REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

BRAZILIAN JOURNAL OF CRANIOMAXILLOFACIAL SURGERY
PUBLICAGADO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFAGIAL
_______________________________________________________________________________________|

ISSN 1980-1823

Editor Editor Associado
Nivaldo Alonso Dov Goldenberg
Hospital das Clinicas Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina Faculdade de Medicina
Universidade de S&o Paulo Universidade de S&o Paulo

Conselho Editorial Nacional

Adalberto Novaes Silva Lufs Paulo Kowalski
Antonio Richieri-Costa Luiz Ubirajara Sennes
Didgenes Laércio Rocha Marcos Roberto Tavares
Diogo Franco Marcus Vinicius Martins Collares
Eduardo Grossmann Maria Rita Bueno Passos
Elisa Altmann Max Domingues Pereira
Fernanda Cavicchiolo Goldenberg Omar Gabriel
Fernando José Pinto de Paiva Renato da Silva Freitas
Francisco Verissimo de Mello Filho Ricardo Lopes da Cruz
Gilvani A. Oliveira Cruz Sérgio Moreira da Costa
Hamilton Matsushita Talita Franco
Luis Eduardo Barbalho de Mello Vera Nocchi Cardim

Conselho Editorial Internacional

Daniel Marchac Juan Maria Chavanne
(Franca) (Argentina)
Eric Arnaud Pedro Dogliotti
(Franga) (Argentina)

lan Thomas Jackson
(EUA)

Assessoria Editorial
Rosangela Monteiro




Revista da

Sociedade
Brasileira

de Cirurgia
Craniomaxilofacial

Brazilian Journal of

Craniomaxillofacial Surgery

Rua Urano, 213 — CEP: 01529-010 - S&o Paulo — SP — Brasil — revista@sbcc.org.br

Site da Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial: www.sbcc.org.br

Brazilian Journal of Craniomaxillofacial Surgery/Sociedade Brasileira
de Cirurgia Craniomaxilofacial. - Vol.10, n.3 (Set.2007). - S&o Paulo :
SBCC, 1998 -
v. :il. ; 30cm.

Quatro nimeros por ano.

ISSN 1980-1823

1. Anormalidades craniofaciais. 2. Anormalidades maxilofaciais.
I. Brazilian Journal of Craniomaxillofacial Surgery.

II. Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial.

CDD: 617.522
CDU: 616.31-089

Publicagdo Trimestral — Tiragem 500 exemplares

Diagramagao e Producgdo:
Sollo Comunicacéo e Design — (11) 5052-3298 - sollocom@terra.com.br




Sociedade Brasileira de
Cirurgia Craniomaxilofacial

Brazilian Society of Craniomaxillofacial Surgery

DIRETORIA SBCC - GESTAO 2006/2008

Presidente Vice-Presidente
Nivaldo Alonso (SP) Marcus Collares (RS)
1° Secretario 2° Secretério
Adalberto Novaes (MT) Renato Freitas (PR)
Tesoureiro Tesoureiro-Adjunto
Dov Goldenberg (SP) Luiz Eduardo B. Mello (RN)

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Craniomaxilofacial



NORMAS PARA PUBLICAGAD
. ____________________________________________________________________________________________|

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

BRAZILIAN JOURNAL OF CRANIOMAXILLOFACIAL SURGERY

INFORMACOES AOS AUTORES palavras, excluindo tabelas e referéncias; o nimero de

. . .- . . ._referéncias ndo deve exceder a 30.
A Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cranio- . e o .,
Artigos de revisdo- avaliagdes criticas e ordenadas da

maxilofacial € o érgao oficial de divulgagéo da Sociedadqiteratura em relacdo a um certo tema de importancia

Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial (SBCC). linica. Profissionais de reconhecida experiéncia em

gree;tgésiegcé% publicagdo trimestral, que vem sendo ed'tad;‘rjlssuntos de interesse especial para os leitores sédo, em ge-

. . ~ ._.ral, convidados a escrever estas revisdes. Além dos artigos
Os trabalhos enviados para publicagdo na Revista

. o ) . . . ._éncomendados, a Revista da Sociedade Brasileira de
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial . ) ; . : . . o
- . . Cirurgia Craniomaxilofacial também aceita revisdes
devem versar sobre temas relacionados a cirurgia para_ . . L
~ . ; L enviadas espontaneamente pela comunidade cientifica, as
correcdo de deformidades craniofaciais, tendo comqg . S .
L ; PR . quais devem limitar-se a 6000 palavras, excluindo
objetivo registrar a produgéo cientifica na area, fomen- P . ~ )
. A .. referéncias e tabelas. As referéncias deverdo ser atuais e
tar o estudo, aperfeicoamento e atualizagéo dos profissio-_~ oy
. o - . .__em numero minimo de 30.
nais da especialidade. A revista publica as seguintes o . .
Relatos de casos- descricao de pacientes ou situa-

categorias de artigos: editorial, artigo original, artigo de_ . -
9 9 9 9 9 goes singulares, doencgas especialmente raras ou nunca des-

revisdo, relato de caso, comunicagao breve, carta ab. . b : .

. . . . : clntas, assim como formas inovadoras de diagnostico ou
editor, artigo especial, debates, panorama internacion . ) =
. C ratamento. O texto é composto por uma introducgéo breve

e imagem em Medicina. . . O N
. . - . ._que situa o leitor em relacdo a importancia do assunto e
A Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia . ~ .
) . - . apresenta os objetivos do relato do(s) caso(s) em questao;
Craniomaxilofacial adota as normas de Vancout#riform . o =
. ; . ) icalP relato resumido do caso e os comentarios no qual sdo
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedica o
. ) . abordados os aspectos relevantes, 0s quais sao compara-
Journals organizadas pelénternational Committee of

. . - P — dos com a literatura. O niumero de palavras deve ser infe-
Medical Journal Editorsdisponiveis em www.icmje.org ,

S o : . ; rior a 2000, excluindo referéncias e tabelas. O ndmero
cuja Gltima atualizagao foi realizada em fevereiro de 2006, _, . o . ~
s P s P méximo de referéncias é 15. Recomenda-se a incluséo de,
O respeito as instrugdes é condicdo obrigatéria para que 0, . B ~
) h Py no maximo, duas ilustracées.
trabalho seja considerado para analise. . = A
- . P . . Comunicagdo breve— pequenas experiéncias que
A abreviatura de seu titulo é Rev. Soc. Bras. Cir. Cranio- . ST ~
) tenham caréter de originalidade, ndo ultrapassando 1500
maxilofac., a qual deve ser empregada em notas de rodapée

PO N alavras e dez referéncias bibliograficas.
e em referéncias e legendas bibliograficas. . = .
Cartas ao editor— séo sempre altamente estimuladas.

Em principio, devem comentar, discutir ou criticar artigos
CATEGORIAS DE ARTIGOS publicados na Revista da Sociedade Brasileira de
Editoriais — geralmente referem-se a artigos selecio-Cirurgia Craniomaxilofacial, mas também podem versar
nados em cada nimero da Revista da Sociedade Brasiebre outros temas de interesse geral. Recomenda-se
leira de Cirurgia Craniomaxilofacial pela sua importan-tamanho méaximo 1000 palavras, incluindo referéncias
cia para a comunidade cientifica. Sdo encomendados libliograficas, que ndo devem exceder a seis. Sempre que
profissionais de reconhecida experiéncia nas areas epossivel, uma resposta dos autores serd publicada junto com
questdo. O Conselho Editorial poderd, eventualmentea carta.
considerar a publicacéo de editoriais submetidos espon- Artigos especiais— sdo textos nédo classificaveis
taneamente. nas categorias anteriores, que o Conselho Editorial
Artigos originais — incluem estudos controlados e julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite
randomizados, estudos observacionais, bem comoritérios préprios, ndo havendo limite de tamanho ou
pesquisa basica com animais de experimentagéo. Os artixigéncias prévias quanto ao ndmero de referéncias
gos originais deverdo conter, obrigatoriamente, Introdugédibliograficas.
Método, Resultados, Discusséo, Conclusdes, Referéncias, Panorama internacional — resumos de artigos recen-
Resumo e Summary. Seu texto deve ter entre 2000 e 30@6s e de relevancia pratica, seguidos de comentarios.



Imagem em Medicina — material de interesse Todos os artigos publicados tornam-se propriedade
ilustrativo, como fotos, ilustragbes, exames, acrescidos dgermanente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cranio-
até 25 linhas explicativas sobre o assunto, além do nome dnaxilofacial e ndo podem ser publicados sem o consenti-
autor, servi¢o onde foi realizado e bibliografia obrigatéria. mento por escrito de seu presidente.

Debate — se¢do em que os cirurgides experientes
serdo convidados pelo editor para discutirem um tem&ritérios de Autoria
polémico, emitindo suas opinides em um formato padro- Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria
nizado, respondendo a perguntas realizadas pelo propridos artigos segundo as recomendagdesntiernational

editor ou por um convidado. Committee of Medical Journal Editoré&ssim, apenas aque-
) las pessoas que contribuiram diretamente para o
POLITICA EDITORIAL conteudo intelectual do trabalho devem ser listadas como

Avaliacdo pelos pares autores. Os autores devem satisfazer a todos os seguintes

Todos os trabalhos enviados & Revista da Sociedam(gitérios, de forma a poderem ter responsabilidade publica

Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial serédo subme-pelo conteudq do trabalhp: .

tidos a avaliacio dos pargeeer reviey por pelo menos 1. ter conceblc_lo e planejado as atividades que levaram ao
trés revisores selecionados entre os membros do Conse- trabalho ou interpretado os resultados a que ele chegou,
lho Editorial. A aceitagdo sera feita com base na origi- ou ambc_ms; . . .
nalidade, significaAncia e contribuicéo cientifica. Osz' ter espr_no o trabalho ou rewsadq a§ Yersoes sucessivas
revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho g € participado do pro~ces_so de revisdo;

informardo se o mesmo deve ser publicado, corrigido - ter aprovado a verséo final.

segundo as recomendac8es ou rejeitado definitivamen- Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir
te. De posse destes dados, o Editor tomaré a deciséo finglom pacientes e coletar e agrupar dados, embora im-
Em caso de discrepancias entre os avaliadores, podepdrtantes para a pesquisa, nao sao, por si so, critérios
ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamenpara autoria. Outras pessoas que tenham dado contri-
to. Quando forem sugeridas modificagdes, as mesmasui¢cées substanciais e diretas para o trabalho, mas que
serdo encaminhadas ao autor principal e, em seguida, ando possam ser consideradas autores, podem, com sua
revisores, para estes verificarem se as exigéncias forapermissao, ser citadas na se¢do Agradecimentos; se
satisfeitas. Em casos excepcionais, quando o assunpmssivel, suas contribuicdes especificas devem ser
do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar adescritas.

colaboragdo de um profissional que nao faga parte do

Conselho Editorial para fazer a avaliagdo. A deciséo INSTRUGCOES PARA ENVIO DE

sobre a aceitacdo do artigo para publicagdo ocorrerd, MATERIAL PARA PUBLICAGAO

sempre que possivel, no prazo de trés meses a partir daA Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia

data de seu recebimento. Craniomaxilofacial d&a preferéncia ao envio de material
p . h o submetido a publicagéo por correio eletrénico (e-mail).
esquisa com seres humanos e animais Entretanto, na impossibilidade de envio pela Internet, trés

Os autores devem, na secdo Método, informar se gspias do material, incluindo texto e ilustragées, bem
pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pesquisgnq disquete e/ou CD identificado, poderdo ser envia-

de sua Instituicdo, em consoante a Declaracéo de Helsinki, o por correio comum. Caso sejam submetidas figuras
(Disponivel em: http://wva.wma.net/e/pol{cy/l:_a3.htm). Nos 4, fotografias cuja resolugdo ndo permita uma impres-
trabalhos experimentais envolvendo animais, as Normasz, adequada, a secretaria editorial podera solicitar o
estabelecidas nd3uide for the Care and Use of Laboratory onvio dos originais ou cépias com alta qualidade de
Animals’ (Institute of Laboratory Animal Resources, jmpressio.

National Academy of Sciences, Washington, D.C., 1696
os Principios éticos na experimentacdo animal do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser
respeitados.

E-mail: revista@sbcc.org.br
Endereco para envio dos artigos:
Revista da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Craniomaxilofacial

Direitos autorais Rua Urano, 213
Os manuscritos deverdo vir acompanhados de cgp 01529-010

carta assinada por todos os autores, transferindo os direi- g5 paulo — SP — Brasil

tos autorais para a Sociedade Brasileira de Cirurgia Cranio-

maxilofacial e declarando que revisaram e aprovaram a Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas
verséo final do manuscrito que esta sendo submetida. do Microsoft Office® (Word, Excel e Access).



Todos os artigos devem vir acompanhados poiReferéncias
uma Carta de Submissao, sugerindo a Secdo em que As referéncias devem ser citadas quando de fato
o artigo deva ser incluido, declaracdo do autor e dosonsultadas, em algarismos arabicos em forma de poten-
co-autores de que todos estdo de acordo com o conteldiacédo e numeradas por ordem de citacdo no texto. Devem
expresso no trabalho, explicitando presenca ou ndo deer citados todos os autores, quando até seis; acima
conflito de interesse e a inexisténcia de problema éticdeste namero, citam-se os seis primeiros seguidos de
relacionado. et al. O periddico devera ter seu nome abreviado segundo o
Cummulated Index Medicubledline.
PREPARACAO DE ORIGINAIS

Primeira pagina - Identificagdo Artigo de Rewstg

Deve conter o titulo do trabalho de maneira concisa §/0!ff KD, Kesting M, Thurmuller P, Bockmann R,
descritiva, em portugués e inglés, o nome completo dolgi_olzle F. The gnterolateral th|gh_as :?1 unlve_rsal do_nor
autores e 0 nome e endereco da instituicio onde o trab8ite for soft tissue reconstruction in maxillofacial
lho foi elaborado. A seguir, deve ser informado o nome dgUrgery- J Craniomaxillofac Surg. 2006;34(6):323-31.
autor correspondente, juntamente com o endereco, tele-
fone, fax e e-mail. Se o trabalho foi apresentado ennstituicdo como Autor

congresso, devem ser mencionados o nome do congresdynerican Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
local e data da apresentacao. Estimating future workforce and training requirements for

. oral and maxillofacial surgeons. Patient Service Needs
Segunda pagina — Resumo e Summary Committee of the American Association of Oral and
O resumo deve ser estruturado em quatro sec¢oes: ObjRraxillofacial Surgeons. J Oral Maxillofac Surg.
tivo, Método, Resultados e Conclusdes. A elaboragéo dev§997;55(8):906_9.
permitir compreensdo sem acesso ao texto. Da mesma
forma, deve ser preparado o Summary que represente Ur@%pitulo de Livro

versdo literal do Resumo, seguindo a mesma estruturonso N. Trauma de face. In: Costa SS. Cruz OLM

Purpose,’Method, ReSL_JIts e’ConcIL’Jsio”S- ) Oliveira JAA, eds. Otorrinolaringologia: principios de
Também devem ser incluidos até 3 descritores (palavra&ética. 22 ed. S&o Paulo:Artmed;2006. p.1094-101.
chave), assim com a respectiva traducao para os Key words '

(Descriptors). Esses descritores podem ser consultados "PRro

enderecos eletrdnicos: http://decs.bvs.br/, que Comé'Ward-Booth P, Eppley B, Schmelzeisen R. Maxillofacial

termos em portugués, espanhol ou 'ngl_eS’AOl{rauma and esthetic facial reconstruction. Londres:
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés. Churchill Livingston;2003. 750p

Corpo do Artigo Melega JM. Cirurgia plastica: fundamentos e arte. Rio de
Deve ser dividido em Introdugéo, Método, Resultados)aneiro: Guanabara Koogan;2004. 784p.

e Discussédo. As Referéncias devem ser citadas nume-

ricamente, por ordem de aparecimento no texto, sob &ese

forma de potenciagéo. Guion-Almeida ML. Hipertelorismo e defeitos de
linha média facial: estudo genético-clinico de uma
Idioma amostra de pacientes [Tese de doutorado]. Campinas:

Os artigos devem ser redigidos em portugués obedecehtniversidade Estadual de Campinas;2000. 247p.
do a ortografia vigente, empregando linguagem facil e
precisa. Artigos em inglés e espanhol serdo aceitos se @¥s.: uma lista completa de exemplos de cita¢6es biblio-
autores forem estrangeiros ou, se brasileiros, estiveremraficas pode ser encontrada na Internet, em http://
radicados no exterior. www.icmje.org/

Agradecimentos Tabelas e llustragdes

Se desejados, devem ser apresentados ao final do Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto, mencionando-se os nomes de participantes quexto, conter um titulo e estar em paginas separadas,
contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em algumardenadas ap6s as Referéncias. As tabelas ndo devem con-
fase do trabalho, mas ndo preencheram os requisitder dados redundantes ja citados no texto. As ilustracdes
para autoria, bem como, as agéncias de fomento quéevem estar acompanhadas de suas respectivas
subsidiaram as pesquisas que resultaram no artiglegendas. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser
publicado. explicitadas nas legendas.



