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EDITORIAL

Etica na realizacéo de pesquisa clinica
envolvendo seres humanos

Ethic in the realization of clinical research
involving human subjects

S&o indiscutiveis okeneficios que a participacdo de seres humanos em experimentos cien-
tificos trazem a Sociedade. O avanco da Medicina, incluindo desenvolvimento de
novas drogas e estabelecimento de novos métodos diagnésticos e terapéuticos, esta atrelado
a experimentacdo em humanos. Nossa meta na execucéo de estudos clinicos deve ser melhorar
a saude e o bem-estar dos pacientes, sem submeté-los a graves riscos e/ou causar danos.

Existem regulamentacdes especificas para a conducédo de estudos envolvendo seres huma-
nos, as quais objetivam, sobretudo, proteger os pacientes e garantir a qualidade das pesqui-
sas. Especificamente, no Brasil, o Conselho Nacional de Saude, em 1996, aprovou a resolucao
196/96, que regulamenta a pesquisa em seres humanos em nosso pais.

A Declaracao de Helsinque, elaborada patarld Medical Associationestabelece que pro-
tocolos de pesquisa em seres humanos devem ser analisados por comité independente do pes-
quisador e que relatos de experimentacdo que nao obedecam aos principios da
Declaracdo ndao devem ser aceitos para publicacdo. De acordo com as recomendacdes do
International Committee of Medical Journal Editors (Vancouver Grpappe as revistas cien-
tificas solicitar aos autores, ao relatarem experimentos realizados em seres humanos, que indi-
guem que os procedimentos foram realizados de acordo com os padrdes éticos do comité respon-
savel por experimentacdo humana e com a Declaragcao de Helsinque.

Neste contexto, nas Normas para Publicacdo de nossa revista, ha instrucdes concernentes
a este aspecto, as quais devem ser observadas e seguidas pelos autores, ja que nossa missédo

deve ser privilegiar ndo sé a ciéncia, mas, principalmerdéca

Nivaldo Alonso
Editor



ARTIGO ORIGINAL

Uso de fixadores ortopédicos para fixacdo externa em
fraturas complexas de mandibula: estudo retrospectivo

Use of orthopaedic fixator for external fixation of complex
mandible fractures: a retrospective review

FernanDO Punpek Tenius?, Givant Azor be Ouveira E CRuz?, ReNATO Sitva Fremas®, Maria Cecitia CLoss ONo*,
Fernanpo Kupper®, FLavia NAGEL®, HENRIQUE ALEXANDRE STACHON®, WiLLiAM Massami [TIKawAS

RESUMO

As lesdes complexas de mandibula, especialmente
as fraturas causadas por armas de fogo e os casos de
infeccdo e pseudo-artrose em pos-operatorio de fixa-
cdo interna com placa e parafusos, constituem desa-
fios e normalmente requerem procedimentos cirdrgi-
cos complexos. Apresentamos dados referentes a quinze
pacientes, nos quais foi utilizada fixacao externa para
estabilizacdo mandibular com sistema de fixacdo uti-
lizado inicialmente para fraturas de méo e punho, com
0 objetivo de reconhecer a sua utilizacdo como opcao
valida, principalmente pela simplicidade de execucao
da técnica, acessibilidade e aceitaveis riscos de com-
plicagdes.

Descritores: Fixacdo de fratura. Mandibula,
cirurgia. Fraturas mandibulares, cirurgia.
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SUMMARY

The severe mandibular lesions, as those caused
by gunshot and cases of post surgical infection and
nonunion associated with open reduction and internal
fixations (using plates and screws), are challenging
and usually require multiple surgical procedures. We
present a retrospective study describing fifteen patients
treated with orthopedic fixation devices to allow
stabilization of the mandible fragments. The main
purpose of the study is to remember that external
fixation in mandibular lesions remains as a option to
complex fractures, because is a simple and safe
procedure.

Descriptors: Fracture fixation. Mandible, surgery.
Mandibular fractures, surgery.

Correspondéncia: Fernando Pundek Tenius. Hospital de Clinicas,
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Tenius FP et al.

INTRODUCAO

A imobilizacdo 6ssea é importante tempo no tratamen-
to de fraturas da mandibtifaN&o existe um método uni-
versal de reducao e fixa¢do das fraturas de mandibula que
possa ser utilizado em todos os casos. Fatores como a méa
denticdo, a nutricdo inadequada dos pacientes e o estado
das partes moles e dos fragmentos 6sseos influenciam
muito na conduta a ser tomada. Avangos tecnolégicos re-
centes revolucionaram o tratamento das mais diferentes
lesdes mandibularésA maioria dos autores advoga o uso
de fixacdo interna rigida como o tratamento padrao, mesmo
nos casos de lesBes cominutivas. Sendo assim, o uso de
sistemas de fixac8o externa passou a ter poucas indica-
¢Bes, mas que devem ser conhecidas principalmente para
o tratamento de lesdes mais complexas, para as quais as
outras terapias podem néo ser a melhor opcéo

METODO

Neste estudo retrospectivo, apresentamos 15 casos de
pacientes com fraturas complexas de mandibula que, em
algum momento, necessitaram de fixadores externos para o
tratamento de suas les6es mandibulares. Os pacientes

foram atendidos no servico de atendimento a pacientes
politraumatizados do Hospital do Trabalhador (Curitiba —
PR - Brasil), no periodo de fevereiro de 2002 a outubro de
2006. Seus prontuarios foram revisados e 0s principais
dados foram descritos, conforme pode ser observado na
Tabela 1.

Avaliacdo clinica e radiolégica

Todos pacientes foram avaliados clinicamente e reali-
zaram as radiografias usuais para o diagnéstico das fra-
turas de mandibula (incidéncias antero-posterior, obliquas
e Towne), como pode ser observado nas Figuras 1, 2 e 3.
Nos casos de fraturas multiplas, a tomografia de face em
cortes coronal e axial foi realizada (Figura 4), além da ava-
liacdo geral do paciente seguindo aos preceitos preconi-
zados pelo ATLS.

Para evitar davidas, pacientes com fraturas
cominutivas de mandibula, com boas condi¢fes
dentérias e boas condicfes relacionadas ao tipo da fra-
tura, séo preferencialmente tratados em nosso servigo
com fixacdo interna rigida, por meio de miniplacas e pa-
rafusos, ou bloqueio maxilo-mandibular.

Nos casos de fraturas complexas com grande des-
truicdo 6ssea e de tecidos moles adjacentes a fratura,

Tabela 1 - Relagao dos pacientes que utilizaram fixagao externa para fratura de mandibula
COD Idade Mecanismo Descri¢do Comorbidades/ Procedimentos = Complicacbes
Les&o Fratura Lesdes Prévios Fixador
Associadas
1 32 FAF Cominutiva Angulo E Nao Nao Nao
2 25 FAF Cominutiva Corpo D Sim Né&o Sim
3 18 FAF Comunituva Corpo E Sim Né&o Né&o
4 18 FAF Cominutiva Sinfise Nao Nao Nao
5 39 FAF Cominutiva Corpo D Nao Nao Nao
6 36 Agressdo Cominutiva Angulo E Sim Sim N&o
7 54 FAF Cominutiva Corpo D Nao Nao Nao
8 24 FAF Cominutiva Angulo E N&o N&o Sim
9 26 FAF Cominutiva Corpo D Sim Né&o Sim
10 51 Queda Nivel Cominutiva Corpo D Sim N&o N&o
11 39 FAF Cominutiva Corpo D Sim Sim N&o
12 29 FAF Cominutiva Angulo E Sim N&o Sim
13 45 FAF Cominutiva Angulo E Sim Nao Sim
14 23 Agressdo Cominutiva Angulo E e Sinfise Né&o Sim N&o
15 28 Agressao Cominutiva Angulo E Né&o Sim Nao

FAF: ferimento por arma de fogo.
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Figura 1 — Caso 1 - radiografia de pds-operatério de Figura 2 — Radiografia de p6s-operatério do caso 1, apés
fixacdo de fratura de angulo esquerdo, que evoluiu retirada da placa e insercéo de fixador externo ortopédico
com infecgdo e exposicéo da placa (punho) para fixagdo do foco da fratura

-

com muitos fragmentos intermediarios (Figuras 3 e 4), Figura 3 — Caso 2 - paciente com ferimento por arma
ou nos casos em que houve tentativa anterior de trata- de fogo e fratura complexa de mandibula, utilizando
mento sem sucesso com outros métodos de fixacdo fixador externo para tratamento primario da les&o.

