favorece o pleno
funcionamento das polias orbitarias. Posteriormente, diversos estudos indicaram que
a reconstrucéao orbitaria com PDO é recomendada para defeitos pequenos, menores
que 2 cm?2 ou classificados como Jaquiéry I/Il com bons resultados clinicos*#59.69,

inclusive com um trabalho tendo acompanhado o material por 12 anos“®.

1.3 Lacuna de Literatura

Apoés o trabalho de Kontio et al.®® (2001), outros trabalhos foram publicados
com indicagcdes mais precisas e, consequentemente, melhores resultados. No
entanto, a questdo relacionada a inflamacdo permanece como uma lacuna

significativa na literatura.
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6 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, apesar de apresentar uma inflamacédo de
maior area e densidade celular, o processo inflamatério decorrente do PDO néo se
estendeu aos tecidos periorbitarios, ndo apresentou formacdo de granulomas,
fibroses, necrose tecidual, neoangiogenese patolégica com edema e exsudacéo,

reabsorcdo 6ssea local, ou alteracdes clinicas dignas de nota.
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