SUMARIO
|

EDITORIAL

E possivel reduzir a incidéncia de casos de fissura labio-palatina?
Is it possible to reduce the incidence of cases of lip-palatine fissure?
MariA RitA Passos-Bueno, DANIELA FrRanco Bueno, NIVALDO ALONSO

ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Osteotomia Le Fort I: estudo de 100 casos

The Le Fort | osteotomy: study of 100 cases

Francisco VErissiMo DE MELLO-FILHO, RoODRIGO RIBEIRO BRIGATO, ANTONIO AUGUSTO

VELASCO CRUZ, ANDREA INEVES DA SILVA ...tetttiiieeeesitiatieseeeteestieseeesesatasseeasesasannaeeasesssannaeeaseessnnnnns 89

Osteonecrose mandibular associada ao uso de bifosfonatos
Mandibular osteonecrosis associated at use of bisphosphonates
WitsoN CINTRA JUNIOR, RODRIGO 1TOCAZO ROCHA, Luiz CLAUDIO BOSCO MASSAROLLO .......cvvvuveeeeeenvnnnnn. 93

Fosfatase alcalina em enxertos 6sseos contendo células-tronco

Alkaline phosphatase in freeze-dried bone grafts containing stem cells

Ciro Paz PorTiINHO, MARCIA RiBOLDI, CARMEN PiLLA, MARcUs VINicius MARTINS COLLARES,

FLAviA HELENA SivA, LINDOLFO DA SitvA MEIReLLES, NANCE BEYER NARDI, RINALDO DE ANGELI PINTO ............. 97

Enxerto 0sseo autdgeno de crista ulnar para o alongamento nasal: descri¢éo

de nova area doadora

Autogenous bone grafting of the ulnar crest for the nasal augmentation: description

of a new donor area

TatANA M CaLol, Dov CHARLEs GOLDENBERG, MORIs ANGER, MARcUs CASTRO FERREIRA, NivALDO Alonso .. 101

RELATO DE CASO / CASE REPORT

Hiperplasia do céndilo mandibular e cirurgia ortognética
Mandibular condyle hyperplasia and orthognathic surgery
Luiz CARLOS MANGANELLO-SOUZA, ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA DA SILVA, SONIA LuisA DE ALMEIDA FREITAS ..... 107

ARTIGOS DE REVISAO / REVIEW ARTICLES

Padréo facial. Parte 2: Discrepancias verticais
Facial pattern. Part 2: Vertical discrepancies
LIANA FATTORI, RENATA FERES ... ivtueiitiieitteeeetee et e e e et e e e et e e e et e e e st e e e et e e s et e e s abneessbn e esan e rstnarsannns 112

Marcadores moleculares em tumores da base do cranio
Molecular markers in skull base tumors
RAQUEL AJUB MOYSES, PEDRO IMICHALUART JR. .evvtuiieeeieiiiiiieeseeeessaieeseeeeeasteseeaeeasbnnaesaeesasnnnnaaaaas 119

PANORAMA INTERNACIONAL / INTERNATIONAL PANORAMA .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 124



EDITORIAL
|

E possivel reduzir a incidéncia de casos de fissura labio-palatina?
Is it possible to reduce the incidence of cases of lip-palatine fissure?

As fissuras labiais, associadas ou nédo as fissuras no palato (FL/P), sédo as malformag®es faciais congénitas mais conauns, com um
incidéncia que varia de 1:200 a 1:2000, a depender da origem geogréfica, condi¢des socioeconémicas e fatores-ambientais
O nascimento de uma crianga com FL/P constitui um problema de satde médica relevante e de grande dnus para a familia e para a
sociedade, uma vez que, além do tratamento cirdrgico corretivo, € necessaria uma reabilitacdo por varios anos, envob@ndo diver
profissionais altamente especializados. O tratamento eficiente destes pacientes, fundamental para que o fissurado sgiadapte ade
mente na sociedade, é extremamente complexo, com um custo médio de, pelo menos, R$ 400.000 por paciente. Assim sendo, deve-se
avaliar a possibilidade de prevenir a ocorréncia desta malformac&o. Sera que isto é possivel?

A grande maioria dos casos de FL/Ps tem um padréo de heranca complexo, onde a manifestacéo clinica depende de fatares ambientai
e genéticos. Entre os fatores ambientais, exposicdo a agentes anticonvulsivantes e excesso de vitamina A (acido regiméios), dur
primeiros meses da gestacao, representam fatores de risco para o desenvolvimento de fissura labio-palatina no feto éemefesenvolv
to. Ainda, h& vérias evidéncias que indicam que o fumo e deficiéncia de acido félico, estdo também associados & ocaaréncia dest
malformacgé&o. Ha evidéncias recentes na literatura que sugerem que o uso de acido félico, no periodo periconcepcion&ii®sos prim
3 meses de gestacéo, pode reduzir 1/3 da ocorréncia desta malférrimgdaxemplo classico do controle de fatores ambientais na
reducéo do nascimento de malformagdes congénitas é o caso da suplementagédo de acido félico no periodo peri e gestadenal, que |
a reducéo de até 78% do nascimento de defeitos de tubo neural em algumas pdpEklcdeente, no Brasil, adotou-se a adigdo de
acido félico na farinha. Apesar de esta medida ser extremamente positiva, possivelmente é insuficiente para causar wigmireducéo
ficativa do nascimento de criangas com malformagdes congénitas.

E consenso mundial que os fatores ambientais ndo sé@o os Unicos vildes na determinacdo das fissuras, mas que é necessaria uma
interacdo destes com a constituicdo genética do individuo. Isto explica, por exemplo, porque apesar da exposi¢do dedataies amb
de risco em algumas populagdes, como fumo e/ou dieta baixa em &acido félico, que apenas algumas mulheres tém filhos com fissuras
labio-palatinas. Em relagédo aos aspectos genéticos, tem-se demonstrado que a ocorréncia de fissura labio-palatina €ipaisios prin
fatores de risco para o nascimento de um segundo caso. Isto é, se um casal teve um filho com fissura labio-palatinagéeestimado
risco deste casal vir a ter uma outra crianca com esta malformacgéo é de 4%. Isto significa que este casal tem um risnai¢ddezes
que a populagéo geral de vir a ter uma crianga fissurada. Portanto, a histéria familial € um fator de risco significathaspamanto
de FL/P, sendo maior do que qualquer um dos fatores ambientais ja identificados.

No momento atual, é prioritario adotar-se medidas educacionais a nivel nacional, que atuassem na difusdo destas informacdes e
esclarecimento da etiologia das fissuras labio-palatinas, de forma a conscientizar a populagdo quanto ao uso de comfiEass vitam
adequados e sua dosagem correta, bem como na prevenc¢do do fumo durante a gestacdo. Ainda, é também fundamental arientar todas a
familias que tiveram um filho com FL/P quanto a risco de repeticdo e discussédo de possiveis medidas preventivas pardmdeascimen
outros casos na familia.

Paralelamente a estas medidas educacionais e de realizacdo de aconselhamento genético, seria importante estabelecer estudos
epidemiol6gicos de forma a podermos medir o efeito destas estratégias ao nivel populacional. No Brasil, nascem 3.0Gh0as percri
ano (IBGE, 2005). Se considerarmos uma incidéncia média de FL/P de 1:1000, estima-se que nasgam 3.000 fissurados ivelno. E pos
que, se as medidas sugeridas acima fossem adotadas, poderiamos conseguir uma redugdo de, pelo menos, 30% da ocaafistia de fissu
poderia representar uma reducéo de custo social em torno de R$1.200.000.000,00/ano. Assim sendo, deve haver um esfae;o nacional
implantacdo de medidas preventivas, bem como a introducéo de programas epidemiol6gicos para o calculo da incidéncigaedpsevalénc
fissuras nas diferentes regides do pais.

Maria Rita Passos Buené
Daniela Franco Buend
Nivaldo Alonsc®
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Osteotomia Le Fort I: estudo de 100 casos
The Le Fort | osteotomy: study of 100 cases

Francisco VerissiMO DE MELLO-FILHO!, RODRIGO RiBERO BriGATO?, ANTONIO AucusTo Velasco Cruz®, ANDREA NEVes DA Siva*

RESUMO SUMMARY
A osteotomia Le Fort | € um procedimento freqiente The Le Fort | osteotomy is an usual and useful
e util para o tratamento de problemas ortognaticos ou procedure for approach of orthognathic defects or
tumores craniomaxilofaciais. Apesar de muitos cirurgi- cranio-maxillofacial tumors. Despite many surgeons

Oes utilizarem a osteotomia Le Fort | de rotina, ainda é apply Le Fort | osteotomy by routine, it’s still hard to
dificil encontrar estudos de casos brasileiros sobre este find Brazilian study series about this issue in the
assunto na literatura. Nés apresentamos um estudo re- literature. We present a retrospective study about 100
trospectivo de 100 casos tratados pela osteotomia Le Fort cases treated by Le Fort | osteotomy in our service. We
| em nosso servico. Enfatizamos indicacdes, resultados e emphasized surgery indications, results and compli-

complicagdes cirtrgicas obtidas em 22 anos de experi- cations obtained during 22 years of Le Fort | technique
éncia com a técnica de osteotomia Le Fort . practice.
Descritores: Osteotomia de Le Fort. Osteotomy. Ma- Descriptors: Osteotomy, Le Fort. Osteotomy.
xila, cirurgia. Maxilla, surgery.
INTRODUCAO da USP (HCFMRP-USP) no tratamento de deformidades

craniomaxilofaciais com osteotomia Le Fort I, relatando

A primeira descricdo de osteotomia horizontal daas indicagdes, resultados e complicacGes obtidas em 100
maxila foi feita pelo cirurgido alemé&o Bernard Rudolphpacientes tratados em 22 anos de atividade de nosso
Konrad von Langenbeck, em 185% partir de 1930, servigo.
essa operagdo ganhou crescente destaque internacional
(Mol van Oterloo). O aprimoramento cientifico permi- ]
tiu avancgos técnicos que tornaram a osteotomia Le Fort METODO
| aplicavel a diversas deformidades esqueléticas do terco

médio da face, assim como via de acesso para ressecgao NO periodo de 22 anos, compreendido entre fevereiro
de tumores craniomaxilofaci&s Apesar de muitos de 1983 e fevereiro de 2005, foram avaliados, retrospec-

servigos ou cirurgides craniomaxilofaciais empregarentivamente, 100 casos de pacientes submetidos a osteotomia
essa técnica no Brasil, ha poucas publicagdes qukorizontal da maxila Le Fort I, tanto para o tratamento
mostram a experiéncia brasileira na utilizagdo dadireto de deformidades craniomaxilofaciais, quanto para
osteotomia Le Fort I. via de acesso cirurgico em pacientes portadores de tumo-
Nosso objetivo é apresentar a experiéncia do Hospitales. Foram excluidos apenas pacientes que perderam
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pretseguimento pds-operatério por qualquer motivo. O perio
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do minimo de seguimento de cada paciente foi de um _ o ] o
ano ap6s a operacao. Figura 1 —,Exemplo de mobilizacéio maxilar com fércipes de

Todos os pacientes foram tratados e acompanhados pelo ROWe apds osteotomia Le Fort | como via de acesso para
Centro Integrado de Estudos de Deformidades da Fage ra@mento de tumor (nasoangiofibroma) em crianca
(CIEDEF) do HCFMRP-USP, que possui equipe
multidisciplinar, com cirurgides craniomaxilofaciais,
ortodontistas, fonoaudiblogas, fisioterapeutas e psicélogas.

Técnica cirargica
Independentemente da idade ou da indicacao cirargica,
todos os pacientes tiveram em comum o0 mesmo proce-
dimento operatorio, que € detalhado a seguir.
Sob anestesia geral com intubag¢ao orotraqueal, fai
realizada infiltragcao do sulco gengivolabial com lidocaina
2% em solugdo com adrenalina com proporgdo de
1:120.000. A cavidade oral foi preenchida com sorg
fisiolégico congelado em fragmentos, retirados imedia-
tamente antes da incisdo no sulco gengivolabial entrge
cada segundo dente pré-molar maxilar, deixando-sge
margem gengival de 3mm para sutura ao final do proce-
dimento. O descolamento subperiostal permitiu um uni
co retalho composto de peridsteo e mucosa para exposi-
cao de abertura piriforme, espinha nasal, assoalho nasal
e parede anterior dos seios maxilares. O local da
osteotomia horizontal foi marcado com grafite de lapig
acima das raizes dentérias e utilizagéo de serra recipro-
cante. Disjuncao pterigomaxilar com auxilio de escolpra
angulado para uniao com o trago de fratura foi promovi;
do horizontalmente com a serra. Verificou-se, entédo, se
a maxila apresentava deslocamento inferior, com com-
presséo digital. A seguir, foram posicionados os forcipes
de Rowe, nas fossas nasais e palato duro, para mobili-
zacgdo do segmento maxilar (Figura 1).
A osteossintese interna rigida foi promovida com sistet
ma 2.0 de placas e parafusos de titanio, com colocacao de
quatro placas em cada paciente.
A sutura do sulco gengivolabial foi feita em dois planos,
profundo e superficial, com fio vicryl 4-0.

verdadeira, mas como efeito temporario e inerente ao
procedimento operatério.

RESULTADOS N&o houve necessidade de transfusido de hemoderivados
para nenhum paciente operado. Também n&o houve neces-

Da amostra de 100 pacientes, 57 eram do género femgidade de enxertia 6ssea nos casos de reposicionamento da
nino e 43, do masculino. Quanto a idade, os extremos foramaxila com falha 6ssea. Nenhum paciente necessitou de
8 e 48 anos, sendo a média de 26,4 anos. nova osteotomia Le Fort I.

A indicagéo cirurgica mais frequente foi deformidade  Durante o seguimento pds-operatério, os pacientes néo
craniomaxilofacial, responsavel por 77 casos (Tabela 1)apresentaram complicacdes tardias relacionadas ao proce-
Houve 22 Opera(;(")es para acesso a tumores e uma ﬂniﬁﬁnento’ como sinusites ou mal-oclusao.
para tratamento de Sindrome da Apnéia e Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS).

Quanto as complicacdes, foram exclusivas dos pacien- DISCUSSAO
tes submetidos a tratamentos de deformidades cranio-
maxilofaciais (Tabela 2). Dos 11 casos de desvio septal A osteotomia Le Fort | possibilita 0 acesso a seios da
(todos decorrentes de intruséo maxilar), apenas trés pacieface ou modificar o posicionamento maxilar de modo rapi-
tes necessitaram correcdo cirGrgica secundaria. Casos de e sem cicatrizes evidentes. E considerada uma técnica
deiscéncia parcial do sulco gengivolabial, equimoses owperatéria segura, com indice de complicagdes variando de
pequenos hematomas foram tratados de modo conservad®m 10% na literatura: hemorragia, mal-ocluséo, infecgéo,
e tiveram resolucéo espontanea. Hipoestesia temporaria gmerda dentaria, necrose, recidiva da deformidade, diminui-
labio superior e polpa dentaria ocorreram em todos os&o da acuidade visual ou amaufoges complicagdes mais
pacientes, porém néo foi considerada como complicacdgraves, como as oculares, sdo raras e relacionadas a trans-
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Tabela 1 - Indicagdes de osteotomias Le Fort | realizadas

Operacao Pacientes
Avango associado a intrusdo, extrusdo e/ou rotagdo de maxila 31
Avanco maxilar 28
Acesso para ressec¢éo tumoral 22
Intruséo maxilar 18
Recuo maxilar 1