. . . Radiografia pos-operatoria
(Figura 1), a conduta preconizada foi o uso dos

fixadores externos.

Técnica cirdrgica

Muitas técnicas séo descritas para a colocacao de sis-
temas de fixagdo externa para tratamento de leses man-
dibulares. Neste trabalho, descrevemos casos em que fo-
ram utilizados fixadores externos originalmente produzi-
dos para utilizacdo em traumas ortopédicos e que sao
normalmente utilizados em fraturas complexas de méo e
punho (escolhidos de acordo com as dimensfes e grau
de instabilidade da fratura).

A preferéncia do servico é pela utilizacao da anestesia
geral com entubacdo nasotraqueal. Os pacientes foram
colocados em oclusao neutra ou 0 mais préximo possivel
da condigéo pré-operatoria. Os pinos foram, entédo, loca-
dos, em nimero de dois em cada ponto fixo da mandibula,
evitando-se os fragmentos intermediarios, de forma a
estabilizar a fratura. Os possiveis ferimentos causados

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2006; 9(2): 25-30
27




Tenius FP et al.

pelo trauma foram debridados e suturados e os pacientes pastosa e com orientagcdo de higiene bucal rigorosa,

mantidos em uso de antibioticoterapia (cefalosporina de
primeira geracéo) por sete dias (Figuras 5 e 6).
Os pacientes tratados com fixa¢éo externa foram acom-

panhados ambulatorialmente na primeira semana e, apoés,

guinzenalmente, com exame clinico (atentando para si-
nais de infeccdo nos locais de introducdo dos pinos) e
controle radiolégico, como pode ser observado nas
Figuras 2 e 3. Foram mantidos em uso de dieta liquida

assim como dos locais de insercao dos pinos. Assim que
houve evidéncia radioldgica de neoformacao 6ssea
(em média no periodo de 60 dias), os fixadores externos
foram retirados com anestesia local, ambulatorialmente.
Iniciou-se, entdo, periodo de fisioterapia bucal em

pacientes com dificuldade de movimentacéo da articu-

lacao témporo-mandibular por imobilizacdo prolongada e

ingesta de alimentos soélidos.

Figura 4 — Caso 3 - tomografia de face mostrando intensa destruicdo 6ssea

Figura 5 — Caso 3 - pré-operatério mostrando grave
ferimento de partes moles causado por projétil de arma de fogo

Figura 6 — Pds-operatério imediato do caso 3,
demonstrando fixador externo locado
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RESULTADOS

Todos os casos atendidos se tratavam de homens,
com idades entre 18 e 54 anos, com mediana de 29 anos. A
maioria das fraturas era cominutiva de angulo mandibular
(7 casos). O mecanismo de trauma mais prevalente foi o
causado por feridas de arma de fogo (11 casos). A maior
parte dos pacientes (8 casos) apresentavam com
politraumas graves e lesfes associadas, como fraturas
complexas de face, lesdes oftalmolégicas, traumas
cranioencefalicos, trauma de térax e fraturas de coluna
cervical. Em quatro pacientes, foi tentada a fixacao
interna com placas e parafusos previamente ao uso do
fixador, porém estes evoluiram com pseudo-artrose e
seqlestro 0sseo, necessitando de novo procedimento.

O tipo de fixador externo mais usado foi o desenvolvi-
do para uso de fraturas de punho. O tempo médio de per-
manéncia do fixador foi de 61 dias (minimo de 7 dias e
maximo de 128 dias). A complicagdo mais prevalente de-
vido ao uso do fixador foi a infeccdo das areas de inser-
¢ao dos pinos (4 casos). Apos a retirada do fixador, dois
pacientes evoluiram com disocluséo persistente, que ne-
cessitara tratamento adicional com ortodontia e
osteotomia.

DISCUSSAO

As fraturas cominutivas de mandibula tém sido trata-
das de diversas formas, incluindo reduc¢éo fechada com
placas e parafusos, uso de fixac&o interna com fios de
aco, fixacdo incruenta com utilizacdo de bloqueio
maxilomandibular e, em alguns casos, com uso de
fixadores externos. No inicio, o pensamento aceito para o
tratamento dessas fraturas incluia o preceito de que a
exploracéo cirdrgica poderia levar a perda do suprimento
sangiineo dos fragmentos 6sseos, levando a uma maior
incidéncia de sequestro 6sseo e focos de infécE&va
teoria s6 foi mudada durante a primeira Guerra Mundial,
devido a grande incidéncia de feridas por arma de*fogo
Nesta época, Kazanjian estabeleceu o novo conceito de
gue a maioria das sequelas de fraturas de mandibula ocor-
ria ndo por perda 6ssea, mas pela fixacdo inadequada dos
fragmentos Osseos.

Atualmente, a grande maioria das fraturas cominutivas
de mandibula pode ser tratada com o método de fixacao
interna (principalmente com o uso de miniplacas e parafu-
sos), sendo os métodos como bloqueio maxilo-mandibu-
lar e fixac&o externa relegados a casos especiais em que a
primeira opcdo nao é possivel

Grandes perdas 6sseas causadas por resseccdes
de tumores, infec¢des levando a grandes sequliestros 6s-
seos e traumas graves com perda de substancia consti-
tuem as principais indicacdes para o uso dos fixadores
externos. O uso de fixadores externos ortopédicos para
o tratamento de fraturas foi descrito primeiramente por
Lambotte e sua utilizagédo especificamente para o trata-
mento de fraturas de mandibula pode ser creditado a
Ginestet. O avanco da tecnologia dos sistemas para
fixacao interna tem limitado, cada vez mais, 0 uso dos
fixadores 6sseos, mas sua utilizacdo ainda tem espaco,
principalmente nos casos em que ha grande perda
O0ssea, principalmente relacionados aos traumas de
mandibula causados por feridas de arma de fogo ou nos
casos inicialmente tratados com fixacdo interna, mas que
evoluiram com infeccdo e sequestro 6sseo.

A presenca de infeccdo no foco de fratura nos
pacientes tratados inicialmente com fixac&o interna
depende do método utilizado, e varia entre 6,5 a’16%
Sua ocorréncia pode ser relacionada a varios fatores,
entre eles as condi¢cfes gerais dos pacientes, qualidade
de higiene oral, grau de complexidade da fratura, tempo
decorrido até instituicao do tratamento e o tipo de material
de fixacdo utilizado. Uma das op¢Oes para o tratamento
dos pacientes que evoluem com infeccao é a abordagem
da ferida e descolamento amplos, visando realizar
debridamento extenso e colocacao de nova fixacao
interna rigida na tentativa de estabilizar a area da fratu-
ra. Porém, deve ser lembrado que esta alternativa é
dificultada pelo edema intenso da regido infectada, além
do maior risco de lesdes iatrogénicas de estruturas
nobres adjacentes aos focos da fratura, que tém sua
identificacao dificultada pelo processo inflamatorio
local. Nestes casos, o0 uso dos fixadores externos apre-
senta a vantagem de ndo ser necessario descolamento
periosteal e o potencial prejuizo na vascularizacao de
um 0sso ja comprometido. Além disso, as incisdes sdo
menores, minimizando também o risco de iatrogenias e a
sua instalacdo pode ser feita em poucos minutos,
algumas vezes, sob anestesia local.