Tabela 2 — Complica¢Ges apds Osteotomia Le Fort |

Complicacdes Pacientes

Desvio do septo nasal 11

Equimose periorbitaria

Mal-oclusdo

5
Deiscéncia de sutura 2
1
1

Retardo de consolidagdo 6ssea

Hemorragia -

Infeccdo -

Perda dentéria -

Necrose maxilar -

Recidiva -

Alteragdo visual ou amaurose -

feréncia de forga para o canal 6ptico durante a disjungados histolégicos demonstram que a jung&o pterigomaxilar
pterigomaxilar, com fratura que se continua superiormentapresenta atividade de remodelagéo intensa, que se conti-
em direcdo a orbita e que é detectavel por tomografimua apos a fus@o 6ssea e € responsavel pela dificuldade de
computadorizada geralmente, estdo associadas a mélesarticulagdo da sutura pterigomaxilar na idade aflulta
formagbes (fenda palatina, hipertrofia maxilar, etc) ouAssim, a intima relagdo entre o processo pterigbide e a
cirurgia ortognatica prévid Em nossa amostra, ndo tive- maxila, com grande contato 6sseo, torna a desarticulacédo
mos nenhum caso de complicagdo decorrente da fratugterigomaxilar dificil em adultos, inevitavelmente levando
pterigomaxilar. a fratura pterig6idé. Por ser muito importante evitar que a
Com a finalidade de diminuir o sangramento intra-ope-ratura se continue em direcdo a 6rbita, a disjuncao pterigo-
ratério, adotamos algumas medidas, como: o controle dmaxilar € um ponto fundamental na osteotomia Le Fort | e
presséo arterial, o emprego de soro congelado e vasocorgeve ser realizada por cirurgido experiéhte
trictor em mucosa, assim como hemostasia rigdrosa E importante ressaltar que, assim como na litergura
Nossos resultados ratificam o emprego destas medidas. as complicag8es obtidas em nossa amostra foram observa-
A regido pterigomaxilar é o local de onde provém asdas nos pacientes com deformidades craniomaxilofaciais,
complicagcdes mais graves. O processo pterigbide é umanao nos casos de osteotomia para criar via de acesso para
extensdo da base do cranio e é estabilizado precocemeritatamento tumoral. Esse fato sugere que as complicacdes
por crescimento 6sseo ao seu redor, que desloca a maxit@do sdo primariamente decorrentes da osteotomia Le
para as regides anterior e inferior, até a idade adulta. Estéort |, mas do reposicimmento dsseo da maxila. Desta
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forma, consideramos importante salientar que algu- J Otolaryngol. 2004;25(3):157-61. .
mas alteragdes da face, e principalmente do nariz, po-4- Renick BM, Symington JM. Postoperative computed tomography
dem ocorrer nas osteotomias Le Fort I, quando produ- j‘gﬁf&‘;}i%ﬂg?gﬁlg”{;g’l’fj{g(“l%’;.‘i‘(‘)’e"igghe Le Fort | osteotomy.
zimos intrusdo da maxila, a de‘spelto de: r‘emovgrmos UMsg Girotto JA, Davidson J, Wheatly M, Redett R, Muehlberger T,
segmento do septo nasal equivalente a intrusdo deseja- Ropertson B, et al. Blindness as a complication of Le Fort
da. osteotomies: role of atypical fracture patterns and distortion of
the optic canal. Plast Reconstr Surg. 1998;102(5):1409-23.
6. Holt GR, Holt JE. Incidence of eye injuries in facial fractures: an
CONCLUSAO analysis of 727 cases. Otolaryngol Head Neck Surg.
1983:91(3):276-9.
Todos os 100 pacientes foram tratados satisfatoriamente/- Bendor-Samuel R, Chen YR, Chen PK. Unusual complications

com a osteotomia Le Fort I. As complicacdes observadas ?g),‘;‘zeg'é'_sgson | osteotomy. Plast Reconstr Surg. 1995;96

?m nossa am(_)s”a sugerem, como as da literatura, Que Nag pegp M, Wolford L, Bevis R. Complications of orthognathic surgery.

€ a osteotomia, mas sim o reposicionamento maxilar o Clin Plast Surg. 1989;16(4):825-40.

responsavel pelas complicagGes. 9. Dolman RM, Bentley KC, Head TW, English M. The effect of
Nossos resultados sugerem que a osteotomia horizontal hypotensive anesthesia on blood loss and operative time during

Le Fort | € um procedimento seguro, Util tanto para o trata- Le Fort | osteotomies. J Oral Maxillofac Surg. 2000;58(8):

mento de deformidades como via de acesso para tratamentg 834-40.
de tumores na regiéo cefalica. 10. Melsen B, Ouster_hout DK._ Anatomy an_d deve_lopment of the
pterygopalatomaxillary region, studied in relation to Le Fort
osteotomies. Ann Plast Surg. 1987;19(1):16-28.
. al-Qurainy IA, Stassen LF, Dutton GN, Moos KF, el-Attar A. The
characteristics of midfacial fractures and the association with ocular
1. Goldwyn RM. Bernhard Von Langenbeck. His life and legacy. Plast hnégiyz.gé)%rgls_g(e)iuve study. Br J Oral Maxillofac Surg.
Reconstr Surg. 1969;44(3):248-54. ? : : .
2. Mol van Otterloo JJ, Tuinzing DB, Greebe RB, van der Kwast WA. 12. Robinson PP, Hendy CW. Pterygoid plate frac.tures caused by
Intra- and early postoperative complications of the Le Fort | osteotomy. ~ th€ L& Fort | osteotomy. Br J Oral Maxillofac Surg.
A retrospective study on 410 cases. J Craniomaxillofac Surg. 1986;24(3):198-202.
1991;19(5):217-22. 13. Kramer FJ, Baethge C, Swennen G, Teltzrow T, Schulze A, Berten J,
3. Mello-Filho FV, Freitas LC, Santos AC, Martins Mamede RC. etal. Intra- and perioperative complications of the LeFort | osteotomy:
Resection of juvenile angiofibroma using the Le Fort | approach. Am @ prospective evaluation of 1000 patients. J Craniofac Surg.
2004;15(6):971-9.
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Osteonecrose mandibular associada ao
uso de bifosfonatos
Mandibular osteonecrosis associated at
use of bisphosphonates

Witson CiNTRA JUNIOR?, RoDRrIGO ITocazo RocHa?, Luiz Claubio Bosco MassaroLLo®

RESUMO

Os bifosfonatos sdo analogos sintéticos do pirofosfato e
sdo utilizados no tratamento de pacientes portadores de
metastases 6sseas decorrentes de tumores malignos. Cinco
pacientes que realizavam tratamento quimioterapico
adjuvante com bifosfonatos desenvolveram osteonecrose
mandibular, e foram tratados cirurgicamente nesta institui-
¢ao. Todos os pacientes tinham comprometimento do esta-
do geral, tornando o tratamento mais dificil e complicado.
Quatro (80%) pacientes apresentaram melhora dos sinto-
mas com o tratamento proposto, e um (20%) foi a 6bito
como conseqiiéncia da doenga. Apresentamos nossa
casuistica e opgOes terapéuticas utilizadas para estes cinco
pacientes, no periodo de trés anos. Concordamos com a
literatura atinente, afirmando que pacientes submetidos a
terapia com bifosfonatos devem ser acompanhados adequa-
damente e por especialistas, procurando-se prevenir com-
plicagdes. Procedimentos dentarios e/ou cirdrgicos, durante
esta terapia, devem ser considerados, com a finalidade de
evitar a ocorréncia da osteonecrose mandibular.

Descritores: Difosfonatos, efeitos adversos. Doengas
maxilomandibulares, induzido quimicamente. Osteonecrose,
induzido quimicamente. Mandibula, efeitos de drogas.

SUMMARY

Bisphosphonates are synthetic analogues of pyro-
phosphates and they are used at treatment of patients
with bone metastasis of malign tumors. Five patients
who received treatment with bisphosphonates and who
subsequently developed osteonecrosis of the mandible
were surgically treated in our service. All of them were
clinically compromised, making the surgical approach
more difficult and complicated. Four (80%) patients
showed improvement of the symptoms after the
treatment, and one (20%) died besides advancement
of the disease. We present these cases, the therapeutic
options and the three years follow-up. Finally, and
according with the literature, we believe that patients
in use of bisphosphonates need a follow-up with oral
surgery specialist, avoiding complications. Surgical
procedures and deontological treatment must be
considered during the use of bisphosphonates to
prevent osteonecrosis of the jaw.

Descritores: Diphosphonates, adverse effects. Jaw
diseases, chemically induced. Osteonecrosis, chemically
induced. Mandible, drug effects.
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INTRODUGCAO foram solicitados exames radiograficos, que mostraram
area de rarefagdo 6ssea coincidente com as areas de dor
Osteonecrose mandibular é importante complicacéo ertfFigura 1). Foram submetidos a tratamento clinico com
pacientes que realizaram radioterapia, acometendo prirantibioticoterapia de amplo espectro: ciprofloxacina,
cipalmente o corpo mandibular e esta relacionada, em aprassociada ou ndo a clindamicina; e oxigenioterapia hiper-
ximadamente 50% dos casos, com areas de extragdo denbérica, variando entre 4 e 20 sess6es consecutivas. Apos
ria prévia. Com certa frequiéncia, surgem focos de ostedratamento clinico, trés pacientes realizaram tratamento
mielite cronica nas areas com tecido 6sseo inviavel. Airargico - seqlestrectomia - para resseccgdo de tecido
osteonecrose mandibular também pode ser induzida p@sseo desvitalizado e acometido por necrose, sempre
infecgOes fungicas, trauma, herpes zoster, sialometaplaspor meio de procedimentos com minimo trauma possivel
necrotizante e por algumas substancias quimicas e drgFiguras 2 e 3).
gas, principalmente quimioterapicos
Recentemente, tem sido descrita a osteonecrose man-
dibular em decorréncia do uso de substancias conheci-
das como bifosfonatds
Bifosfonatos sdo compostos sintéticos com estrutura
quimica similar ao pirofosfato, formulados por cientis-
tas na metade do século 19 e que, posteriormente,
demonstraram ter importante efeito biolégico na inibi-
cao da reabsorcao 6ssea. Tiveram recente aumento
uso no tratamento de pacientes com hipercalcemia cons|
guente a tumores malignos, metastases ésseas (can
de mama, prostata, figado, pulmé&o e rim), e para o trata
mento de outros disturbios, como doencas metabdlica
Gdsseas, doenga de Paget e osteoporose. Séo divididos
dois grupos, nitrogenados e ndo nitrogenados. O
compostos que apresentam nitrogénio em sua cade
molecular, como pamidronato ou zoledronato, estac
relacionados a maior incidéncia de osteonecrose mandi
bular. S&o compostos com grande afinidade pelo tecid
dsseo, especificamente a hidroxiapatita, com meia-vid
sérica curta e meia-vida 6ssea longa. Eles causam red
¢ao na populacao de osteoclastos, por meio da induca
da producéo de fator inibidor de osteoclastos, interfe
rindo na angiogénese. Por apresentarem esse mecanis
de acdo, sdo considerados como tratamento de escolha
para inibicdo da reabsorgcdo 6ssea em doencas sem
sucesso terapéutico prévo
Neste contexto de crescente ampliagdo do seu uso, as
terapias que utilizam estes compostos tém sido correl
cionadas a ocorréncia de osteonecrose mandibular. Trata-
se de necrose 6ssea avascular, associada a dor e a presen-
ca de exsudato purulento, podendo apresentar focas
inflamatérios dentarios como fatores desencadeantes do
processé r

Figura 1 - Imagem radiogréfica caracteristica de
osteomielite, com rarefacéo e irregularidade do tecido 6sseo
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Figura 2 — Demarcacéo pré-operatéria da
area Ossea a ser ressecada

METODO

No Servico de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospi-
tal e Maternidade S&o Cristovdo, em Sao Paulo, foran
avaliados cinco pacientes portadores de carcinoma d
préstata com metastases 6sseas, que apresentar
necrose 6ssea mandibular em vigéncia de tratament
quimioteradpico com zoledronato (Zoometa®), um
bifosfonato nitrogenado, de uso endovenoso.

Todos os pacientes eram do sexo masculino, cor
média etaria de 69 anos (59-78), sendo que trés pacie
tes associaram radioterapia e quimioterapia.

Apo6s suspeita diagnostica de osteonecrose mand
bular, quando os pacientes queixaram-se de algia local
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Figura 3 - Imagem intra-operatéria de tecido 6sseo viavel,
apos ressecgdo do 0sso desvitalizado através de incisdo
intra-oral e minimo descolamento submucoso

RESULTADOS

Trés pacientes, ap6s tratamento clinico, mantiveram a
sintomatologia, caracterizada principalmente por dor local
e halitose, além de exposi¢do 0ssea. Foram submetidos a
tratamento cirdrgico, por meio de sequestrectomia 0ssea,
com minimo descolamento subperiostal e sutura borda-a-
borda da mucosa intra-oral. Dois pacientes apresentaram
completa melhora dos sintomas e um foi a 6bito devido a
doenca de base avangada (Tabela 1).

DISCUSSAO

A osteonecrose avascular de mandibula é efeito adverso
recentemente descrito, que pode ocorrer na terapia com bifos-
fonatos, principalmente os aminobifosfonatos de administragao
endovenosa. Os bifosfonatos tém efeito cumulativo, e sdo
utilizados no tratamento de osteoporose, doenca de Paget,
carcinomas metastaticos e mieloma mdltiplo. Esta parece ser a
principal complicagado oral relacionada a substancia e acre-
dita-se que lesGes dentarias e elementos dentarios em mau estado
de conservagao sédo desencadeantes do processo.

Um terco dos casos séo indolores, acometendo trés
homens para cada duas mulheres. A osteonecrose acomete,
em menores proporgdes, maxila e mandibula ou a maxila,
isoladamente. Aproximadamente 60% dos casos sao prece-
didos de procedimento cirdrgico dentdrio

A literatura recomenda que, antes do inicio do tratamento

Dois pacientes realizaram apenas tratamento clinico comom bifosfonatos, deve-se observar as condi¢gdes odonto-
antibiéticos e oxigenioterapia hiperbérica, sendo que unhdgicas, eliminar caries por meio de restaura¢gdes ou extra-
doente evoluiu com completo desaparecimento dos sintaz0es dentérias, manter periodontia saudavel, orientar o
mas e um ndo aderiu a sequéncia do tratamento, perdengdaciente quanto a higiene oral eficiente e investigar preco-

seu seguimento.

cemente o aparecimento de sintomas sugestivos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes e tratamentos realizados
Paciente Idade (Anos) Doenga Terapia Adjuvante Complicagdo Tratamento
1 59 Cancer de prostata Radioterapia Osteonecrose Clindamicina e ciprofloxacina; OHB;
Cancer de orofaringe Quimioterapia mandibular Exodontia total; Sequestrectomia
2 72 Cancer de prostata Radioterapia Osteonecrose Clindamicina e
Quimioterapia mandibular ciprofloxacina; OHB
3 78 Cancer de prostata Radioterapia Osteonecrose Ciprofloxacina; OHB;
Quimioterapia mandibular Perda de seguimento
4 62 Cancer de prostata Quimioterapia Osteonecrose Ciprofloxacina; OHB;
mandibular Sequestrectomia
5 74 Cancer de prostata Quimioterapia Osteonecrose Ciprofloxacina; OHB;
mandibular Sequestrectomia
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Em pacientes que fazem uso de bifosfonatos, deve-ssugere-se estratégias de identificacdo, profilaxia e trata-
checar antecedentes médicos recentes, fazer planejameanento para esses pacientes que, em geral, estdo debili-
to da restauragédo dos elementos dentarios com o mentados pela doenca e idade avancada.
trauma local possivel, realizar periodontia e endodontia
nao-cirdrgicas. As proteses devem ser removidas quan- .
do estiverem causando traumas locais por ma adaptacéo, REFERENCIAS
dentes podem ser extraidos com a finalidade de causar
menor exposigéo e dano ao tecido 6sseo. Nos pequenoé. Bagan JV, Murillo J,_Jimenez Y, Pov_ed_a R, Mlllan MA,_Sanchis
procedimentos intra-orais, devem ser considerados: pI’Oﬁ- JM, et al. Avascular_]aw osteonecrosis in association with cancer
laxia com antibiéticos; suturas da mucosa, evitando-se gzg.ig‘;raapy: sefies of 10 cases. J Ora| Pathol Med. 2005;
EXpO,SIQaO 0559?‘? e me~nor Eje.SCOIame.nto, S.prerIOStaE. Assael LA. A time for perspective on bisphosphonates. J Oral
possivel. A monitorizagdo clinica e radiologica desses 1 viiofac Surg. 2006:64(6):877-9.
pacientes é mandatofia 3. Fleisch H. Development of bisphosphonates. Breast Cancer Res.
2002;4(1):30-4.

N 4. Martin TJ, Grin V. Bisphosphonates — mechanisms of action.
CONCLUSOES Experimental and clinical pharmacology. Auctr Preser.
2000;23(2):130-2.

A osteonecrose avascular de mandibula é reconheci-5. Cheng A, Mavrokokki A, Carter G, Stein B, Fazzalari NL, Wilson
da recentemente como intercorréncia do tratamento de DF, etal. The dental implications of bisphosphonates and bone disease.
pacientes que fazem uso de bifosfonatos, em particular, Aust DentJ. 2005;50(4 Suppl 2):54-13. ,
os aminobifosfonatos. Nossa amostra de pacientes &5 Marx RE, Sawatari Y, Fortin M, Broumand V. Bisphosphonate-
pequena, e exclusiva de pacientes com carcinoma prostéa- |fnduced expos_e_d bone (ost_eonecr03|slosteopetr03|s) of _the jaws: risk
gt . ; . actors, recognition, prevention, and treatment. J Oral Maxillofac Surg.
tico, porém a doenga desen_volve-se t,ambem em pacien- 2005:63(11):1567-75.
tes em tratamento para mieloma r_nultlplo, doengg ‘de 7. Woo SB, Hellstein JW, Kalmar JR. Narrative [corrected] review:
Paget, osteoporose e outros carcinomas metastaticos

> 2 A ' bisphosphonates and osteonecrosis of the jaws. Ann Intern Med.
(mama, figado, pulméo e rim). Conforme literatura,  2006;144(10):753-61.
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Fosfatase alcalina em enxertos 6sseos contendo células-tronco
Alkaline phosphatase in freeze-dried bone grafts containing stem cells

Ciro Paz PorTiNHO?, MARCIA RiBOLDI?, CARMEN PiLia®, Marcus ViNicius MArTINS ColLARes?, FLAVIA HELENA SivA®,

LiNpoLFO DA Sitva MelReLtes®, NANCE Bever NArDI?, RINALDO De ANGELI PINTO®

RESUMO

Introdugdo: A engenharia tecidual estuda formas no-
vas de producdo de tecidos e 6rgdos. O metabolismo
6sseo deve ser estudado a fim de avaliar a regeneracdo
tecidual. A fosfatase alcalina (FA) varia proporcionalmen-
te ao turnover do tecido 6sseo. Método: Foram estuda-
dos os niveis de FA em enxertos de osso liofilizado (OL),
empregados para a reconstrucdo de calotas cranianas
murinas, contendo ou nédo células-tronco mesenquimais
(CTM). Camundongos isogénicos C57/BL6 foram utiliza-
dos e divididos em trés grupos (G): OL+CTM (G1); OL
(G2); osso autégeno da craniotomia (G3). Foram estuda-
dos os niveis de FA dos enxertos, retirados ap6s quatro
semanas de pds-operatorio. A FA foi medida em unida-
des por miligrama de enxerto 6sseo. Resultados: Os niveis
de FA no G1 foram significativamente maiores do que no
G2 (p=0,002). Os resultados demonstraram que 0
metabolismo 6sseo aumenta quando as CTM sdo adicio-
nadas a blocos de OL. Conclusé&o: A FA correlaciona-se
com o metabolismo dos enxertos 6sseos. A adigdo de CTM
indiferenciadas aumenta o turnover na area receptora.

Descritores: Células-tronco. Fosfatase alcalina.
Engenharia tissular. Cirurgia plastica. Liofilizagdo. Osso
€ 0SSO0S.

SUMMARY

Background: Tissue engineering studies new forms
of tissue production. Bone metabolism must be studied
in order to evaluate tissue regeneration. Alkaline
phosphatase (AP) varies proportionately to bone tissue
turnover. Method: We studied AP levels in freeze-dried
bone (FDB) grafts employed for murine cranial vault
reconstruction, containing or not mesenchymal stem
cells (MSC). C57BL6 isogenetic mice were used and
divided into 3 groups (G): MSC and FDB (G1); FDB
(G2); autogenous bone from craniotomy (G3). We
studied only AP levels from grafts, taken away after
four postoperative weeks. AP was measured in units
per milligram of bone graft. Results: The levels of AP
in G1 were significantly higher than in G2 (p=0.002).
Results showed that bone metabolism increases when
MSC are added to FDB blocks. Conclusion: AP
correlates to metabolism in bone grafts. Addition of
autogenous undifferentiated MSC increases bone
turnover in the receptor area.

Descriptors: Stem cells. Alkaline phosphatase. Tissue
engineering. Plastic surgery. Freeze drying. Bone and
bones.
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INTRODUGAO realizada. Foram incluidos camundongos adultos, féme-

) . i i . . as,isogénicos, dalinhagem C57/BL6. Os animais foram
A engenharia tecidual (ET) € uma area biomédicgyjsiripyidos, randomicamente, em trés grupos (G): G1

recente. Ela e;tuda novas formas d.e produzir tecidos fFara reconstrugdo com osso liofilizado (OL) e CT; G2
érgaos por meio da selegcdo e manipulacdo de celulaf,,ara reconstrucdo somente com OL: G3 para o frag-

matrizes e estimulos biol6gicosAs técnicas de ET  mentg sseo retirado da craniotomia, durante a criagao
podem ser empregadas para produzir enxertos 0sseqs fgha para estudo.

para cirurgias craniomaxilofaciais e ortopédicas. De g animais foram anestesiados com xilazina intra-

fato, as areas doadoras de osso disponiveis D_Odefﬁuscmar (5 mg/kg; Vetbrands, Jacarei, Sdo Paulo, Brasil)
tornar-se escassas em alguns casos, e a cicatrizacgquetamina (10 mg/kg; Vetbrands, Jacarei, Sio Paulo,

6steo-cartilaginosa pode ser ineficiente em oUttos gaqi)y. A anti-sepsia foi feita com iodofor aquoso. Um
Muitos biomateriais foram desenvolvidos como substi-iataiho de escalpo foi confeccionado, da regido occipital

tutos 6sseds, mas eles tém limitagdes funcionais quan- 5 parietal direita. A craniotomia foi feita no osso parietal
to a osteoconducgéo, osteoinducéo, resisténcia teciduggquerdo_ Dessa forma, essa regido 6ssea nao ficaria
e neoangiogénese. Os enxertos autogenos que cont&gy, prsxima a incisdo, evitando ou diminuindo a expo-
osteoblastos ainda séo o padréo-ouro. sicdo pos-operatéria ao ambiente. Com uma broca
As células-tronco (CT) tém sido estudadas amplamengqontolggica cortante nimero 701, uma falha de espes-

te, inclusive em protocolos de ET. Elas podem tornar-sg 5 total foi criada, medindo aproximadamente 5 x 3
um arsenal poderoso em cirurgias reconstrutiv@s estu- O fragmento da craniotomia foi cautelosamente

dos experimentais que utilizam protocolos para coletar §oscolado da dura mater. a fim de evitar-se a sua
cultivar CT mesenquimais tém demonstrado que O$aceracéo. Um estudo piloto ja havia demonstrado que
estimulos microambientais podem levar tais células a dlfeuma falha com tais dimensées era incapaz de fechar-se
renciarem-se em osteoblastos sozinha. O OL foi fornecido pelo Banco de Osso do

E importante analisar o metabolismo, a regeneracagcpa (Porto Alegre, Brasil). Tal repartigdo é regula-
e a diferenciacéo 0ssea, a fim de comparar e escolherfantada pelo Ministério da Saude.

melhor protocolo para reconstrugdo com técnicas de ET. g G1. 40 animais foram incluidos. e um bloco de

A fosfatase alcalina (FA) parece ser um sinal precocgy_ foj deixado imerso em cultura de CT mesenquimais
da producéo de matriz 6ssea pelo osteoblasto, que $fgiterenciadas por 24 horas. Tais células foram cole-
tornard osso logo em segufd&tucki et al demons- tadas da medula do osso femoral de camundongos
traram que a osteogénese na regeneracao teCid“aln'F"achos, por meio de aspiragdo com agulha fina. Apés
precedida e guiada por um aumento localizado, mas signjsso, as CT foram isoladas e cultivadas até que a expansao
ficativo, de FA; a neoformacdo 6ssea & um eventqcancasse aproximadamente 5 » télulas/ml. Tal
precoce e pode ser detectada somente duas semanas apfi.esso estava de acordo com o protocolo estabelecido
a cicatrizagéo, além disso, a expressdo de FAe a subs’gc-,r Meirelles e Nard.

quiente neoformacdo sdo originadas e relacionadas a g G2, 40 animais foram submetidos a procedimento

estruturas osseas preexistentes. _ cirGirgico, e a reconstrucdo do osso parietal foi realizada
Com tais perspectivas para o uso de CT, este artig@smente com blocos de OL.

tem como objetivo mensurar e comparar os~n|'veis de FA o G3, 20 fragmentos 6sseos de craniotomia foram
em enxertos 6sseos que contenham ou ndo CT mesegsjetados. Os mesmos animais foram utilizados no G1 ou
quimais, murinas, autogenas e indiferenciadas. no G2. Tais fragmentos foram utilizados para medir os
niveis basais de FA, uma vez que ndo estavam sob ativi-
METODO dade regenerativa pos-operatoria. _
Apés a reconstrugdo dssea, a incisdo no escalpo foi
Este estudo seguiu as normas de bioética estabdechada com pontos separados e simples de nailon 4-0. No
lecidas pelo Grupo de Pesquisa e Po6s-Graduacao dms-operatério imediato, os camundongos foram levados a
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pela Uni-sala de recuperac¢éo, onde receberam tramadol (Carlo Erba
dade de Pesquisa Animal — Centro de Pesquisa — HCP&. A., Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s quatro
e peloNational Institutes of Health (NIRC)Cem  semanas, os animais foram sacrificados em camara ge CO
animais foram incluidos neste estudo. Tal numera(Biotécnicas, Sao Paulo, Brasil). Tal periodo de espera foi
deveu-se ao fato de estes animais estarem sendo utikscolhido com base nos estudos de outros aidtayas
zados em mais de um protocolo de reconstru¢éo craniomaemonstraram osteogénese significativa em enxertos a partir
xilofacial e, em todos estes, a mensuragcdo de FA fode duas semanas.
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A atividade da FA foi expressa em unidades por DISCUSSAO
minuto por miligrama de enxerto 6sseo. Para fazer tal . 5 o i
aferigdo diretamente do tecido 6sseo, uma técnica de A iNsercdo de CT mesenquimais em enxertos 6sseos
padronizacéo foi necessaria, de acordo com Yoshikawa @UMentou oturnover 6sseo apos quatro semanas. A

Ohgushit. Os fragmentos dos cranios foram pesados &omparagao da concentragdo de FA permitiu tal infericao.

colocados em 1 ml de Triton a 0.2%. A enzima foi extra-TaiS achados estéo de acordo com os achados de Yoshikawa

ida do 0sso por vértex por 2 minutos e, apés centrifugaca® Ohgust, que estudaram cultivo de células humanas.

a 7.000g, por 10 minutos, a 4°C: a atividade foi colocada APOS quatro semanas, os niveis de FA em G2 foram
em ensaio em uma aliquota de 10 pL em sobrenadantB1€nores do que em G1 (e mesmo menores que em G3, um
utilizando-se p-nitrofenilfosfosfato como substrato (Sera-°SSO Seém estimulo regenerativo significativo). A obser-

Pak Bayer, S&o Paulo, Brasil). Para escolher o melhor sid/2¢80 de que G3 apresenta niveis maiores pode ser justi-

tema de incubacéo para a mensuragéo da atividade de F;g\gada pelo niumero de células vivas ja inseridas na estru-

as curvas de tempo e de concentrago foram analisad4df@ 0ssea. Pela mensuracéo da concentracdo da FA,
Tais estudos permitiram uma diminuigdo no tempo d?0demos demonstrar que ha smmnover maior quando
incubacéo — previamente determinado em 30 minutos os enx~ertos 6sseos sdo enrlque_udos com c_ultu_ras celu}a-
para 5 minutos; além disso, foi determinada uma diluigaé€s- N&o obstante, outras propriedades teciduais também
adequada para nossos ensaios. A concentragao de FA fjffdem ser verificadas, tais como integracéo e diferen-
calculada com base na seguinte férmula: ciacdo. Especialmente para o tecido 6sseo, a resisténcia
biomecanica também deve ser considerada, uma vez que
(Fator x (A ABS) x 100) / massa da amostra = estamos lidando com um tecido com fung{_?\O protetora.
U/min/mg de 0sso A FA pode ser originada de véarios tecidos no corpo.
O protocolo empregado permitiu-nos aferir a concen-
Os valores apresentaram uma distribui¢cao néoyagéo dessa enzima somerlte no fragmentg éssep inse-
paramétrica. A andlise estatistica foi realizada com o testre'd0 us_ado p"?”a recqnstrugao. Nenhum tecido adjacen-
U de Wilcoxon-Mann-Whitney. Uma diferenca significati- te (nativo) foi removido.

. ) . A CT parece aumentar o metabolismo em uma éarea de
va foi determinada sempre que p < 0,05 e o intervalo de ~ . ~ L

- o = regeneracgédo 6ssea. Contudo, ainda nao se sabe se tais célu-
confianga de 95% n&o cruzasse 1,00.

las tm um papel priméario ou secundario no processo de
regeneracao. A marcagdo de CT com genes reporteres, por
RESULTADOS exemplo, pode responder tais questdes.

Cem animais foram incluidos inicialmente neste
estudo. Dez animais morreram no periodo pds-operatoé-

ro 83 r:jo (i(l)(; no Gtz_ ed3 no GI3)' NPo‘rtgn‘tol, 20;0\/’6 rg?)/a O estudo dos niveis de FA em enxertos 4sseos, que
perda de 0 a partir da populagao inicia (7,5%, %50 utilizados para a reconstrugdo de calota craniana em
e 15% por grupo, respectivamente). Os resultados dog

| da FA (média + desvi dra 5 amundongos isogénicos, permitiu concluir que a inser-
valores da (média esvio-pa réo) estao apfes?%ao de CT parece aumentar o metabolismo 6sseo na area
tados na Tabela 1. Houve diferenca estatistica signifi-

receptora, o que pode refletir um nivel maior de regene-

ca_t_lva e,ntre Gle G2 (9:9‘002)' O terceiro grupo naoragéo e proliferacéo tecidual, quando comparada a matriz
foi incluido porque consistiu de um grupo-controle para

L ) de OL isolada.
niveis basais de FA.
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Enxerto 0sseo autdgeno de crista ulnar para o
alongamento nasal: descricdo de nova area doadora

Autogenous bone grafting of the ulnar crest for the nasal augmentation:

description of a new donor area
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RESUMO

Uma das indicacgdes para o uso de enxertos 6sseos em
dorso nasal é o nariz curto. Clinicamente, caracteriza-se
por um dorso largo e achatado, com dimenséo vertical
diminuida e ponta nasal pouco projetada, muitas vezes
rodada na direcao cefalica. O nariz curto pode ser congé-
nito ou adquirido e o tratamento cirdrgico visa ao suporte
e ao alongamento do nariz, corre¢do das deficiéncias do
forro, quando presentes e o restabelecimento da altura e
projecdo da piramide nasal. A tabua externa da calota
craniana, crista iliaca, costelas, tibia, fibula, olécrano e
trocanter maior sdo descritos como areas doadoras de
enxertos 6sseos autdgenos, cada qual apresentando
caracteristicas especificas. Este trabalho mostra a expe-
riéncia com o uso da crista do osso ulnar como area
doadora para enxertia 6ssea na corre¢ao do nariz curto.
Foram operados 9 pacientes (6 mulheres e 3 homens),
com idade média de 34 anos (18 a 50 anos) e tempo de
seguimento poés-operatério médio de 19 meses (4 a 37
meses). Concluimos que a crista ulnar € um enxerto 6sseo
cortical de féacil retirada, com o formato ideal para o alon-
gamento e a reconstru¢cdo do dorso nasal, apresentando
baixa morbidade pés-operatéria, pouca dor e disfungao
local e cicatrizes finais pouco aparentes.

Descritores: Transplante aut6logo. Transplante
6sseo. Nariz, cirurgia. Ulna.

SUMMARY

One indication for bone grafting the nasal dorsum
is the foreshortened nose. It is characterized by a broad
and flattened nasal dorsum and lack of nasal vertical
dimension. The tip may be broad and underprojected
or upturned with cephalic rotation. The causes of short
nose include congenital and acquired deformities.
Surgical treatment should provide nasal length, support
and lining, reestablishing the height and projection of
the nasal pyramid. The outer table of the calvarium, iliac
crest, ribs, tibia, olecranum and greater trocanter have
been used as an autologous source for bone grafts. Each
site has specific characteristics. The present study shows
the experience of using the ulnar crest graft as a site for
autologous bone harvesting for the surgical correction
of the foreshortened nose. Nine patients (6 women and
3 men), with the mean age of 34 years (18 to 50 years
old) were operated, with the mean post operative follow
up of 19 months (4 to 37 months). We conclude that
the ulnar crest graft is simple to harvest, having the
ideal shape for augmentation and reconstruction of
the nasal dorsum. It has low post operative morbidity,
pain and local dysfunction, and the final scar is
inconspicuous.