Na literatura, a taxa de complicac@es relacionadas ao
tratamento de fraturas cominutivas de mandibula
chega a 13% As variaveis citadas, mais relacionadas
com o desenvolvimento das complicacdes, séo a técni-
ca cirdrgica utilizada, a causa do trauma e o tempo até a
instituicdo do tratamentd’. Dentre estas variaveis,
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merecem menc¢ao as taxas de complicacdo, comparati-
vamente maiores, relacionadas ao uso dos sistemas de
fixacdo externa (35,2%) e os traumas causados por
armas de fogo (27,8%). Dados demonstram que as

[En

lesdes mais graves (causadas por armas de fogo) geral- 2-

mente levam a maiores dificuldades de tratamento,

necessitando opcdes menos efetivas (fixadores 3.

externos), mas que geralmente sdo as Unicas alternativas
possiveis para tais casos.

CONCLUSAO 5

Atualmente, o tratamento considerado padréo para as

fraturas complexas de mandibula é o uso de fixacéo 6.

interna rigida e uso de enxertos 6sseos. Porém, o uso de
fixadores externos como opcao de tratamento para tais 7
lesbes mandibulares ainda tem seu espacgo, particular-
mente em lesdes associadas a quadros infecciosos, com
presenca de extensa reacdo inflamatéria e areas de
seqliestro 6sseo, assim como em lesdes provocadas por
armas de fogo, com extensa destruicao 6ssea e de partes
moles. A fixagdo externa com fixadores ortopédicos deve

ser lembrada como opcéo valida e mais acessivel para o 10.

tratamento temporario de les6es complexas, ja que o

dispositivo utilizado esta presente em hospitais gerais, 17

nao necessitando, portanto, de material especifico.
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RELATO DE CASO

Corpo estranho em seio maxilar: relato de caso
Foreign body in maxillary sinus: case report

Crarissa LETE TURReRr?, FLAVIO BarBOsA?, PaTriciA NORONHA DE ALMEIDA®

RESUMO

Relato de caso de infeccdo unilateral recorrente
na regido nasomaxilar, 45 dias apés trauma facial.
A tomografia computadorizada revelou imagens
radiopacas no seio maxilar. A cirurgia foi realizada
via abordagem Caldwell-Luc e um corpo estranho foi
encontrado: o segmento distal do segundo dedo da
mao esquerda, que foi amputado na cena do trau-
ma. Os casos de corpos estranhos sao relatos inte-
ressantes na literatura devido a curiosidade dos acha-
dos. Este relato enfatiza a importancia do
atendimento primario a feridas, em uma sala de emer-
géncia, e seus aspectos preventivos.

Descritores: Corpos estranhos, complicacdes. Seio
maxilar, cirurgia.
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SUMMARY

This is a case report about recurrent unilateral
infection of a cheek wound, 45 days after a facial injury.
The computed tomography revealed radiopaque images
inside maxillary sinus. Surgery was performed through
Caldwell-Luc approach and a foreign body was found:
the distal segment of the second finger of the left hand,
that was amputed in the trauma scene. Foreign body
cases are interesting reports in literature because the
curiosity of the findings. This report emphasizes the
importance of primary care with wounds, in a
emergency room, and its preventive aspects.

Descriptors: Foreign bodies, complications.
Maxillary sinus, surgery.
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INTRODUCAO

O trauma penetrante por corpo estranho represen-
ta um desafio para o cirurgido de trauma, visto que
até um terco deles ndo sao diagnosticados inicial-
menté. Os corpos estranhos podem penetrar nos
tecidos moles através de laceracdes ou ferimentos
secundarios a trauma, acidentes ou procedimentos
dentéariog:.

Esse artigo relata um caso de infeccdo na regido
nasomaxilar recorrente causado por corpo estranho,
tratado através de antrotomia e exploracdo do seio maxi-
lar pelo acesso vestibular superior videoassistido de
Caldwell-Luc.

RELATO DO CASO

Paciente A.J.S., 23 anos, sexo feminino, compare-
ceu ao ambulatério de cirurgia plastica da Instituicéo
para consulta, apresentando queixa de cicatriz
inestética na face, com drenagem de secrec¢ao. Ha 45
dias, havia sofrido acidente automobilistico em via
publica. Encontrava-se no banco de tras do automoé-
vel, sem cinto de seguranca, apresentando ferimento
corto-contuso extenso em hemiface esquerda e ampu-
tacdo trauméatica da falange distal do Il dedo da méo
esquerda. Foi levada a um servico de emergéncia
da cidade, onde recebeu o primeiro atendimento.
Recebeu alta apos periodo de observacdo e sutura
dos ferimentos. Evoluiu com drenagem de secrecéo

Figura 1 — Cicatriz extensa e inestética em hemiface
esquerda com orificio de drenagem de secrecéo purulenta.
Observa-se paresia do ramo bucal

purulenta no ferimento da face. Foram realizadas
cultura da secrecdo e antibioticoterapia, porém sem
melhora do quadro.

Ao exame, apresentava extensa cicatriz em hemiface
esquerda, com retracéo e fibrose com presenca de orifi-
cio de drenagem de secrecdo purulenta na regido
nasomaxilar, que sugeria comunicagdo com o seio maxi-
lar (Figuras 1 e 2), além de paralisia do labio superior
esquerdo, sugerindo acometimento do ramo bucal do
nervo facial.

Também ao exame apresentava cicatriz ao nivel de
amputacdo na articulacédo interfalangeana distal da mao
esquerda (Figura 3). A tomografia computadorizada da
face evidenciava fratura cominutiva de pilar zigoméatico
e maxilar esquerdo, presenca de fragmentos 6sseos e
secrecdo em seio maxilar ipsilateral, fratura de parede
lateral da Orbita esquerda e do rebordo orbitario inferi-
or esquerdo.

A cirurgia foi realizada por via endoscépica, com
abordagem por antrotomia do seio maxilar e acesso
vestibular superior (Caldwell-Luc). A explorag&o cirGrgi-
ca do seio maxilar, evidenciaram-se secre¢do purulenta,
presenca de corpo estranho identificado como porgéo
distal do Il dedo da méo esquerda com o leito ungueal
preservado (Figura 4) e integridade da crista zigomatico-
maxilar e do assoalho orbitario. Apés a retirada de corpo
estranho, a paciente evoluiu bem no pés-operatoério, sem
nenhuma intercorréncia, com melhora total dos sintomas
e regressdo completa da drenagem de secrecdo pela
cicatriz da hemiface esquerda.

Figura 2 — Detalhe da cicatriz, evidenciando
retracéo e fibrose no local de comunicacéo
com o seio maxilar
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Corpo estranho em seio maxilar

Figura 3 - Cicatriz em coto de amputacéo Il dedo da méo esquerda (sutura realizada no primeiro atendimento)

Figura 4 — Porg¢ao distal do Il dedo da mé&o esquerda com o leito ungueal preservado
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DISCUSSAO

LesBes que abrigam corpos estranhos podem parecer
insignificantes ou estarem relacionadas a poucos sinto-
mas no momento do primeiro atendimento. O diagnéstico
de corpo estranho é dificil e pode passar desapercebido
durante o atendimento inicial ao paciente. Nesses casos,
0s exames de imagem podem auxiliar no diagnéstico. Ao
exame radioldgico convencional, pedagos de madeira
freqientemente aparecem como imagem radiopaca, assim
como fragmentos de vidro. Alguns
autoresrecomendam a tomografia computadorizada como
método de imagem de escolha para detecgédo da maioria
dos corpos estranhos.

O primeiro atendimento ao paciente politraumatizado
deve ser sistematizado e seguido de forma rigorosa
pelos profissionais de saude, visando a diminuigdo de
complicagfes pos-trauma.

Apos o exame primario, baseado na prioridade do
ABCDE (ATLS, deve-se obter uma histdria do meca-
nismo e da cinética do trauma e fazer uma revisdo de
todos os aparelhos, identificando lesBes relacionadas
e significativas a cada um deles. Todo ferimento deve
ser tratado de modo a promover anti-sepsia adequada,
hemostasia rigorosa, debridamento de tecido necrético,
retirada de corpos estranhos e fechamento apropriado
da solucdo de continuidade. Sdo medidas simples,
acessiveis a qualquer servico de saude e que, segui-
das de forma pormenorizadas, previnem complicacdes
sérias e permanentes.