Descriptors: Transplantation, autologous. Bone
transplantation. Nose, surgery. Ulna.
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INTRODUGCAO ma, infec¢do, irritantes nasais e iatrogénica) também estéo
implicados na etiopatogenia. Além destas, neoplasias
O nariz curto é o resultado da perda ou falta de desersutéaneas, ¢sseas e septais, e doengas sistémicas como a
volvimento do suporte esquelético, revestimento mucostanseniase, leishmaniose e sifilis devem ser lembradas, com
ou cobertura cutanea e, clinicamente, é caracterizado poracometimento do revestimento mucoso nasal juntamente
um dorso largo e achatado. A dimens&o vertical do narizom a parte cartilaginosa e ¢ssea
estd diminuida com uma ponta nasal alargada e pouco A abordagem cirlrgica visa ao aumento do dorso para
projetada, podendo estar rodada na direcdo cefalica peorrigir a deficiéncia vertical, com o alongamento do nariz
contratura da porgdo superior ou média do nariz (Figura 1 cria¢@o de um angulo nasofrontal em nivel adequado para
A enxertia 6ssea em dorso nasal faz-se necessaria nos casosiclinacdo da face, restabelecendo-se a projecédo e o
de encurtamento importante, suporte nasal inadequadooentorno da piramide nasal.
depressédo de sua porgdo superior e nédia Quando ocorre o acometimento do revestimento mucoso
A depressédo do dorso nasal pode ocorrer na porcaoasal, este deve ser reconstruido conjuntamente com a
6ssea ou cartilaginosa. Quando ambas estdo acometidasstituicdo do suporte nasal.
o termo nariz em sela é freqiientemente utilizado para Ossos, cartilagem e implantes aloplasticos tém sido uti-
designar a deformidade. Outras condi¢des associaddigados para o alongamento e suporte nasais, sendo que 0s
podem interferir com a funcéo respiratéria, como o espesmateriais aloplasticos possuem um maior potencial de
samento da cartilagem septal e o colapso das cartilageextruséo, principalmente em deformidades traumaticas,
triangulares e alarés onde existe tecido cicatricial loédl
As causas congénitas do nariz curto incluem a hipoplasia Os enxertos cartilaginosos septais, alares e conchais tém
nasoetmoidal, hipoplasia nasomaxilar (Sindrome depouca reabsor¢do e ndo necessitam de contato 6sseo para
Binder), craniofacioestenoses e fissuras faciais medianagua integragéo, sendo utilizados em camadas para corrigir
(n° 0 e 1 de Tessier com hiperteleorbitismo), fissuras paradefeitos menorés. A cartilagem costal também representa
nasais (n°3 e 4 de Tessier), podendo ocorrer também comwna opg¢éo, podendo deformar-se apds sua enxertia,
uma variagdo étnica principalmente em negros e oriéfitais principalmente em individuos jovens
Possuem em comum um nariz sem cicatrizes, apesar da Nos casos de deformidades graves, consegue-se um
deficiéncia variavel de pele, esqueleto ésseo e revestimemelhor suporte vertical septal com o uso de enxertos 6sse-
to internd. Nos traumas, as fraturas nasoetmoidais e a®s autdgenos, que séo fixados ao esqueleto nasal remanes-
fraturas impactantes frontais causam a telescopagem dwenté*"1% O contato do enxerto com 0s 0SsSOS nasais
arcabouco osteocartilaginoso nasal. Nas fraturas septaggomove a incorporacdo e a integragdo do mesmo ao
complexas, geralmente associadas as fraturas ésseasesgjueleto facial, prevenindo deslocamentos e dando supor-
comum o colapso e a contratura da mucosa, além da rotte adequado & ponta nasal (Figura 2).
cédo cefélica da ponta na%al Muitas s@o as &reas doadoras de enxertos 6sseos em
Deformidades adquiridas, como a resseccéo excessivdrurgia maxilofacial, sendo a tabua externa da calota
de septo e mucosa em rinoplastias, queimaduras, uswaniana, a crista iliaca e as costelas as mais utiliza@és
prolongado de sondas nasotraqueais e nasoenterais, b&nruso da tibia, fibula, trocanter maior, escapula e olécrano
como desabamentos nasais por destruicdo septal (hematambém esté descrito na literatuf&

Figura 1 — Nariz curto por uso prolongado de sonda

nasoenteral quando recém nascida; vista frontal e lateral. Figura 2 — A. Nariz curto; B. Suporte e
Notar a diminuicdo da dimenséo vertical do nariz, dorso alongamepto nasal com a enxertia
achatado e ponta rodada cefalicamente Gssea em dorso
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Enxerto 6sseo autoégeno de crista ulnar para o alongamento nasal

O presente estudo avalia a experiéncia obtida com %écnica operatéria

utilizagao da,por(;ao prpmmal da ulna como area doadora Com o cotovelo do paciente em flexao, realiza-se incisdo
de enxerto 6sseo autégeno para o aumento do dorsoe?n S de mais ou menos 4 cm de extensao, na margem ulnar
?;%z%?;nfgrt:gﬁsrgg eg]sspl,"’\lg?Sngfzacsognogzgfacsué?ﬁ;;n:g osterior em sua porgdo mais proximal e dorsal, sobre a
na literatura p 9 Beminéncia 6ssea. Apo6s o descolamento do periésteo, que
' se encontra logo abaixo da pele e fascia antebraquial, é reti-

rada uma fita de tabua cortical, com o uso de uma serra

METODO oscilatéria e do oste6tomo (Figuras 4 a 6).
O enxerto pode ter um comprimento variavel de acordo

No periodo de abril de 1998 a abril de 2001, 9 paciente§°™ © defeito nasal, e a loja para o enxerto & confeccio-
(6 mulheres e 3 homens), portadores de nariz curto dddda descolando-se o dorso por via endonasal ou por
diversas etiologias (Figura 3), com idade média de 34 and&noplastia aberta, sendo o mesmo locado na posicéo por
(18 a 50 anos), foram submetidos a cirurgia reparadora cota destas vias.
enxertia 6ssea de crista ulnar autégena em dorso nasal, no
Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&do Paulo e no Servigo de Cirurgia Plastj-
ca do Hospital Brigadeiro. Os pacientes foram seguidos e
média por 19 meses (4 a 37 meses).

As causas de encurtamento nasal nos pacientes ope
dos estao descritas na Figura 3.

Figura 5 - Enxerto 6sseo em crista

Figura 3 — Causas de nariz curto nos pacientes operados

A (n=2§eptal Sd. de Binder
. A (n=2)
Sd. de Binder+
¥ fissuran®1de Tessier
(n=1)
“—# Hipertelorismo +fissura
n°0/1 de Tessier
(n=1)
! I Causas congénitas
N W Traumas
Tumor nasal Acidente
(n=1) al ilisti =1t
(n=2) adquiridas
Figura 4 - A. Enxerto osseo fixado no dorso nasal; Figura 6 — Area doadora no pés-operatério imediato ulnar

B. area doadora localizada na crista ulnar;
C. formato do enxerto ap6s sua retirada

C
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Uma preparagéo cuidadosa da area receptora é essen-
cial para que ocorra um bom contato 6sseo entre o enxerto
e 0S 0SS0s nasais, propiciando a osteointegracdo do mes

Figura 7 - Fixac&o rigida do enxerto aos 0ssos nasais
por meio de parafusos

mo. Descola-se o peridsteo dos ossos nasais e, com a broca
de desgaste, o leito receptor é preparado na regiéo fronto-|
nasal, para encaixe adequado do enxerto na concavidade |
do dorso nasal. i

Incisa-se horizontalmente a raiz nasal (mais ou menos 4
mm), 0,5 a 1,0 cm abaixo do angulo frontonasal, fixando
se 0 enxerto aos 0ssos nasais por meio de 1 ou 2 parafusoi
de 8 a 10 mm (Figura 7). A area doadora néo é drenada
como rotina.

Er |

RESULTADOS

Nos 9 pacientes operados, o contorno e o alongamento
nasal foram adequados. Em relagdo a area doadora, nac
foram observadas complica¢gbes imediatas (hematoma,
infecgdo e deiscéncia), nem tardias (fraturas patoldgicas,
dor local, extruséo ou alteragdo funcional), sendo a cicatriz
final aceitavel e em localizagdo pouco aparente. Durante |
todo o periodo de seguimento, ndo evidenciamos desloca-
mentos, fraturas ou extrusdes do enxerto, nem dos parg-
fusos utilizados. Em um caso foi verificada sensibilidade
nasal ao frio intenso, os demais pacientes permanecem se
queixas. O resultado cirargico manteve-se estavel durante
o periodo de seguimento (Figuras 8 a 11).

Figura 8 - Pré-operatério, sindrome de Binder: A. vista lateral; B. vista frontal
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Enxerto 6sseo autégeno de crista ulnar para o alongamento nasal

Figura 9 - Vista frontal, p6s-operatério de 3 meses Figura 10 - Radiografia de perfil, p6s-operatério de 3 meses

Figura 11 — Pés-operatoério tardio de um ano e sete meses

DISCUSSAO iliaca e face interna do ilio. A retirada do enxerto é simples,
observando-se a técnica adequada, para evitarem-se lesGes
Na corregédo cirrgica do nariz curto, existem diversasiervosas e desinsercdes musculétéA drenagem da area
areas doadoras de enxerto 6sseo autdgeno e cada uma delaadora é geralmente realizada. Deformidades locais podem
possui caracteristicas peculiares (Tabela 1). ocorrer e a dor a deambulagdo é queixa comum, que melhora
A crista iliaca compde-se de duas finas laminas de ossespontaneamente, na grande maioria dos casos, ap6s 21
cortical preenchidas por 0sso esponjoso na regido interndias“. A natureza cortigo-esponjosa da crista iliaca facilita
O enxerto é geralmente retirado da por¢cdo medial da crisemoldagem do 0sso.
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Tabela 1 - Principais Caracteristicas das Areas Doadoras de Enxertos Osseos Autdgenos
Crista lliaca Costela Tabuaexternada Tibia Ulna
calota craniana

Origem do osso Endocondral Endocondral Membranosa Endocondral Endocondral
Tipo de osso Cortico-esponjoso Cortical Cortical Cortical Cortical
Grau de reabsorgao +++ +++ -+ + +
Dificuldade para a retirada do enxerto ++ ++ +++ + —+
Necessidade de moldagem do enxerto +++ ++ +++ ++ +
Possibilidade de fratura patolégica - - - ++ -+
Dor p6s-operatéria +++ +++ - +++ -+
Dor & deambulagdo +++ + - +++ -

nenhum; + pouco; ++ moderado; +++ intenso

O osso costal exige maior habilidade para sua retiraddndice de complicagfes € baixo, tornando-a opgéo atrativa
com possibilidade de ocorréncia de pneumot®rax® para o tratamento das depressdes e encurtamentos nasais.
Apresenta dor moderada na area doadora, que persiste por
algumas semanas. Qualitativamente € um osso de cortical .
fina, pouco resistente e com moldagem mais dificil, que REFERENCIAS
geralmente sofre maior reabsortéo

A tabua externa da calota craniana tem espessura variavet: g;t(i)artNglznTg?assiogergf Fig;gcl?i')f%fg)gg‘ leprosy: aten year progress

e e oo mose Te e Cli urg. 1974:1(1):69-82.
conforme slocalzasto o i Kads s vaacoes NNV . Elars Aol G, il Pt S Gundck . Sl
. P e h et al. Residual deformities. In: Williams JL, editor. Rowe and Williams
desejado é mais dificil. E composto de osso cortical compacto - maxiliofacial injuries. 2 ed. Edinburg:Churchill Livingstone;1994.
externamente, com fina diploe na face interna, sofrendo menor p.907-1026.
reabsorcéo quando enxert®d® A area doadora esta proximaa 3. McCarty JG, Wood-Smith D. Rhinoplasty. In: McCarty JG, editor.

receptora; a dor local ndo € significdréendo a cicatriz no couro Plastic surgery. v.2. Philadelphia:WB Saunders;1990. p.1785-894.
cabeludo geralmente no aparente. 4. Rees TD. Postoperative considerations and complications. In: Rees

A tibia é composta de osso cortical duro em sua face ggé%qggr(.)Aesthetlc plastic surgery. Philadelphia:WB Saunders;1994.
externa, necessitando de moldagem apos a retirada. A defors Ronrich RJ, Barton FE, Hollier L. Nose reconstruction. In: Grab and

midade local na area doadora € permanente. Pelo fato da perna smith's plastic surgery."sed. Philadelphia:Lippincott-Raven;1997.
suportar o peso do corpo e ser local de constante impacto, &. Tessier P. Aesthetic aspects of bone grafting to the face. Clin Plast
dor local pode ser queixa importante, e o risco de fratura, apesar Surg. 1981;8(2):279-301. ] ]
de raro, deve ser considera#fo 7. Tessier P. Autogenous bone grafts taken from the calvarium for facial

P ot and cranial applications. Clin Plast Surg. 1982;9(4):531-8.
~ enxgrto 6sseo ulnar apresenta caracteristicas que tomarg. McCarty JG, F\)/EOOd-Smith D. Acquired geformitie(s )of the nose. In:
0 seu uso |nter§ssante‘ para aumento _do dE)rSO nasal',E Compos'McCarty JG, editor. Plastic surgery. v.3 Philadelphia:WB
to de osso cortical resistente de localizagdo superficial, forne-  saunders;1990. p.1990-8.
cendo um 0sso0 ja com espessura, largura e formato ideais9. Leinhardt RR, Romo T. Treatment of septal perforation. In: Rees TD, edi-
nao havendo necessidade de moldagem do mesmo apés a suator. Aesthetic plastic surgery. Philadelphia:WB Sauders;1994. p.484-96.
retirada (Figura 4). O enxerto adapta-se perfeitamente & aréd- Cutting CB, McCarty JG, Knize DM. Repair and grafting of bone.
receptora, e sua retirada é simples. A morbidade do proce- géungggz;_rtl);gg,pegétg_ré;;asnc surgery. vol.1. Philadelphia:WB
dlmento € baixa, sendp que a area dqadora mantem suas Ca[ ~McCarty ’JG, Zide B. The spectrum of calvarial bone grafting:
teristicas sem deformidades residuais aparentes ou alteragdes introduction of the vascularized calvarial bone flap. Plast Reconstr
funcionais. A cicatriz fica bem escondida na por¢éo posterior  Surg. 1984;74(1):10-8.
do antebraco, proximo ao cotovelo. Talvez pelo fato do bragd2. Converse JM. Reconstructive plastic surgef§.e. vol. 2.

nado suportar o peso do corpo a dor pds-operatoria é discretalg PKhi:smhsiV\:]B Sl)aurg&f531977- ijé 29. . Morbidity from i
fl’ r |’ | n"’ f ram Vi n | . . Kal , Raghoebar ,Jansma J, boering G. Morbidl rom liac
as fraturas patologicas ndo foram evidenciadas crest bone harvesting. J Oral Maxillofac Surg. 1996;54(12):1424-30.
14. Laurie SW, Kaban LB, Mulliken JB, Murray JE. Donor-site morbidity
x after harvesting rib and iliac bone. Plast Reconstr Surg.

CONCLUSAO 1984;73(6):933-8.
. . 15. James DR, Irvine GH. Autogenous rib grafts in maxillofacial surgery.
A crista ulnar apresenta um formato ideal para a recons- j yiaxiliofac Surg. 1983:11(5):201-3.

trucdo do dorso nasal, mostrando-se uma Gtima area doas. Kusiak JF, Zins JE, Whitaker LA. The early revascularization of

dora de osso cortical autégeno. Sua retirada € simples e 0 membranous bone. Plast Reconstruct Surg. 1985;76(4):510-6.
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RELATO DE CASO

Hiperplasia do condilo mandibular e
cirurgia ortognatica
Mandibular condyle hyperplasia and
orthognathic surgery

Luiz CArRLOS MANGANELLO-SOUZA, ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA DA Siva?, SONIA Luisa DE ALMEIDA FReITAS®

RESUMO

A hiperplasia do condilo mandibular unilateral é
considerada a anomalia de crescimento mais comum da
articulagéo témporo-mandibular. Ela pode ser classificada
em ativa ou inativa, a depender do metabolismo celular
na regido do condilo comprometido, e disto depende
diretamente o seu tratamento. Produz deformidade
mandibular caracteristica, com possiveis mudangas estru-
turais também da maxila. Em pacientes com deformidades
dentofaciais com presencga de assimetria mandibular, deve
ser considerada a possibilidade de um diagndstico de
hiperplasia no coéndilo do lado oposto ao desvio mandi-
bular. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico
de hiperplasia condilar ativa que n&o foi diagnosticado,
sendo tratado somente a deformidade dentofacial
resultante, o que levou a uma recidiva, chamando a aten-
¢éo para o diagnostico preciso desta condigéo, priorizando
0 seu tratamento antes ou simultaneamente a cirurgia
ortognatica, quando esta for necessaria.

Descritores: Condilo mandibular, cirurgia. Trans-
tornos da articulagcdo temporomandibular. Hiperplasia,
cirurgia. Procedimentos cirargicos bucais.

SUMMARY

The unilateral mandibular condyle hyperplasia is
considered the must common temporomandibular joint
growth abnormality. Can be classified is active or not,
in dependence on cellular metabolism in the area of
damaged condyle, of this depend directly the treatment.
Bring a characteristic mandibular deformity with
possible maxillary structure changes too. In patients
with dentofacial deformity with mandibular asymmetry,
must be considered the possibility of a condyle hyper-
plasia on the opposite side to de mandibular deviation.
This present paper describes a case of active condyle
hyperplasia, who was not diagnosed, been treated only
the resulting dentofacial deformity, taking to a relapse,
calling us to pay attention to the precise diagnostic of
this condition, give priority to its treatment before or in
the same surgical time of orthognathic surgery, when
this is necessary.

Descriptors: Mandibular condyle, surgery.
Temporomandibular joint disorders. Hyperplasia, surgery.
Oral surgical procedures.