Corpos estranhos remanescentes em seios da face
e outras localizacdes podem resultar em sinusite
cronica, sequelas graves, transformacao maligna e
algum tipo de dor neural, mesmo anos ap0s o trauma
inicial®>*. A abordagem por via endoscOpica com o
objetivo de explorar os seios maxilares, na suspeita

de presenca de corpo estranho, tem se mostrado
eficaz e sugerida em alguns estudos por apresentar
complicacdes minimas e pouco tempo de permanéncia
hospitala?“.

Os relatos encontrados na literatura do tema
apresentam aspectos de curiosidade relacionado ao
objeto encontrado e enfatizam sempre o0s aspectos
preventivos e de cuidados com ferimentos comu-
nicantes com cavidades.

CONCLUSAO

A presenca de corpo estranho em seio maxilar deve
ser investigada em caso de infecgado recorrente apos
histdria de trauma ou ferimento na face. A curiosida-
de do relato deste caso ressalta a importancia do cui-
dado com ferimentos em qualquer parte do corpo, prin-
cipalmente aqueles em continuidade com cavidades
como o seio maxilar. A atencéo sistematizada ao paci-
ente politraumatizado é importante fator na preven-
cao de complicagcBes desta natureza em servigcos de
emergéncia.
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RELATO DE CASO

Sarcoma de parotida na infancia: relato de caso e
revisao da literatura

Parotid sarcoma in childhood: case report and literature review
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RESUMO

Sarcomas da parétida sdo tumores raros na crianga
e também dentre os tumores das glandulas salivares em
geral. Pacientes do sexo feminino e com menos de 2
anos de idade tém maior chance de recidiva. E relatado
um caso de sarcoma da parétida em uma crianca do
sexo feminino, com 2 anos de idade, que apresentou
crescimento tumoral em poucos meses, com extenséo a
comissura labial pelo duto de Stensen. O diagndstico
foi realizado por bidpsia incisional e exame
histopatoldgico (sarcoma indiferenciado de baixo grau).
O tratamento foi baseado em poliquimioterapia
neoadjuvante, resseccao cirdrgica em bloco com mar-
gens amplas e poliquimioterapia adjuvante. O diagnos-
tico histolégico definitivo evidenciou margens livres de
leséo. Nao houve necessidade de procedimento cirdrgi-
co reconstrutivo adicional, uma vez que os retalhos
cutaneos foram preservados durante o procedimento ci-
rdrgico. A recuperacdo pdas-operatéria foi satisfatéria.
O paciente encontra-se em seu quinto ano de pés-ope-
ratorio, sem evidéncia de recidiva tumoral.

Descritores: Sarcoma. Neoplasias parotideas,
cirurgia. Doencas parotideas, cirurgia.
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SUMMARY

Parotid sarcomas are rare tumours in childhood,
and also amongst the salivary gland tumours.
Female patients and patients with less then two years
old have more recidivation. It is reported one case
of parotid sarcoma in a two years old female patient
that grew in few months, with extension through the
Stensen duct to the labial commissure. The diagnosis
was made by incisional biopsy and histological exam
(low-grade undifferentiated sarcoma). The treatment
was based on neoadjuvant polychemotherapy, in-
bloc surgical resection with wide margins and
adjuvant polychemotherapy. The definitive
histological exam has showed clean margins. It was
not necessary another surgery to reconstruct it, once
the skin flaps were preserved during the surgery. The
postoperative recovery was satisfactory. The patient
is on her fifth postoperative year, with no evidence
of tumour recidivation.

Descriptors: Sarcoma. Parotid neoplasms, surgery.
Parotid diseases, surgery.

Correspondéncia: Servico de Cirurgia Plastica — Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Rua Ramiro Barcelos, 2350/600E - 6°
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INTRODUCAO

Sarcomas da parétida sdo tumores rfard@epresen-
tam cerca de 6% de todas as neoplasias em pacientes com
menos de 15 anos de idade e 3 a 5% dos tumores das
glandulas salivares. A associacao entre alguns tipos de
sarcoma de cabeca e pescoco e leucemia mieldide aguda
é descrita.

A disseminacao desta neoplasia pode ocorrer por con-
tiguidade, por disseminacao hematogénica ou linfatica,
de acordo com o tipo histolégico. O local mais freqiiente
de metastase hematogénica é o pulmao. Pacientes do sexo
feminino, com idade inferior a 2 anos de idade, sdo mais
propensas a recidiva tumoral. A sobrevida em 5 anos gira
ao redor de 60 a 70%, sendo o grau de diferenciacdo o
critério progndstico mais relevante.

RELATO DO CASO

Os autores relatam o caso de uma paciente com
dois anos de idade, negra, encaminhada pelo grupo
de oncologia pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, apresentando massa tumoral na regiéo

parotidea esquerda (Figura 1). A avaliacdo inicial,
realizada por meio de ultra-sonografia, sugeriu
hemangioma intraparotideo e a conduta foi conser-
vadora. Entretanto, houve crescimento progressivo da
lesdo, durante os quatro meses subseqientes de ob-
servacgao, além do surgimento de outra lesdo no canto
esquerdo da boca. Ao exame fisico foi observado se
tratar de lesdo Unica, com extensao regional. Foi reali-
zada bidpsia incisional da lesdo, com diagnéstico
histolégico de sarcoma indiferenciado de baixo grau
da parodtida esquerda. As amostras foram enviadas
para revisao com confirmacédo diagnéstica.

Foi realizado estadiamento tumoral, ndo se
observando disseminacédo linfatica ou metastases a
distancia.

A paciente foi submetida a poliquimioterapia
neoadjuvante, com reducdo da massa tumoral. A
seguir, foi submetida a resseccdo cirdrgica da lesao
remanescente. Durante o procedimento cirdrgico, foi
confirmada a extensdo da lesdo através do ducto de
Stensen (Figuras 2 a 5). Foi também verificado o
comprometimento anatémico do ducto e infiltracdo da
lesdo até a comissura oral. Ressec¢do em bloco da

Figura 1 - Pré-operatorio
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Figura 2 — Intra-operatorio, leséo intra-oral

lesdo foi realizada com margens de seguranca guiada
por exame anatomopatolégico de congelacdo. Os
retalhos cutdneos foram preservados e a reconstru-
¢do foi realizada em outro procedimento cirdrgico. Nao
houve necessidade de transfusao sanguinea durante
0 procedimento ou no periodo poés-operatério.

A recuperacdo pos-operatdria foi satisfatoria e o
paciente recebeu alta no sétimo dia apos a cirurgia, sem
complicacdes.

O diagnéstico anatomopatolégico definitivo eviden-
ciou margens cirargicas livres de neoplasia.

A paciente foi submetida a poliquimioterapia
adjuvante por um ano apoés a cirurgia, sendo clinica-
mente monitorada pelos grupos de oncologia e cirurgia
craniomaxilofacial, com adequado desenvolvimento e
sem sinais de recidiva tumoral (Figura 6).

DISCUSSAO

Sarcomas de parétida sao tumores agressivos, porém
com baixa prevaléncia na faixa etaria pediatrica. O diag-
noéstico confirmatorio é realizado por biépsia incisional
ou core-bidpsia e exame histopatologico ou por puncéo
com agulha fina e citologia oncética.

O tratamento de elei¢cdo para tumores de baixo grau
de malignidade é a resseccao cirdrgica. Resseccéo cirlr-
gica agressiva se faz necessaria no tratamento dos
sarcomas da regido da cabeca e pescoco. Estes proce-
dimentos sdo geralmente mutilantes, causando defor-
midades anatdmicas, requerendo multiplos procedi-
mentos reconstrutivos. Terapia adjuvante parece néo
ser absolutamente eficaz. Entretanto, como nédo héa
protocolos estabelecidos como rotina para tratamento
neoadjuvante ou adjuvante, foi decidido no caso em
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Figura 3 - Intra-operatorio, area de ressecgao cirlrgica

Figura 4 - Intra-operatdrio, ressec¢édo da
lesdo com margens livres

Figura 6 — Pés-operatorio, 5 anos

Figura 5 - Intra-operatério,
pega cirlrgica

guestao por esquema quimioterapico neoadjuvante
citorredutor. O objetivo foi tornar possivel uma
resseccgdo cirurgica menos mutilante. Este tipo de
terapia mostrou resultado adequado, podendo ter sido
relevante na obtencdo das margens cirdrgicas livres de
neoplasia.

O caso em questao evidenciou que o momento e as
circunstancias da resseccdo cirdrgica devem ser cuida-
dosamente avaliados. A ressecc¢édo deve ser favoravel-
mente em bloco, com participacéo ativa do patologista no
intra-operatorio.

Os autores enfatizam a necessidade do preciso co-
nhecimento anatémico da regido. A presenca de progres-
séo da lesdo pelo ducto parotideo poderia dar margem a
interpretacéo errbnea de duas massas isoladas.

Procedimentos reconstrutivos complementares podem
ser necessarios ou nao.
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A paciente, atualmente no quinto ano de pdés-ope-
ratério, apresenta seguimento clinico livre de neoplasia,
sem sinais clinicos ou laboratoriais de recidiva. Estéao
sendo planejados, para os préximos anos, procedimen-
tos cirurgicos de modo a melhorar o sulco gengivo-
labial e a comissura labial esquerda.

Pacientes pediatricos submetidos a este tipo de
procedimentos necessitam de acompanhamento multipro-
fissional e multidisciplinar, sempre com detalhadas
informac¢des aos seus familiares.
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TEMAS LIVRES
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TRANSFORMAGAO MALIGNA DE AMELOBLASTOMA DE
MANDIBULA EM PACIENTE JOVEM COM
RECONSTRUCAO MICROCIRURGICA

LeoNARDO KRUSCHESWKY, ADIA DA Siva OLIVEIRA, VINicius BriTTo ToLomel, KarLA
DANIELLE Lopes, JEssika AsaNo MELLO, FraNcisco ANiBAL DE BRriTo
INsTITUICAO: HoOsPITAL ARISTIDES MALTEZ — SALVADOR - BA

Objetivo: Relatar caso clinico de paciente de 19 an
sexo masculino, com diagndéstico prévio de ameloblastg
de mandibula que apresentou degeneracdo maligna
carcinoma amelobléastico, destacando a reconstrugdo mi
cirirgica. Método: Relato de caso clinico de paciente de
anos com ameloblastoma de mandibula a direita, ope
previamente por duas vezes com recidiva, comparece,
ao servico com lesdo extensa e aceleragcdo do crescim
tumoral. Realizada tomografia computadorizada que evid
ciou massa medindo 11,0 x 9,5 x 7,5 cm acomete
regides parotidea, submandibular, jugulo-carétidea e esq
parafaringeo, com extensdo ao assoalho da boca e p
moles superficiais do arco mandibular. Submetido a resse
ampla de mandibula desde a regido do ramo até o merj
direita, esvaziamento cervical supra-omohioideo e reco|
trucdo com retalho microcirirgico osteocutaneo de fibul
fixac8o interna rigida. O anatomopatolégico evidenci
tratar-se de carcinoma ameloblastico de mandibula, com
ganglios metastaticos e margens livres. Encaminhado |
radioterapia. Conclusao: Este caso registra transformg
maligna de ameloblastoma, fenémeno raro, e a utilidadg
reconstrugdo microcirdrgica para neoplasia maligna ext
sa em mandibula.
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SINDROME DE GORHAM-STOUT (OSTEOLISE MACICA):
RELATO DE CASO COM ACOMETIMENTO DA MANDIBULA

ANDRE DA SILVERA BRAUNE
INsTITUICAO: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

Doenga de Gorham, ostedlise macica, ostedlise progressi
doenca dos ossos fantasma séo alguns dos nomes encontra

doenca é caracterizada pela destruicdo espontanea de um ou
0sso0s, rapida e progressiva. A etiopatogenia permanece d¢
nhecida e os tratamentos com baixa eficacia. O caso relatg
seguir trata-se de uma menina com 5 anos de idade recebig
consultério, em julho de 2005, com queixas algicas em A
esquerda e assimetria na abertura de boca, sugerindo fratura co
por trauma relatado pela familia com cerca de 2 meses de e
¢do. A tomografia computadorizada sugeriu agenesia do co
mandibular direito. No acompanhamento, observamos evoll
da ostedlise em 5 meses atingir a regido da sinfise, quando re
mos as bidpsias e curetagem da area de transicdo da lesd]
dezembro de 2005. Confirmado o diagnéstico de ostedlise ma
em mandibula, sendo este, provavelmente, o terceiro cas
literatura mundial em menores de 10 anos de idade. O seguin
€ pequeno até o momento, quando nos parece ao menos ter|
do desaceleragdo do processo de ostedlise. Aguardamos a G
macao da interrupgdo desta osteodlise para programarmg
reconstru¢cées necessarias na area afetada, mantendo,
momento, a crianga sob cuidados multidisciplinares no sentid
minorar as sequelas funcionais inerentes a perda 6ssea, seg
atrofia da musculatura envolvida.
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CARCINOMA TRIQUILEMMAL RECIDIVADO DE MENTO
EM CRIANCA DA RACA NEGRA

LeEONARDO KRUSCHEWSKY, TATIANE MACHADO, EverToN ToRRes, VINiclus TOLOMEI,
Karia D. Lores, Francisco A BriTTO

INSTITUIGAO: TRABALHO REALIZADO ATRAVES DE INTERCAMBIO ENTRE O HOSPITAL ARISTIDES
MaLTEZ E O DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ProFessor EDGARD SanTOs pbA UFBA — Sawvapor - BA

Objetivo: Relatar caso clinico de carcinoma triquilemm
recidivado de mento, em crian¢a de 13 anos, com uso de re
microcirirgico para reconstru¢do. Método: Relato de caso ¢
co referindo conduta diagnostica e terapéutica em paciente
lescente com tumor raro de pele. Resultado: Paciente com H
ria de carcinoma triquilemmal em pele de mento, operado a
anos, com margens livres, comparecendo ao servigo quatro
depois com recidiva local. Estudo de tomografia computadoriz
revelou tumoragdo de cerca de 8 cm de diametro compromet
desde pele até assoalho de boca. Submetido a remogéo tu
esvaziamento cervical bilateral e reconstru¢do com retalho
rotacdo bilateral. O anatomopatolégico (AP) revelou trata
de carcinoma triquilemmal com margens exiguas e 21 gang
negativos para metastase. Encaminhado para radioterapia,
donou servigo, retornando seis meses mais tarde com nova
diva, sendo submetido a ressecgao ampla com remogéo de c
de 0sso mentoniano e reconstrucao com retalho fasciocutang
face interna de coxa esquerda, sendo feita anastomose em &
tireoidiana superior. O AP demonstrou auséncia de doenca
margens cirdrgicas, sendo encaminhado para radioterd
Concluséo: Este estudo registra caso de neoplasia de pele ra
crianca da raga negra, recidivado, sendo feita reconstrugéo
retalho microcirargico de face interna da coxa esquerda. Trf
se, portanto, de exemplo clinico tanto de doenga rara com
técnica de reconstrugdo cirdrgica complexa.
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CORPO ESTRANHO EM SEIO MAKXILAR: RELATO DE CASO

CuarissA LEITE TUrrer, FLAVIO BARBOSA, PATRiCIA NORONHA DE ALMEIDA, FELIPE
PACHECO MARTINS FERREIRA
InsTITuICAO: Biocor INsTiTuto - Beto Horizonte - MG