O crescimento condilar decorrente da hiperplasia pode
produzir deformidade mandibular caracteristica, porém,

A hiperplasia do céndilo mandibular unilateral € umamuito variavel. Mudangas compensatdrias podem estar
ma formac&do de origem ndo neoplasica, envolvendo presentes nas estruturas dento-alveolares da maxila e man-
tamanho e a morfologia do condilo da mandibula, senddibula. O termo hiperplasia hemimandibular é utilizado por
considerada a anomalia de crescimento mais comum dé&rios autores’ para descrever o crescimento excessivo do
articulagéo témporo-mandibutar condilo, ramo e corpo mandibular do lado comprometido.
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A condilectomia alta tem indicacdo quando a hiperplasidRealizamos, entédo, a condilectomia alta do lado esquerdo
encontra-se atiYaCorregdo do contorno mandibular e/ou (Figuras 6A e 6B), sendo que no pés-operatério foram
tratamento ortoddntico-cirargico pode ser necessario paratilizados elasticos, por um periodo de duas semanas, para
corrigir a deformidade dento-facial resultante quando ajudar na correcédo da linha média mandibular. Atualmente,
hiperplasia encontra-se inativa. a paciente encontra-se no pos-operatorio de trés anos da

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinicaondilectomia alta, apresentando melhora significativa na
de hiperplasia condilar ativa que néo foi diagnosticadosimetria do mento e uma melhor relagéo das linhas médias
sendo tratada somente a deformidade dento-facial resultanidentarias superior e inferior (Figuras 7A e 7B).

0 que levou a uma recidiva, chamando a aten¢&o para o
diagnéstico preciso desta condicéo, priorizando o0 seu

tratamento antes ou simultaneamente & cirurgia ortognatica, Figura 2 - Radiografia panoramica ap6s 1 ano da cirurgia
guando esta for necessaria. ortognatica, evidenciando desvio da linha média
inferior para a direita.

RELATO DO CASO

Paciente género feminino foi operada de cirurgia
ortognatica combinada de maxila e mandibula, aos 16 anos
oito meses de idade, em outro servigo, sendo que, na oport
nidade, néo foi diagnosticada hiperplasia do céndilo mandi
bular esquerdo. Clinicamente, apresentava um desvio impo
tante do mento para o lado direito com relagdo oclusal class
Il e desvio da linha média dentaria da mandibula para
direita (Figuras 1A e 1B). Ao exame radiogréfico, eviden-
ciava-se um alongamento do colo do c6ndilo mandibula
esquerdo quando comparado ao direito (Figura 1C). N
pOs-operatdrio mediato a cirurgia ortognatica, a paciente
relatava estar satisfeita com a simetria obtida. Aproximadd-
mente um ano apés a cirurgia ortognatica, notava-se um noyo Figura 3 - Radiografia panoramica mostrando
desvio da linha média dentaria mandibular para a direita, pés-operatdrio da mentoplastia.
juntamente com a queixa da paciente de um degwvio do
mento para o mesmo lado (Figura 2). Diante da recidiva,
diagnostico de hiperplasia de céndilo ativa foi novamentg
ignorado e uma mentoplastia foi executada pela mesm
equipe, que realizou a cirurgia ortognatica com o objetivg
de corrigir o desvio do mento (Figura 3). A paciente relata:
va que, apoés cerca de um ano e meio da mentoplastia,
mento voltou a apresentar desvio para a direita, sendo g
nesta ocasido a paciente nos procurou (Figuras 4A e 4B)
de imediato solicitamos uma cintilografia 0ssea da articut
lagéo témporo-mandibular, que evidenciou processo oste
génico ativo na articulacdo esquerda (Figuras 5A e 5B

Figura 1 — A: Fotografia frontal anterior a cirurgia ortognatica, onde se observa desvio do mento para a direita;
B:Desvio da linha média dentéria inferior para a direita; C: Radiografia panoramica mostrando alongamento do
colo de condilo mandibular esquerdo quando comparado ao direito.
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Figura 4 - A: Assimetria no terco inferior da face apds 2,5 anos da cirurgia ortognatica e 1,5 ano da mentoplastia.
B: Oclusdo ap6s 2,5 anos da cirurgia ortognatica, evidenciando desvio da linha média dentéaria inferior para a direita.

Figura 6 — A: Transoperatério da condilectomia alta; B:Radiografia panoramica mostrando pés-operatério da condilectomia alta.

-_— ————
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Figura 7 — A: Fotografia frontal 3 anos ap6s condilectomia alta a esquerda, mostrando uma melhor simetria no mento obtida
somente com a cirurgia articular; B: Melhora da relagdo das linhas médias superior e inferior apds 1 ano da condilectomia alta.

b 2
N & T

DISCUSSAO O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de
um diagndstico preciso quanto a presenga ou a auséncia
O principal fator a ser considerado na hiperplasiade atividade celular. A condilectomia alta é indicada por
condilar diz respeito ao grau de atividade celular em niveVarios autore¥" na presenca de hiperplasia ativa, com
do condilo mandibular. Isto define se a anomalia apresenti@nalidade de cessar o crescimento condilar e corrigir total
um processo dindmico de crescimento, ou seja, hiperplasi@ parcialmente a assimetria facial, bem como podem ser
condilar ativa, ou um processo estatico sem atividade celuealizadas as osteotomias de mandibula e maxila conforme
lar consideravel, sendo entdo chamada de hiperplasi necessidade ditada pela deformidade dento-facial exis-
condilar inativa tente. Na hiperplasia inativa, o tratamento restringe as
A utilizacéo da cintilografia 6ssea por meio da apli- osteotomias de maxila e mandibula, conforme a necessida-
cagdo do tecnécio 99, de acordo com varios autres de. Nas duas formas de hiperplasia, ativa ou inativa, quan-
representa o principal recurso de diagnéstico compledo houver indicagdo, associa-se a ostectomia da borda
mentar para a determinagdo da atividade ou inatividadimferior da mandibula para corrigir o excesso vertical de
da hiperplasia condilar, levando em consideracéo, respecorpo mandibular e a mentoplastia, quando necessaria.
tivamente, a hipercaptacdo ou auséncia de captagdo do Wolford et al, em 2002, avaliaram a eficacia da
radiofarmaco. Gray et &, em 1994¢orrelacionaram os condilectomia alta para o tratamento da hiperplasia condilar.
achados histoldgicos de condilos com hiperplasia operafrinta e sete pacientes com hiperplasia condilar ativa foram
dos com a cintilografia realizada no pré-operatério, sendseparados em dois grupos. No grupo 1 (12 pacientes), foram
que, em 20 pacientes, o diagndstico histolégico coincidiuratados somente com cirurgia ortognatica e, no grupo 2 (25
com a hipercaptacdo de tecnécio 99 observado npacientes), foram tratados com condilectomia alta, reposi-
cintilografia. Histologicamente, foi observada uma cama-¢éo do disco articular e cirurgia ortognatica. Todos pacien-
da continua de mesénquima germinativo indiferenciadotes do grupo 1 evoluiram com relag&o oclusal classe Il e
bem como a presenca de ilhas de cartilagem no ossteformidade esquelética e tiveram que ser reoperados. So-
subcondral. mente um paciente do grupo 2 necessitou de nova cirurgia.
Manganello-Souza e Silvefraem 1998, classificaram Novos acessos para abordar o condilo mandibular tém
as hiperplasias de condilo de acordo com a deformidadgido relatados na literatura. Troulis e Kat3aem 2001,
apresentada: Grau I: leve assimetria com desvio do ment@lataram as aplicag6es clinicas do acesso endoscopico para
para o lado oposto ao da hiperplasia, oclusdo em topo @aregido do ramo e cdndilo mandibular, sendo realizados
topo e, ao estudo radiografico, pequeno aumento do condilejnco casos de condilectomia, enfatizando a diminuigdo
Grau II: assimetria moderada, mordida cruzada do laddo tempo operatério, morbidade minima e auséncia de
oposto a hiperplasia e, radiograficamente, aumento doomplica¢cdes nervosas. Choung e Naem 1998, descre-
condilo e de seu colo. Grau Ill: assimetria importante,veram o acesso intra-oral no tratamento da hiperplasia
mordida aberta e aumento importante do céndilo. Grau IVcondilar ou nas fraturas altas do processo condilar usando
assimetria importante, mordida aberta, aumento vertical da osteotomia vertico-sagital do ramo, concluindo que este
corpo mandibular e aumento do condilo com desvio danétodo em particular é bastante Gtil no tratamento de
maxila. Todas estas formas podem ser com ou sem atividaiscrepancia vertical associada a um coéndilo hiper ou
de celular em nivel do condilo. hipoplasico.
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Nés entendemos que, na hiperplasia de condilo ativa, a2. Marchetti C, Cocchi R, Gentile L, Bianchi A. Hemimandibular
condilectomia alta deve ser realizada de forma uniforme hyperplasia: treatment strategies. J Craniofac Surg.

NS i . Py, ; . ~ 2000;11(1):46-53.
no sentido antero-posterior e latero-medial. Para isso €3 Bertolini F. Bianchi B, De Riu G, Di Blasio A, Sesenna E.

necessario que o cirurgiao te_nha plena viséo do _condllo, Hemimandibular hyperplasia treated by early high condylectomy:
para que toda a zona de cartilagem e o0 osso cortical, que a case report. int J Adult Orthodon Orthognath Surg.
pode apresentar células com atividade de crescimento, sejam 2001;16(3):227-34.

removidos. Acreditamos que o acesso direto ao condilo atra-4. Khorsandian G, Lapointe HJ, Armstrong JE, Wysocki GP. Idiopathic
vés de um pequeno acesso pré-auricular, com pequena noncondylar hemimandibular hyperplasia. Int J Paediatr Dent.

3 . S 2001;11(4):298-303.
extensdo temporal, ainda fornece as melhores condi¢des; Sugawara Y, Hirabayashi S, Susami T, Hiyama S. The treatment of

para melhor éxito a esta cirurgia. Nas méos de um Cirur- - pemimandibular hyperplasia preserving enlarged condylar head. Cleft

gido bem treinado este acesso possibilita um excelente Ppalate Craniofac J. 2002;39(6):646-54.

resultado do ponto de vista estético da cicatriz e umasé. Wolford LM, Mehra P, Reiche-Fischel O. Efficacy of high

morbidade muito pequena de lesdo ao nervo facial. condylectomy for management of condylar hyperplasia. Am J Orthod
Chamamos a ateng&o para o diagnéstico preciso da, Dentofacial Orthop. 2002;121(2):136-51.
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ARTIGO DE REVISAD
I

Padréo facial.
Parte 2: Discrepancias verticais

Facial pattern.
Part 2: Vertical discrepancies

LIANA FATTORIY, RENATA Ferest

RESUMO SUMMARY

Neste artigo, as autoras detalham um novo critério In this article, the authors detail a new criterion of
de classificagdo e diagnostico da morfologia facial, classification and diagnosis of the facial morphology,
proposto por Capelozza Filho, enfocando as discre- proposed by Capelozza Filho, emphasizing the verti-
pancias verticais. Além disso, buscam fornecer dados que cal discrepancies. In addition, they provide supply data
possam auxiliar no diagnéstico e tratamento dos indivi- that can assist in the diagnosis and treatment of
duos portadores de més oclusdes, de acordo com seu individuals with malocclusion, according to their facial
padréo facial. pattern.

Descritores: Ossos faciais, crescimento & desenvolvi- Descriptors: Facial bones, growth & development.
mento. M& ocluséo, classificagdo. Ortodontia corretiva. Malocclusion, classification. Orthodontics corrective.

INTRODUGCAO padréo facial tem excesso de crescimento do tergo inferior

da face (Figura 1), o que torna o selamento labial ou a rela-
Em artigo previamente publicado na Revista da Sociegéo labial normal impossivel. A face longa apresenta uma
dade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofaéjaloram perspectiva diferente a ser adotada, pois é impossivel defi-
discutidas as discrepancias sagitais encontradas no padrisla pela relagdo molar, pela amplitude de caracteristicas
facial. dentarias. Embora os individuos que apresentem este
No presente artigo, iremos abordar as discrepanciagadréo facial tenham, na maioria dos casos, mas oclusdes
verticais, buscando conhecer os padrdes faciais encontradeke Classe I, a relagdo molar pode variar, clinicamente, em
a fim de auxiliar em situagdes diagndsticas e terapéuticaSlasse | ou Classe lll. Muitas vezes, este padréo facial &
de afeccdes oclusais. chamado de mordida aberta, mas segundo Cardosg,et al.
2002, as caracteristicas do trespasse vertical neste padrédo
podem variar de expressiva mordida aberta a sobremordida
PADRAO FACE LONGA profunda.
E o padrao facial mais limitado & corregéo ortodéntica,
A face longa é uma deformidade esquelética com progmuitas vezes necessitando de cirurgia ortognatica para a
néstico estético desfavoravel, pois possui um envolviment@usca de equilibrio facial e oclusal. Manifesta-se precoce-
vertical significativo. Todo individuo que apresenta estemente e mantém-se como caracteristica da face do indivi

1.Cirurgia dentista; Mestre em Ortodontia pela Universidade Metodista Correspondéncia: Liana Fattori

de S&o Paulo. Rua Primeiro de Maio, 188 cj 111
Santo André — SP — CEP 09015-030
E-mail: dralianafattori@uol.com.br
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duo, desenvolvendo-se de maneira proporcional, Muitos fatores neuromusculares relacionados com o
conforme ocorre o crescimento do indivi§fumu ainda agra- aumento da altura facial anterior inferior sédo influenciados
vando as relagdes proporcionais da face, restringindo pelo ambiente e incidirdo sobre as estruturas faciais e sobre
tratamento ortoddntico Seus defeitos morfoldgicos sdo a posi¢éo e relagédo dos dentes nos individuos de padréo
significativos e muito prejudicados funcionalmente, ou sejaface longa e nos individuos dolicofaciais, os principais
este padrdo é construido pelo crescimento, determinaddizem respeito a respiragéo bucal cronica (Figura 2).
geneticamente, junto a sua interacdo com a fungio . .
carater limitado das tentativas terapéuticas de adequa-l&nalise facial
Com isso, o diagnostico desta doenga deve ser feito com a As caracteristicas faciais tegumentares destes individuos
perspectiva de um trabalho em equipe, multidisciplinarsdo comuns, independente de onde se localize a discrepancia
atrelando o prognéstico a possibilidade de melhora daprimaria, maxila ou mandibula. A magnitude desta desar-
condi¢bes funcionais, definindo a magnitude de impactanonia é que determinard a maior expressao de sinais no
positivo dessas no crescimento facial. tecido mole.

Figura 1 - Padro face longa Figura 2 - Esquema da ag&o dos fatores etioldgicos nas
mas oclusbes do padréo face longa

GENETICA

Frag Fsagia clo Bca cam
a -poa-cha shwncs da rrand Ibew
e *  Etacties el s daciad
-.\4 -peaicha skwrec du cabe cn antariar infarior
Foce Longa
Figura 3 - Vista frontal do padréo face longa Figura 4 - Vista lateral do padréo face longa
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Na analise frontal (Figura 3), observamos a maneira inferior invertido, com excesso de vermelh&o; a distancia
marcada que este padrdo se manifesta e, por este motivinter-labial esta aumentada, a mandibula retrusa, com linha
os individuos que o possuem tém tanta queixa, sendo a prigueixo-pescogo curta e angulo fechado.
cipal o excesso de exposicao dos dentes anteriores quando Estes sinais podem ter diferentes magnitudes e incidén-
em repouso e 0 excesso de gengiva ao sorriso. cia, ndo sendo necesséria a presenca de todos para caracte-

Na foto frontal, observamos um nariz longo e com baseizar este padréo facial.
estreita, area zigomatica plana e o terco inferior da face
longo, desproporcional ao tergo médio. Este excesso impenalise da radiografia lateral da face
de o selamento labial, obrigando a contragdo do musculo
mentoniano.

No perfil (Figura 4), ha deficiéncia da projecao
zigomatica com depresséo infra-orbitaria pouco evidente
sulco nasogeniano discreto. O labio superior parece curto

Héa duas hipoteses para a ocorréncia da face longa, e
que podem ocorrer simultaneamente. A primeira baseia-se
a tese do crescimento posterior do condilo (Figura 5),

%escrita por Bjork e Skielle?, que demonstram a dire¢éo
e crescimento condilar posterior, favorecendo uma exa-
gerada rotacéo da mandibula para baixo e para tras, defini-
da pelo acentuado angulo do plano mandibular com a base
Figura 5 — Padréo face longa por crescimento do cranio, provocando uma reabsor¢édo 6ssea na regido ante-
posterior do condilo rior, abaixo da sinfise e na porgéo anterior da borda man-
dibular, além de aposicao na porgédo inferior da borda
posterior do corpo mandibular. O angulo goniaco se apre-
senta aberto; a distancia entre os apices dos molares e dos
incisivos inferiores ao plano mandibular é muito diferente,
com excesso desta distancia na regido anterior. Neste caso,
nédo ha excesso posterior da maxila, os apices dos molares
superiores estao préximos ao plano palatino, e a altura facial
posterior ndo estd aumentada. A altura do ramo da mandi-
bula é prejudicada.

A segunda hipétese é a do crescimento vertical poste-
rior excessivo da maxila (Figura®spcorrendo em indi-
viduos que podem apresentar o plano palatino com um
angulo mais fechado com a base do cranio. Sua etiologia
multifatorial®*, com forte determinante genétiéaNeste
caso, a orientagdo condilar é mais adequada, a forma da
mandibula melhor e, freqliientemente, esta se apresenta
retrusa por uma rotacao no sentido horario. A discrepancia
entre as alturas facial posterior e anterior € menor, e obser-
va-se claramente que a discrepancia é maxilar.

No que diz respeito ao prognéstico do individuo do
- - - padréo face longa, os que apresentam mais enfaticamente o
Figura 6 - Padréo face longa por crescimento crescimento posterior do condilo séo piores, pois ha mais

vertical posterior da maxila limitaces para seu tratamento, ja que o agente primario é
determinado geneticamente e ndo sofre tantas influéncias
ambientais.

Caracteristicas oclusais

O posicionamento antero-posterior dos incisivos geral-
mente é aceitavel, observa-se uma compensacdo vertical
significativa decorrente do crescimento divergente entre
maxila e mandibula, na tentativa de aproximar estes dentes.

A relacdo molar é mais frequente de Classe Il (71%),
mas contendo muitos individuos com relagéo de Classe |
(13,2%) e Classe Il (15,8%), para os individuos do sexo
feminino, 0% de Classe |, 87% Classe Il e 13% Classe llI;
para os do sexo masculino, 33,3% Classe |, 46,7% Classe
Il e 20% Classe lll, segundo Cardoso et &elos aspec-
tos faciais e pela relagdo entre maxila e mandibula, é
impossivel determinar a relacdo dentaria.

Deve-se acabar com o mito de que o individuo de padrao
face longa possui mordida aberta anterior, em trabalho de
Dung e SmitF?, a prevaléncia foi de apenas 13%. J& a mordi-
da cruzada posterior ocorreu em 3422Bvando-nos a
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considerar esta atresia dentoalveolar tipica de individuestes tém uma respiracdo normal, tornando-os potencial-
os respiradores bucais. mente funcionais; mantém o selamento labial, deglutem de

Pela presenca de atresia nos arcos dentarios, somad&eéca fechada; ndo interpdem a lingua. Ainda assim, seu
restricdo que os tecidos moles exercem no limite anteriocrescimento se processa de maneira equivocada, mantendo
destes, com muita freqliéncia, observamos o apinhamensuas caracteristicas absolutamente diferentes para o tergo
dentério anterior. inferior da face.

A presenca de apinhamento somada com o estreitamento Clinicamente, observa-se um crescimento vertical
0sseo desta regido restringe, de maneira muito significaexcessivo do condilo que excede a soma do crescimento
tiva, o planejamento do tratamento ortodéntico, estabelevertical das suturas faciais e do processo alveolar, com
cendo, assim, protocolos com procedimento cirlrgico parésso, a mandibula roda para frente e para in@utra
que se faca a corregéo. hipétese é a do crescimento anterior do cdndilo descrito

por Bjork e Skiellet®, que resultara na rotacao exage-
. rada da mandibula para frente, com rotag&o do corpo para
PADRAO FACE CURTA frente e para cima, angulo goniaco fechado, resultando

. B ) . .. em aposicdo 6ssea na regido anterior abaixo da sinfise e

E o padréo de crescimento facial para aqueles indiving porczo anterior da borda mandibular; e reabsorcéo na
duos que apresentam deficiéncia vertical do tergo '”fer_'oborgéo inferior da borda posterior do corpo mandibular;
da face (Figura 7), que torne o selamento labial compressiv@ em disso, ocorre restricdo ao crescimento alveolar
Na analise tegumentar destes_ individuos, obseryamos, aleﬂbsterior da maxila. A sinfise se apresenta larga e curta
do selamento labial compressivo, uma acentuagdo dos sulc@sy mento é expressivo.
peribucais. Esta deficiéncia pode ser mascarada quando 0 peyemos distinguir um individuo braquifacial de um
individuo esta em posic&o de repouso da mandibula, e ocorgg 4rz0 face curta. O primeiro tera uma harmonia entre
um ligeiro aumento da dimensao vertical do terco inferiof, 4og os tercos da face, inclusive entre o terco médio e o
da face. Este repouso neutraliza o impacto estético da fa‘?ﬁferior; ja o individuo padréo face curta apresentara o

curta. . o terco médio normal, com adequado crescimento das
Da mesma maneira que a face longa, o individuo qucﬁ?

t driio f fat L ifost uturas alveolares e do septo nasal, sendo o tergo infe-
apresenta o padréo face curta tem seus sinais manifestad@s, hom reduzido em relacéo a ele, e que no normal

precocemente, e estes se mantém, ou ainda se agravam 4y e rjam estar proporcionais com o tergo inferior ligei-
0 crescimento do individuo, pela piora das relagbes do?amente aumentado

planols hprlzgntaélls que, ainda mais convergentes, agravam " njano mandibular destes individuos tendera a ser
as refacoes dentarias. §Jrizontal, fechando seu angulo com a base do créanio.

corrl?ar;aai?te;slsri]\c/jilglad dueos'e?ocslettgrr;mgﬁ?atg g‘:cgmgoes ac%'i anto maior o crescimento vertical do condilo, maior sera
P P p » PO} altura do ramo mandibular, e mais horizontal o plano

mandibular, conseqiientemente, menor a altura do tergo
anterior inferior da face, criando uma discrepancia entre
as alturas posterior e anterior, ou seja, a definicdo mais
Figura 7 - Padréo face curta certa serd a discrepancia na altura facial anterior com
diminui¢&o do tergo inferior.

No tergo inferior da face, abaixo do plano palatino,
observa-se uma altura dentoalveolar menor na regiéo
posterior da maxila e nas regides anteriores da maxila e
mandibula, comportamento compensatdério frente ao
crescimento caracteristico destes individuos. Desta manei-
ra, notamos um papel importante dos dentes na restricao do
crescimento vertical do tergo inferior da face, com, clini-
camente, um aumento da sobremordida, combinada com
uma flex&o lingual dos incisivos inferiores e da curva de
_’____,_-—-"“""_. Spee, além de apinhamento destes dentes.

Para a relagdo molar, estes individuos apresentam mais

geralmente Classe Il, mas também Classe | e Classe Ill.

- L . Andlise facial

As caracteristicas descritas a seguir serdo comuns para
os individuos deste padréo, variando na magnitude que se
—— apresentam na desarmonia esquelética, provocando maior
ou menor desarranjo no tecido mole.

No exame frontal (Figura 8), observamos a auséncia de
Face Curla exposicdo dos dentes anteriores superiores em repouso e
pouca exposi¢ao no sorriso, queixa mais comum. A face
parece larga e quadrada pela fartura muscular e pelo angu
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lo goniaco fechado, e o tergo inferior da face deve corregicas deste individuo, pela resposta dos tecidos moles
ponder a menos que o tergo médio. O nariz tende a sao envelhecimento. Quando existe desgaste dentario ou
normal ou largo, com expressdo zigomatica plena. Enainda quando o individuo tem mais idade, a linha de conta-
repouso, tem-se pouca ou nenhuma exposi¢cao dos incidb labial se curva para baixo e os cantos da boca ficam abai-
vos superiores. Quando em ocluséo, os labios se apreser® da relagéo labial na linha média.
tardo comprimidos, e 0s sulcos nasogeniano e mentolabial No exame de perfil (Figura 9), podemos observar um
apresentam uma profundidade desproporcional a idade deerfil reto ou moderadamente convexo; o tergo médio
individuo. Em relagéo a idade, esta agrava as caracteri,em aparéncia normal, com depressao infra-orbitaria

Figura 8 - Vista frontal do padrdo face curta

Figura 9 - Vista lateral padr&o face curta
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denotando adequado ou bem desenvolvido zigomaticeestavel com angulo pouco divergente em relacao ao plano
A altura facial inferior estd diminuida, com angulo mandibular. Como h& uma reducdo entre os planos
nasolabial agudo ou normal, e sulco mentolabial marcapalatino e mandibular, os dentes devem se ajustar com-
do e profundo. O vermelhdo do labio inferior estarapensatoriamente. Os molares superiores se apresentam
desproporcional ao do labio superior. A linha queixo-muito préximos ao plano palatino, confinados pelo pou-
pescoco é boa, mesmo nos individuos com uma mandfo crescimento alveolar nesta regido. Na maioria dos
bula total menor. Em relacdo ao plano de Camper, a linh@@s0s, a posi¢ao vertical dos incisivos superiores se apre-
queixo-pescogo se apresenta paralela ou convergentgénta boa, principalmente porque grande parte destes
Mesmo no perfil esta face parece quadrada, devido a'dividuos apresenta relacdo molar de Classe Il e, con-
angulo goniaco fechado e pronunciado pogdnio. seqlientemente, ha uma resultante de extruséo mini-
mizando a compensacao vertical restritiva. A extrusdo
dos incisivos inferiores também é observada com aumen-

) ... to dainclinagdo para lingual destes dentes, do apinha-
Observa-se a morfologia das estruturas esqueléticasiqonig e da curva de Spee.

neste exame (Figura 10), com pouca divergéncia entre trespasse vertical se apresenta aumentado, com
0s planos horizontais da face, uma altura posterior daycecso para os individuos de relagdo molar de Classe |
face normal ou aumentada e uma diminuicéo da AFAigy Classe I, que tendem a exibir trespasse vertical
Na andlise tegumentar, observa-se um angulo nasolabigdinimo ou zero. O trespasse horizontal mais frequente-
normal ou agudo; os labios guardam uma relagdo normahente estara aumentado, mas podera ser normal ou até
ou compressiva, levando até a uma ligeira protrusdgegativo, obedecendo a relagédo molar.

destes; o labio inferior pode se apresentar invertido pela

compressao, e o sulco mentolabial é profundo, com mentGaracteristicas oclusais

1:orte. Na m’andl'bula, 0 ramo se apresenta largo, com relacdo molar de Classe Il é a mais comum, com
angulo goniaco fechado, corpo aparentemente normalcorrancia relativamente alta de Classe | e mais rara-
com sinfise larga e curta. ) mente de Classe Ill. N&o existem evidéncias de indivi-

A maxila se apresenta normal no sentido antero-posqos com padréo face curta e oclusdo normal, isso pode
terior; no plano vertical, observa-se um plano palatincser devido a evolugdo muito ruim deste padrdo facial,
sobretudo pelo somatério @ maturacédo e ao envelheci-
mento, que tornam a musculatura cada vez mais forte e
- ) ] predisp6em a um apertamento e a um desgaste exage-
Figura 10 - Telerradiografia do padrao face curta rado dos dentes, passando a ser um problema funcional
e estético, ndo apresentado nas épocas precoces do cres-
cimento do individuo.

N&o devemos generalizar como caracteristica deste
padréo facial a sobremordida, pois esta ocorre em indi-
viduos dos outros padrbes faciais, e nao é resposta ao
padrdo de crescimento do individuo somente; entretan-
to, nos individuos deste padréo facial ela sera absoluta,
apenas ndo ocorrendo frente a um obstaculo para os
incisivos. Por exemplo, num caso de habito de interpo-
sicdo labial presente, o trespasse vertical estara ausente
ou diminuido.

Em relagdo ao trespasse horizontal, podemos ter bas-
tante variagdo, se relacionado com a relagdo molar pre-
sente. Os incisivos superiores estao bem posicionados,
com moderada verticaliza¢cao, mas podem ainda apresen-
tar inclinagéo vestibular ou palatina. J& os incisivos in-
feriores se apresentam mais comumente com inclinagéo
lingual, ou ainda bem posicionados em rela¢ao ao plano
mandibular. O angulo interincisivos se apresenta mais
aberto como uma tendéncia clara para os individuos des-
te padréo, aparentando uma biretrusdo dentaria.

Observam-se ainda desgastes acentuados nas super-
ficies incisais e oclusais dos dentes destes individuos,
quando adultos.

Andlise da radiografia lateral da face
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2.

Ap0s verificarmos todo esse conjunto de caracte-
!"St_'c,as morfoldgicas capa_zes de Ca,raCte”Zf‘r a face d%. Cangialosi TJ. Skeletal morphologic features of anterior open bite.
individuos portadores das diversas mas oclusdes, podemos Am J Orthod. 1984;85(1):28-36.
nos deparar com uma inseguranca frente aos parametro$. Linden FPGM. O desenvolvimento das faces longas e curtas e as
numéricos. Com eles ndo seria necessario exercitar a sub-

jetividade para definir o que € bom, ruim, aceitavel, agra- 5. inden FPGM. Entrevista. Rev Dent Press Ortodon Ortop Facial.
davel, desagradavel, apenas deveriamos aplicar as medidas 2003;8(2):7-15.

e comparé-las, definindo somente o normal.
concluir que as medidas de um individuo ndo sdo iguais a;

norma néo define, via de regra, se este esta em desequilibrio
e quanto. A falsa seguranga que a avaliagdo numérica nos

e confiavel. Utilizar a subjetividade apoiada em conceitos

técnicos junto ao acumulo de experiéncia nos leva a um9.

diagnostico possivel de classificar em magnitude e gravi-
dade as doencas do padrao facial de um individuo. Nesta

linha é muito Gtil utilizar esta classificacdo para examinario.

o individuo, definindo qualidade morfolégica facial.
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Marcadores moleculares em tumores da base do cranio
Molecular markers in skull base tumors

RaQuEL Ajus Movses?, PEDRO MICHALUART JR.2

RESUMO

Neste artigo, os autores discutem a importancia da
identificacdo de marcadores moleculares relacionados
aos tumores da base do cranio, tanto para diagnostico,
como para determinagdo de prognostico e desenvolvi-
mento de novas abordagens terapéuticas. Os tumores e
doengas que acometem mais freqiientemente a base do
cranio sdo apresentados com énfase em seus aspectos
moleculares e possiveis implicag¢@es clinicas.

Descritores: Neoplasias da base do cranio, pato-
logia. Base do créanio, patologia. Neurofibromatose 2.
Neuroma acustico. Meningioma. Estesioneuroblastoma
olfatério. Paraganglioma. Doenca de Hippel-Lindau.
Cordoma.

INTRODUCAO

SUMMARY

In this article, the authors discuss the importance of
molecular markers identification related to the skull
base tumors for diagnosis, prognosis and new
therapeutic proposals. The tumors and diseases that
frequently involve the skull base are presented with
emphasis in their molecular aspects and possible
clinical implications.

Descriptors: Skull base neoplasms, pathology.
Skull base, pathology. Neurofibromatosis 2. Neuroma,
acoustic. Meningioma. Esthesioneuroblastoma,
olfactory. Paraganglioma. Hippel-Lindau disease.
Chordoma.