O trauma penetrante por corpo estranho representa um (¢
fio para o cirurgido de trauma, visto que até um terco deles
sdo diagnosticados inicialmente. Objetivo: Apresentar ¢
ressaltando a importancia dos aspectos preventivos no t
mento de ferimentos extensos da face com comunicagéo pal
seios maxilares. Relato do caso: Paciente A.J.S., 23 anos,
feminino vitima de acidente automobilistico em via publid
havia 45 dias, apresentando ferimento corto-contuso exte
em hemiface esquerda, com lesdo do ramo bucal do nervo fa
amputacdo traumatica da falange distal do Il dedo da méo es
da. Evoluiu com drenagem de secregdo purulenta pelo ferim
da face. A tomografia computadorizada da face evidenci
fratura cominutiva de pilar zigomatico e maxilar esquerdo, p
senga de fragmentos ésseos e secregcdo em seio maxilar ipsil
fratura de parede lateral da orbita esquerda e do rebordo orb
inferior esquerdo. Realizada antrotomia do seio maxi
videoassistida com exploracéo cirirgica do seio maxilar, evid
ciando secrecédo purulenta, corpo estranho identificado c
porcéo distal do Il dedo da mé&o esquerda, integridade da ¢
zigoméatico-maxilar e do assoalho orbitario. Conclusédo: O re
deste caso chama atencgédo, pois as referéncias a corpos est
em varias partes do corpo despertam interesse e curiosidadg
sua raridade e dificuldade diagnéstica. O diagndstico de c
estranho é dificil e ndo deve ser negligenciado no primg
atendimento, devendo o cirurgido estar muito atento
ferimentos extensos com continuidade aos seios paranasais
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O USO DE FIXAQAO INTERNA RIGIDA ABSORVIVEL NA
CIRURGIA DA CRANIOESTENOSE:
ACOMPANHAMENTO DE 35 CASOS OPERADOS
Jost Alovsio pa Costa VAL FitHo, Cuarissa LEITE TURRER
InsTiTuIcAO: HospitaL Biocor - Be.o Horizonte - MG

Objetivo: Avaliar a incidéncia de complicagdes e interc
réncias relacionadas ao uso de materiais bioabsorvi
(sistema Lactosorb, 2.0 mm W Lorenz ) na casuistica apre
tada. Além disso, comparar e discutir os resultados enco
dos baseado na literatura publicada sobre o tema. Método:
liacdo de 35 pacientes (12 pacientes do sexo feminino €
pacientes do sexo masculino com média de idade de 8 m¢
submetidos a cirurgia para tratamento de craniossinostose (N
de 14 meses de poOs-operatdrio) com o uso de fixagdo int
rigida bioabsorvivel (Lactosorb, sistema 2.0mm, W Lorej
através de protocolo de acompanhamento aonde foram a
sadas as seguintes variaveis clinicas: aspectos da ferida
gica, palpagédo do material no rebordo orbitario, reinterven
cirdrgica e reacao local ao material de fixacdo. Resulta
encontrados ndo demonstraram quaisquer reagcdes ao maf
Os polimeros reabsorviveis agregam propriedades que p¢g
tem a manutengdo da estabilidade e resisténcia enquanto
re a formacédo de fibrose nos tecidos simultaneamente a p
da massa da placa e do parafuso, variavel avaliada pela palf
do material no rebordo orbitario. Concluséo: A fixagdo int
na rigida bioabsorvivel trouxe para a cirurgia da cranioester
melhores possibilidades de resultados, mantendo a estabili
no posicionamento e fixagdo da barra supra-orbitaria em s
tituicdo aos enxertos 6sseos interpostos no tempo sufici
até a formacédo de fibrose e, posteriormente, tecido ésse
regido do avango.
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RECON,STRUQAO DA ORBITA COM IMPLANTES DE
COMPOSITO DE MATRIZ POLIMERICA E BIOCERAMICA

ClrArissA LEITE TURRER, ANA RosA PIMENTEL FIGUEIREDO

INsTITUICAO: HospitaL SAo Geralbo, HospitaL DAs ClLiNicas, DEPTO DE
OFTALMOLOGIA- PLAsTicA OculAr, Faculbabe pe Mebpicina, UFMG - Belo
Horizonte, MG

Introdugdo: Pacientes vitimas de fraturas graves da 6rbita
submetidos a enucleagdes por retinoblastoma na infancia
luem com deformidades importantes do terco superior da f
A reconstrugdo do complexo zigomatico orbitario pode ser
ta com enxerto 6sseos autégenos ou biomateriais. O equil
entre biocompatibilidade, biointegracao, facilidade técnica
manuseio do material e custo acessivel deve ser alcangcado
boramos uma parceria com o grupo de pesquisa em biomatg
junto ao depto de Metalurgia e Biomateriais da Faculdade
Engenharia da UFMG e, apés, estudos experimentais e ay
zagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo (UFN
iniciamos um estudo (Fase 1) utilizando implantescdemposito
de matriz polimérica e bioceramica em pacientes portadore
cavidades anoftalmicas que necessitavam de reconstru¢éo do
plexo zigomatico orbitario. Objetivo: Avaliar o uso d
implantes de compdsito de matriz polimérica e bioceram
na reconstrucdo do complexo zigomatico orbitario e g
biointegracdo por meio de variaveis clinicas e tomogréfig
Métodos: Cinco pacientes portadores de sequielas de fraturas
ves da orbita associada a perda de globo ocular foram submg
a cirurgia para reconstrucdo da Orbita (parede lateral) e zigom
com implantes individualizados de composito. Resultados: A
liacdo dos resultados obtidos, em um seguimento de 8 mgq
demonstram boa biocompatibilidade e biointegracédo do refe,
material através de variaveis de desfecho clinicas e tomograf
Conclusédo: O material estudado vem demonstrando
aplicabilidade para o objetivo de reparagéo tecidual 6sse
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regido zigomatico orbitaria neste grupo de pacientes.

INsTITUIGAO: HospiTAL UNIVERSITARIO SAO Jost - Beo Horizonte - MG

RHABDOMIOMA EXTRACARDIACO DO TIPO FETAL EM
MASSETER: RELATO DE CASO

Cuarissa LEITE TURRer, Lysio Franca, JacQues S. CasraL, RamAo Tavares NETO,
FERNANDO HORTA

As hipertrofias faciais benignas que ocorrem na infan
apresentam como causas mais freqlentes: hemangio
linfangiomas, neurofibromas e hipertrofia idiopéatica benig
da face conhecida como Sindrome de Meckel Wagner.
neoplasias musculares ocorrem em menor freqiénci
devem ser consideradas principalmente pela dificuldade
diagndstico histopatologico que é fator determinante no tr
mento e prognoéstico. O rhabdomioma extracardiaco é
tumor de rara ocorréncia com poucos casos na literat
Acomete mais comumente a regido cervical e possui cara
risticas histolégicas que dificultam o diagndstico, poden
ser confundido com fibromatose considerada neoplasig

baixo grau pelo aspecto invasor e altamente recidivantg.

diagndstico histolégico preciso é feito através de imuif
histoquimica. O progndéstico do rhabdomioma é muito bg
pois uma vez ressecado apresenta pouca possibilidade de
diva. O objetivo deste estudo é ilustrar com um caso clin
um rhabdomioma extracardiaco acometendo o musc
masseter, ressaltando aspectos importantes da proped§
realizada e do tratamento. O diagndstico diferencial
hipertrofias da face deve ser discutido em equipe inter
ciplinar e a participacao do patologista com experiéncia §
fundamental importancia na definicdo de conduta cirargic
no progndstico do paciente.
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TRATAMENTO NAO CIRURGICO NAS FRATURAS DA
MANDIBULA

Feuipe PacHECO MARTINS FERREIRA, KELLY DANIELLE DE ARAUJO SivA, CLARISSA
Turrer Leime, José CesAREO SivA ALMADA Liva

InsTiTuicAo: Discipna DE CiRURGIA CraANIOFACIAL DA EQuipE DE CIRURGIA PLAsTICA
DO HospitaL UNIVERsITARIO SAO Jost — BeLo Horizonte - MG