NEUROFIBROMATOSE TIPO 2

Os tumores da base do cranio constituem um grupo de A Neurofibromatose tipo 2 (NF2) é uma doenca
doencas com manejo peculiar, principalmente devido @autossdmica dominante que consiste em um bom modelo
dificuldade de diagnostico e de acesso terapéutico. Desske estudo molecular e genético, uma vez que dois tumo-
forma, a identificacdo de marcadores moleculares relaciores comuns na base do crdnio — meningiomas e schawa-
nados a esses tumores € de especial interesse, tanto pacanas — sédo freqiientemente observados nessa sindrome.
diagnéstico, como para determinagdo de progndstico Quase todos os pacientes com a sindrome apresentam
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas. schwanomas vestibulares bilaterais; cerca de 50% apre-

Os tumores e doencas que acometem mais freqliesentam schwanomas de outros nervos cranianos, espi-
temente a base do cranio serdo aqui revistos em relagéo adsais e cutaneos; 50% também apresentam menin-
seus aspectos moleculares e as possiveis implicacdgsomas e aproximadamente um tergo deles apresentam
clinicas desses achados. ependimomals
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GENE NF2 tumores, uma vez que variagfes fenotipicas aparecem em
. . familiares com a Sindrome NF2, com a mesma mutégéo
Identificado em 1993, localiza-se no cromossomo  \ytagses no gene NF2 desempenham, como dito ante-
22912.2. Codifica uma proteina designada Merlin, e teMormente, papel importante na biologia dos Schwanomas,
agéo supressora de turfiok fungéo de sua proteina, ape- norgm, ¢ provavel que outros genes também contribuam para
sar de ndo totalmente esclarecida, parece ser inibicéo ¢ejesenvolvimento desses tumores, uma vez que as altera-
crescimento celular relacionada a interagdes céIuIa-céIL{;-f,es no NE2 nio foram identificadas em todos 0S casos.
lae cg’lula-matriz. A_perda dessa fungé}o pode predi;por@m andlise por Microarray com mais de 25 mil génes
tumorigénes®. Defeitos no gene NF2 ja foram identifi- oncontrou-se aumento de expressdo de 42 genes. Entre eles,
cados em schwannomas, meningiomas, mesoteliomagentificaram-se a osteonectina, um mediador de angio-
malignos, melanomas e alguns carcinomas de amaganese, e a RhoB GTPase, uma proteina importante na si-
Detectou-se mutacéo do gene NF2 em 40% de pacienteg|izacso celular. A maioria desses genes tem fungéo des-
com neurofibromatose tipd .2Além disso, ja se demons- conhecida. Entre os genes com expresséo diminuida, iden-
trou inativggéo de ambos os alelos do gene NF2 em tuM@sicou-se o LUCA-15, que é relacionado a apoptose.
res relacionados a sindrome, como schwannomas, g tentativa de se estabelecer caracteristicas molecu-
meningiomas e ependimomd¢Tabela 1). Mais de 200 |ayes relacionadas a recidivas precoces, constatou-se por
mutagdes no gene NF2 ja foram identificadas, como sub§myno-histoquimica significativa diminuic&o de expressao
tituicBes de bases isoladas, inser¢bes e delegGes e, §§ gene p27 em SV mais agressivos, em comparacdo a
resultarem em proteinas truncadas, associam-se afemtip&ﬁresentagées mais usuais. Sabe-se que p27 é um dos ini-
mais graves da doenca, de acordo com a idade de apareg|gores da atividade da kinase dependente de ciclina
mento e o nimero de tumotes (CDK), que desempenham papel importante na progres-
séo do ciclo celuldt.
SCHWANOMAS VESTIBULARES (SV) A Schwanoma_ltc_)se, uma forma} de neur'of_ibromatose
recentemente definida, se caracteriza por mdltiplos schwa-
Podem ocorrer como tumores unilaterais esporadicos onomas sem SV associados a NF2. Um tergo dos pacientes
bilaterais, sendo, no segundo caso, caracteristico dapresentam tumores com distribuicdo anatdémica limitada,
Sindrome da Neurofibromatose tipo 2. A forma unilateralcomo, por exemplo, em um sé lado do corpo. A alteracéo
€ a apresentacdo mais comum, compreendendo cerca de 95%lecular subjacente nesses casos ainda néo esta comple-
dos SV, enquanto a associagdo a Sindrome NF2 respontimente elucidada, mas consiste em um padréo de inativagéo
pelos restantes 5%Pacientes que herdam uma copia anor-somatica do gene NF2 ndo compativel com a Neuro-
mal do gene supressor NF2 tém 95% de chance de desdibromatose tipos 1 ou’2
volverem SV bilateral. Contudo, em metade dos casos ndo Schwanomas cisticos sdo um grupo particularmente
ha historia familiar de NF2, ou seja, sdo mutacdes novaggressivo de Schwanomas unilaterais esporadicos, altamente
nédo herdadds invasivos. Algumas diferencas no padrao de expressao
Desde sua descoberta, mutagdes no gene NF2 tém sigénica desses tumores tém sido identificadas, porém néo
identificadas ndo apenas em tumores associados a Sindroffé ainda tumorigénese definida que explique o comporta-
NF2, mas também em Schwanomas unilaterais e Schwanento agressivo desses tuméres
nomas cisticds. J& se tentou estabelecer correlagdo entre
a manifestagéo clinica dos tumores e mutacdes especificas MENINGIOMAS
no gene NF2 Na maioria dos pacientes com a Sindrome
NF2, as mutac6es identificadas eram pontuais, enquanto S&o responsaveis por cerca de 12% dos tumores do canal
em tumores esporadicos unilaterais, as mutagdes eram, exuditivo interno e de angulo pontocerebelar. A maioria
sua maior parte, pequenas dele€dAmda ndo se estabe- ocorre de forma esporadica, porém até 50% dos pacientes
leceu correlacdo clara entre gendtipo e fendtipo dessesom a Sindrome NF2 apresentardo diagnéstico de

Tabela 1 - Papel do gene NF2 em diversos fendtipos tumorais (adaptado de Ahronowitz et al.?)
Fendtipo Tumoral Pequenas mutacdes Perda de Heterozigose Sem alteracdes
Schwanoma 86% 50% 8%
Schwanomatose familiar 60% 80% 14%
Schwanomatose esporadica 39% 69% 23%
Meningioma 24% 41% 48%
Meningiomas multiplos 76% 71% 14%
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meningioma durante a vitfa A grande maioria desses nao encontraram relagéo de altera¢des dos genes p53 e bcl-
tumores é do subtipo benigno (WHO 1), seguidos pel® com a agressividade dos tumores ou prognd&tico
subtipo intermediario (WHO 2) e anaplasico (WHQ 3)
Conforme se acumulam alteragbes genéticas, inclusive
a inativagdo do ja& mencionado gene NF2, aumenta o grau PARAGANGLIOMAS
de malignidade do tumor. Analises citogenéticas de amos-  pnsjises genéticas de paragangliomas hereditarios tém
tras tumorais tornaram possivel a elaboracao de um modgs e |ado a etiologia e a patofisiologia da formagao desses
lo de progress&o tumoral que se associa a uma crescenfinores. Trés genes foram identificados, cujos alelos
aberracao genéti€a(Figura 1). O evento mais frequente- n, tantes tam sido relacionados & patogenia dos paragan-
mente encontrado em tumores W"!O 1 ? aperda d_chro_mo liomas. Todos esses genes codificam subunidades distin-
somo 22q . Nos tumores WHO 2, € notavel a freqliéncia dg,5 ge yma proteina conhecida como complexo mitocondrial
perda de 1p e 22g e, nos WHO 3, foram detectadas perdgs acregita-se que a disfungdo dessa proteina gere um

dos cromossomos 6q, 10q e 14q, além das perdas 229 € dR(rhio do aparato sensitivo de oxigénio, desencadeando

Ja menuqnaddé. o o assim a via patofisiolégica do desenvolvimento dos
Também em meningiomas, a inativagdo do gene NF%araganinomds

parece ser um evento critico em sua formagdo, umavez que 5 |gcus designado PGL1 localiza-se no brago curto do
sua mgtwagéo aumenta conforme aurpenta 0 grau d&omossomo 11 (11g22-q23). Dos pelo menos 10 genes
malignidade do_s_tumorésEssas alterago?s _podem, N0 presentes nesse locus, o mais promissor codifica a succinato
fpturo, ser de’utl_lldade para melhor dlagnostlcq_e eSt'madeidrogenase D (SDHD), uma pequena subunidade do
tiva de prognostico desses tumores e, consequentementgy,cromo b no complexo mitocondrial 1. Rastreamentos

para melhor orientacdo terapéutica. de familias com paragangliomas hereditarios identificaram
inimeras mutacdes do gene SD¥utros genes que co-
ESTESIONEUROBLASTOMA dificam subunidades da succinato deidrogenase incluem o

SDHB (PGL4) no cromossomo 1p36 e o SDHC (PGL3) no
Alguns estudos moleculares sugeriram que esses tumeromossomo 1gq21

res podem fazer parte da familia dos sarcomas de Ewin e As etapas moleculares entre a perda das subunidades
tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET), pois ado complexo Il e a proliferagdo celular ainda séo incer-
translocagdo EWS/FLI1, encontrada nessa familia, teria sidas. A perda do complexo Il parece simular um estimulo
reportada em estesioneuroblastoth&#sContudo, estudos por hip6xia crénica, o que leva a proliferagdo adaptativa
mais recentes, empregando técnicas mais modernas e estios paraganglios. A identificagdo do gene SDHD como
dando outras alteragdes moleculares caracteristicas dosna causa patogénica para o desenvolvimento de paragan-
PNET’s, ndo confirmaram essa relatd@® Estudos de gliomas e a prevaléncia de seus alelos mutantes em meta-
casuisticas relativamente grandes de estesioneuroblastondes dos casos familiares representam a base para que se

Figura 1 — Modelo proposto de progressdo tumoral em meningiomas (Weber et al.4)
Ganho em Amplificac
1, 99, 124, mpliicagéo
15q, 179, 20 em 1749
Perda em Perda em 9p
Perda em 1p, 6q, 10, (CDKN2A)
22q (NF2) 14q, 18q
cédula | ‘ Meningioma ‘ ‘ Meningioma ‘ ‘ Meningioma
. ==  Benigno ma=d  Maligno mad  Anaplasico
Meningea
‘ ‘ Grau | (WHO) ‘ ‘ Grau Il (WHO) ‘ ‘Grau Il (WHO)
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desenvolvam sistemas de rastreamento para potendGarcinoma Basocelular e o Carcinoma Epidermoide.
ais candidatos para a doefica Estudos visando identificar marcadores moleculares de
maior agressividade revelaram uma tendéncia a maior

hiperexpresséo da proteina p53 em carcinomas basoce-

TUMORES DO SACO ENDOLINFATICO lulares que invadem a base do cranio, em relagdo a lesdes

(DOENGCA DE VON HIPPEL-LINDAU) ndo invasivas, mas ndo em carcinomas e_piderm_%iides
Parece, ainda, haver uma tendéncia a maior angiogénese
A doenca de von Hippel-Lindau (VHL) é um distar- €M carcinomas basocelulares e epidermodides com invaséo

bio autossomico dominante caracterizado pelo desenvof@ base do cranid
vimento de diversos cistos, tumores malignos e benig-

nos. Entre esses, os principais sdo hemangioblastomas
do sistema nervoso central, hemangioblastoma de reti-

na, feocromocitoma, carcinoma de células renais, cistos Os tumores de base de cranio séo excelentes candidatos
renais, cistoadenoma pancreético, tumores neuroen-

décrinos de pancreas e tumores do saco endolinfatico a modalidades de terapias alternativas. Apesar de serem em

Em 90% dos pacientes, & possivel identificar forte histo9rande parte benignos, necessitam de cirurgias complexas e,
fia familiar’. O gene supressor tumoral VHL, identifi- PO VEZes, sdo irressecaveis pelo volume que alcancam e pelo
cado em 1993 e localizado no cromossomo 3p25-26, é gcometimento de estruturas vizinhas. Além disso, radio e
responsavel pela doeriéaA principal causa para o quimioterapia também apresentam morbidade significativa.

5 Assim, h& lugar para uma terapia pouco invasiva. S&o varias

desenvolvimento da doenca € a inativagado do 9€NEs modalidades em estudo nesse sentido, em especial, a
supressor de tumor VHL e conseqiiente perda de func¢a ’ p ’

do complexo VBC (proteina VHL, Elongin B e C). Ha, reposicéo de genes supressores tumorais defeituosos ou
assim, a disfuncao da ubiquitinaco de fatores induzidodiminuicao da atividade de oncogenes, imunoterapias e dro-
por hipéxia (HIF) e de outras proteinas. A falha naJas anti-angiogénica<Lom o aumento do conhecimento da
degradac3o dos HIF’s acarreta em maior transcrigio dglologm molecular desses tumores, surgem novas possibili-
ades de estratégias anti-tumorais que, no entanto, ainda

VEGF, PDGF e TGFalfa, o que parece ser um pass h 25> ¢ L o "
importante para o desenvolvimento de tumores altameniecessitam de evidéncias de atividade clinica mais contun-
te vascularizadéa Nesse sentido, algumas estratégiasdemes para se estabelecerem como alternativas terapéuticas.
terapéuticas com drogas anti-angiogénicas tém sido
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PANORAMA INTERNACIONAL
I

FriebHoFER H, Nicro MV, FiLho AC, FERREIRA MC. weeks after introduction. Methods: Forty mongrel dogs of both
CORRECTION OF BLEPHAROPHIMOSIS WITH SILICONE IMPLANT sexes weighing 15 to 20 kg were divided into three study
SUSPENSOR PLAST RECONSTR SURG. 2006;117(5):1428-34. groups (SGs) of eight dogs each whose larynges were grafted

DivisioN oF PLASTIC SURGERY, FACULTY oF MEDICINE by vocal fold lipoinjection (VFL-SGA), vocal fold
oF Sio PauLo HospitaL pas CLinicas, Sio PauLo, BraziL . lipoinjection plus insulin (VFLi-SGB), and by fat graft

medialization laryngoplasty (FGML-SGC) and observed for
Background: Blepharophimosis is a rare autosomal-dominant2 weeks. Two control groups (CGs) of eight dogs each were
syndrome involving the periorbital region. It is characterizedsubmitted to fat graft medialization laryngoplasty (FGML-
mainly by eyelid ptosis, palpebral phimosis, telecanthus, an€€G1) and by vocal fold lipoinjection (VFL-CGZ2), respectively,
epicanthus inversus. Methods: Ten patients ranging in age frorfollowed by immediate killing. All 40 dogs were submitted to
2 to 22 years who presented with blepharophimosis werdeft vagal and recurrent laryngeal nerve resection. All animals
retrospectively studied over the past 14 years; they had awere confirmed to have a left vocal fold paralysis 4 weeks
average follow-up of 7 years and 5 months. They were treatethter when 2 mL of autologous fat graft was placed inside the
at the Division of Plastic Surgery of the Faculty of Medicine, left paraglottic space. The larynges were removed at prees-
University of Sao Paulo. Eight patients presented with theablished times and studied for remaining fat graft volume by
complete form, including epicanthus, telecanthus, and severmagnetic resonance imaging. Results: The mean volume
palpebral ptosis, and two presented with the incomplete formobtained by imaging were 1.9388 mL for CG1, 1.0476 mL for
The epicanthi and telecanthi were corrected with Mustardé’sCG2, 0.1924 mL for VFL, 0.336 mL for VFLi, and 0.565 mL
technique, and the ptosis was treated by frontalis suspensidor FGML. CG1 and CG2 did not differ significantly from
with a soft, preformed silicone device called the siliconeone another but differed from the SGs, with statistical analysis
implant suspensor. Results: The results were classified as goosiiggesting a lower absorption of the fat graft in FGML.
fair, and poor, according to the postoperative position of theConclusion: The absorption rate was 82% in SGA, 68% in the
upper eyelid in relation to the scleral limbus, medial canthusSGB, and 71% in SGC.
position, and residual epicanthal fold. The results were
assessed as good in seven cases and fair in three. ConclusioBOMENTARIOS
The silicone eyelid suspensor was effective in improving theA leitura deste trabalho é recomendada aos colegas que estu-
patients’ difficult condition. It was a better alternative than dam ou fazem uso de enxerto de gordura. Este trabalho publi-
the use of fascia lata, because it permitted an easiecado no Laryngoscope tem uma metodologia muito precisa na
readjustment of the eyelid margin and it offered the possibilityquantificagdo da gordura enxertada e mostra de forma clara o
of creating a well-defined palpebral fold, which is usually quanto é absorvida.
absent in this group. The results were maintained with
long-term follow-up. The silicone suspensor was safe and

long-term results were good in both children and adults. AssuNcAo AG, FERREIRA LM, M onpELLI RL. BILATE -
RAL CLEFT LIP AND WHISTLING DEFORMITY : THE X FLAP
COMENTARIOS PROCEDURE FOR ITS CORRECTION. PLAST RECONSTR SURG.

Os autores demonstram consideravel experiéncia na utiliza2006;117(6):1986-91.
¢do de suspenséo frontal com aparato de silicone. Ressaltam HosPITAL OF REHABILITATION OF CRANIOFACIAL
a boa evolugcédo a longo prazo e os beneficios do materidll ALFormATIONS , UNIVERSITY OF SAo PauLo, Bauru, BrazIL .
aloplastico utilizado, quando comparado a outros métodos.
The X flap procedure was demonstrated to be effective for
the correction of whistling deformities in patients primarily

KRuscHEwsky L DE S,DE MELLO -FiLHo FV, pos San- operated on using the Spina technique, presenting the
Tos AC, Rosen CA. AUTOLOGOUS FAT GRAFT ABSORPTION IN advantage of correcting, at the same surgical procedure,
UNILATERAL PARALYZED CANINE VOCAL FOLDS. LARYNGOSCOPE. coexisting diastasis of the orbicularis oris muscle and
2007;117(1):96-100. irregularities at the vermilion border in bilateral cleft lip
DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY , OTOLARYNGOLOGY patients without adding new scars to the preexisting ones.
AND HEAD AND NECK SURGERY, PHYSICAL MEDICINE AND |MAGE
ScieNce CENTER, UNIVERSITY HosPITAL, FACULTY oF MEDICINE COMENTARIOS
oF RiBEIRAO PRETO, UNIVERSITY OF SAo PAuLo, RiBEIRAO PRE- Técnica interessante para cirurgides brasileiros pela relagédo
10, SP, BRAzIL . direta com deformidades secundarias a queiloplastia pela

técnica de Spina. Possibilita a melhoria da diastase muscular
Objective: The objective of this experimental prospective studyque possa existir no filtro labial, além de utilizar retalho local
on an animal model was to determine the rate of autologoupara preencher depressdes, do tipo “em assobio”, no vermelhdo
fat graft absorption in 24 paralyzed canine left vocal folds 12central. Procedimento simples, mas com boa aplicabilidade.
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