Objetivo: llustrar através de casos clinicos a possibilidade]
tratamento nédo cirdrgico em fraturas mandibulares e comp
com dados da literatura através de revisdo sobre o tema. N
do: Os pacientes selecionados para o tratamento nao cird
possuiam 0s seguintes critérios: jovens; boa saude bucal; d
¢do completa; periodonto em boas condigGes; sem outras f
ras faciais associadas; fraturas alinhadas. Realizamos anali
6 casos, todos vitimas de trauma e que apresentavam fratur,
condilo (4), sinfise (2), parassinfise (1) e angulo (1) de mand
la, isolados ou associados, sem deslocamento, isto &, alinh
porém com distopias oclusais. O diagnéstico foi feito com b
nas alteragdes clinicas e imaginolégicas. Optou-se por tr|
mento ndo-cirdrgico especifico e individual através de BIM c
barra de Erish e/ou utilizagdo de aparelhos ortodonticos €
orientagdes dietéticas (alimentagéo liquido pastosa por 3 s
nas) e posterior seguimento fisioterapico. Os pacientes fo
acompanhados no pés-operatério, onde avaliamos a quali
da ocluséo dentaria, o restabelecimento das fungcdes mastigd
e fonatéria e a incidéncia de complicac6es. Resultados: (
pacientes portadores de fraturas mandibulares alinhada
intracondilares, e que foram tratados de forma né&o cirdrg
apresentaram resultados funcionais satisfatérios, com b
morbidade e retorno precoce as atividades diarias. Conclus
tratamento néo cirargico das fraturas de mandibula, inclu
intracondilares, deve ser considerado quando as mesmas e
tram-se alinhadas, sem deslocamento e nas criangas me
que 10-12 anos. Trata-se de uma boa opcao pela sua efig
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baixo custo e pequena taxa de complicagdes.

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2006; 9(2): 40-8

41



RESSECCAO DE TUMORES DE BASE DE CRANIO
ANTERIOR POR CIRURGIA CRANIOFACIAL

TereNcE FARriAs, FERNANDO Luiz Dias, MARIA CRISTINA MATTEOTTI GERALDO, AMANDA
SitvA MARQUES, LEONARDO MAcHADO Lores, ULLyaNov Bezerra TOSCANO
MenDONCA, ANDRE LEONARDO DE Castro Costa, Kiecius LEITE FERNANDES
InsTiTUICAO: INsTITUTO NAcioNAL DE CANCER - INCa

Objetivo: Apresentar a experiéncia das Sec¢bes de Cirurgiaq de

Cabeca e Pescoco e de Neurocirurgia do INCa, no periodo de

anei-

ro de 1981 a dezembro de 2005, em cirurgia craniofacial oncoldgica

e suas complicacdes. Métod&studo retrospectivo de 24
pacientes submetidos a cirurgia craniofacial. Resultados:
pacientes avaliados apresentavam idade média de 48,2 anos,

do entre 12 e 88 anos, onde a relagdo homem:mulher foi 2:1
sitios primarios dos tumores foram pele (65%), etmdide (11
maxila (1%), nasofaringe e fossa nasal (1%) e outros (22%);

diversos tipos histologicos: carcinoma basocelular (47%), carc
ma espinocelular (24%), estesioneuroblastoma (7,6%), aden
cinoma (4,8%), angiofibroma (4,8%), carcinoma adendide cis|
(2,8%) e outros (9%). Foram usados predominantemente os

sos craniofacial classico e subcranial minimamente invasivo ¢
binados a incisdes faciais. As complicagBes maiores foram ne
de retalho 6sseo (10%), fistula liquérica (8,2%), meningite (7,3
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disturbio neurolégico (6,4%), perda de retalho microcirdrgico
(6,4%), necrose de retalho local (2,7%), abscesso cerebral (2]7%),
pneumoencéfalo (2,7%), hemorragia subdural (2,7%) e tromijose
da anastomose microcirtrgica (1%). As complicagdes mengres
foram infecgdo de ferida operatéria (26,6%), fistula naso-cutgnea
(5,5%), obstru¢éo do ducto naso-lacrimal (2,7%) e diplopia (2,7%).
As complicagBes sistémicas foram pneumonia (4,5%), atelecfasia
(1,8%), infarto (1%), choque séptico (1%) e trombose venpsa
profunda (1%). Conclusdo: A cirurgia craniofacial é realizada por
equipe interdisciplinar, apresenta alta morbidade e baixa mortali-
dade, com aumento da sobrevida. Portanto, constitui um av@nco
nas técnicas cirlrgicas antes utilizadas para resseccéo de tumores

da base do cranio anterior outrora consideradas irressecavei

REPARO EM DEFEITO OSSEO DA PAREDE ALVEOLAR DO
SEIO MAXILAR UTILIZANDO MEMBRANAS DE
COLAGENO E FASCIA TEMPORAL: AVALIACAO
HISTOLOGICA EM MACACOS.

Apaieerto Novaes Siva, Witma T. AnsetMo-LimA,  Paulo Cesar De Jesus Dias
InsTiTuIcAO: NUCLEO DE PROCRIAGAO DE MAcCACOs PReGO (CEBUS APELLA) DA
Faculpape b OpbonToLoGIA DE ARACATUBA — UNESP E NA FACULDADE DE
MebiciNA DE RiBelrRAO Preto — USP.

O presente estudo teve como finalidade avaliar o proce
de reparo 6sseo em defeitos cirdrgicos realizados na pa
alveolar do seio maxilar comunicando-se com a cavidade sin
utilizando métodos de regeneracgdo tecidual guiada (mem
nas de colageno Gen-derm — Genius Baumer, Pro-tape — Pr
e fascia temporal autéloga). Foram empregados 4 macg
pregos (Cebus apellp As analises histologicas con
microscopia optica (coloragdo com hematoxilina-eosina
com luz polarizada (coloracao ghécrus sirius red foram fei-
tas apés 180 dias da comunicacdo experimental. Os result
mostraram que os defeitos cirlrgicos no grupo sem cober
com métodos de barreira houve predominio de prolifera
6ssea em dois animais e nos outros dois a comunicacaq
preenchida com tecido conjuntivo fibroso; no grupo em ¢
foi utilizado fascia temporal em trés animais houve predo
nancia de tecido conjuntivo fibroso entre as bordas éssea:
defeito cirdrgico e nos grupos em foram utilizadas membra
de colageno Gen-derm e membrana de colageno Pro-
houve completa proliferagdo dssea em trés animais. Cd
conclusGes podemos afirmar que o defeito 6sseo cirdrgicd
parede alveolar comunicando-se com o seio maxilar pode
reparado tanto por tecido 6sseo como por tecido conjunt
fibroso e que o uso de membranas de colageno (Gen-d
Pro-tape) ou fascia temporal ndo trouxe beneficios ao ref
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TUMORES DE BASE DE CRANIO ANTERIOR
RESSECADOS POR ACESSO CIRURGICO MODIFICADO
MINIMAMENTE INVASIVO

TereNce Farias, FErnanDO Luiz Dias, Leorobo Morais, Jacos KLIGERMAN, JOSE
RoBerTO NETTO SOARES, MARIA CRISTINA MATTEOTTI GERALDO, LUCIO FLAvio MAlACO
PereirA E MicHEL PoONTES CARNEIRO.

InsTiTuicAo: INsTITuTO NAciONAL DE CANCER - INCa

Objetivo: Apresentar a técnica de acesso a base do crfnio
anterior minimamente invasiva, seus resultados e complicagdes.

Método: Estudo prospectivo de 24 pacientes submetidd

S a

cirurgia pela técnica de acesso subcranial minimamente invagiva,

no periodo de marco de 2000 a julho de 2005, pelas Seg0¢

s de

Cirurgia de Cabega e Pescoco e Neurocirurgia do INCa. Resplta-

dos: A média de idade dos pacientes foi de 45,70 anos, sen

do o

grupo composto por 14 homens, com diversos tipos histologifos:

carcinoma epidermoide (7), sarcoma (3), melanoma (3), estd

sio-

neuroblastoma (2), mucocele (2), carcinoma adendide cisfico

(2), carcinoma neuroendécrino (1), neurilenoma maligno

displasia fibrosa (1), adenocarcinoma (1), papiloma invert
(1) e ameloblastoma (1). O acesso subcranial isolado foi u
em pacientes com tumores pequenos (4 casos) e nos demg
combinado a acessos faciais. A reconstrugdo microcirargicy
usada em 3 casos. O tempo cirlrgico variou entre 4 e 16 h
(média de 8,37 horas). A internacdo em UTI variou entre 1
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dias (média de 1,28 dias) e a duracdo de internagdo hospftalar

variou entre 6 e 14 dias (média de 7,91 dias). A hemotransf
foi realizada em 14 pacientes. As complicacbes gerais en
tradas foram infeccdo de ferida operatéria, sangramento e fi
sinocutédnea. Nao foram observadas complicagdes neurolog
Conclusao: A modificacdo cirtrgica desenvolvida apresen
como beneficios a redugdo de complicagbes gerais e neu
gicas, reducdo do tempo cirlrgico, baixa taxa de hemotransfy
menor tempo de internacdo hospitalar e em UTI e exequibilid
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em tumores comprometendo platd cribiforme e com discileta

invasao de fossa craniana anterior.

OSTEONECROSE MANDIBULAR ASSOCIADA AO USO
DE BIFOSFONATOS

Robrico Itocazo RocHa; Luiz Cliubio Bosco Massarollo, Witson CINTRA JR.
INsTITUIGAO: SERVIGO DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL DO HOSPITAL E IMATERNIDADE
SAo CRrIsTOVAO.

Introducédo: Bifosfonatos s&o analogos sintéticos
pirofosfonato e sdo utilizados no tratamento de pacier
com hipercalcemia conseqlente a tumores malign
metastases Osseas, e para o tratamento de outros distd
como doengas metabdlicas d6sseas, doenca de Pag
osteoporose. Neste contexto de crescente ampliacdo dg
uso, as terapias utilizando estes compostos tém d
correlacionadas a ocorréncia de osteonecrose mandib
Trata-se de necrose 6ssea avascular, associada a dor e ex
purulento, sendo possivel observar focos inflamatér
dentarios como fatores desencadeantes do processo. M
do: Trés pacientes portadores de tumores malignos de p
tata, que foram submetidos ao tratamento de metast
O6sseas com o uso de bifosfonatos, desenvolveram nec
6ssea avascular da mandibula e foram tratados cirurgicalrf
te nesta instituicdo. Todos os pacientes tinham comprom
mento do estado geral, tornando o tratamento mais dific
complicado. Discussao: Pacientes submetidos a terapia
bifosfonatos devem ser acompanhados adequadamente §
especialistas, procurando-se prevenir complicacbes. Pr
dimentos dentéarios e/ou cirdrgicos, durante esta tera
devem ser considerados, com a finalidade de evitar a o
réncia da necrose éssea mandibular.
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FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA NO TRAUMATISMO DE
FACE

WitsoN CINTRA JUNIOR, RonNi Bregion, Mauro AMANCIO JUNIOR, ROGERIO A.
Mobesto Asreu, CAlO RiBEIRO Esper, José CARLOS MARQUES DE FARIA
INsTITUICAO: SErvico DE CIRURGIA PLAsTiIcA DO HospitaL E MATERNIDADE CELSO
PiErro — PonTIFicia UNiversiDADE CATOLICA DE CAMPINAS, CAMPINAS - SP

Objetivo: Apresentar caso de paciente vitima de acidente §
mobilistico que apresentava fraturas multiplas de ossos da fal
evoluiu com fistula carétido-cavernosa (FCC), a qual foi reso)
da com tratamento endovascular; revisar a literatura quan
etiopatogenia e incidéncia das FCC nos traumatismos de f
Introducado: As fistulas carétido-cavernosas (FCC) sao fistl
artério-venosas caracterizadas como comunicagdes anormais
a artéria carétida interna (ACI) e o seio cavernoso (SC), e po
ser divididas em esponténeas e pdés-traumaticas. Relato de
Paciente do sexo feminino, 49 anos, sofreu atropelamento|
motocicleta em 2005 e foi atendida no servico de emergénci
Hospital e Maternidade Celso Pierro, em Campinas, Sao P4
Apresentava-se com hematoma periorbital a direita e edema f
ipsilateral. Realizou tomografia computadorizada de face,
mostrou fraturas em paredes medial e lateral da Orbita dir
margem orbital inferior direita e assoalho orbital direito. Ap|
correcdo cirlrgica das fraturas de ossos da face, a paciente e
com Intensificacdo do edema palpebral e conjuntival, e sg
audivel. Nova tomografia computadorizada de créanio e face,
especial atencdo a regido periorbital, revelou aumento no dij
tro da veia oftalmica direita. O quadro clinico, os sintomas a
sentados e o exame tomografico direcionaram o diagnostico
provavel fistula carétido-cavernosa. Ap6s a realizacdo
arteriografia, que comprovou a presenc¢a de duas FCC, a pag
foi submetida a tratamento endovascular e colocacdo de
baldes endovasculares para tamponamento das fistulas e n
tencdo do fluxo arterial. A paciente evoluiu com regressao
edema hemifacial e desaparecimento do sopro audivel, pq
ndo houve melhora da acuidade visual.
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PLASMOCITOMA DE MANDIBULA: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

LipiaNA Maver Knesel, Clro Paz PorTiNHO, VicTor ViEra Orsl, Marcus ViNicius
MARrTINS CoLLAres, RINALDO De ANGELI PINTO, JeFFERsON BRrRAGA DA Siva, DiEGO
PiaNA MenDEs, KARIN SumiNo, Gustavo MORELLATO, EVANDRO JOSE SIQUEIRA

INsTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLAsTicA — HospitaL DE CLiNicAs DE PORTO
ALeGre (HCPA) - Porto ALEGRE — RS

Objetivo: Apresentar um caso de plasmocitoma de m
dibula associado a mieloma multiplo, causando leg
expansiva de mandibula. Método: E relatado um caso
paciente feminina, de 60 anos, portadora de Mieloma M
tiplo com Plasmocitoma, localizado em hemimandiby
direita. Resultados: A tomografia computadorizada
cranio demonstrava lesGes osteoliticas sem rea
periosteal e com componente de tecidos moles comgy
metendo ramo mandibular. A biépsia da lesdo mandiby
apresentou fibrose do tecido 6sseo e medula. A pacig
foi submetida, entdo, a hemimandibulectomia direitg
reconstrugdo com placa de titdnio. Apds 3 meses, fez
reconstrucdo definitiva com retalho microcirdrgico d
fibula. Conclusédo: Mieloma multiplo € uma doenca sistém
que pode atingir remissdo através de quimioterapia e tr
plante de medula éssea em 50% casos, que podem ser
ciados a radioterapia em lesdes localizadas. Esta paci
foi atendida apds o tratamento para o mieloma, em fase
remissdo. Apresentava lesdo 6ssea expansiva residua
mandibula, sem doenca ativa, buscando melhora esté
funcional. Foi submetida a hemimandibulectomia e reco
trugdo com retalho livre de fibula, objetivando futu
adaptagcao de protese dentaria.
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ACESSO TRANSMAXILAR PARA TRATAMENTO DE
IMPRESSAO BASILAR: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Colares MVM, Pinto RA, Castro ACB, PortinHO CP, Fawer GJ, Kneser LM

INsTITuICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA / CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL -
HospitaL pe ClLiNicas DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - RS

Objetivos: Os autores apresentam um caso de pacig
com impresséo basilar. Paciente masculino, 8 anos,
ciou com incoordenagdo motora, agitacdo e hiperatividg
A ressonancia magnética (RM) evidenciou impress|
basilar (IB) e siringomegalia. O paciente foi submetidg
um tratamento cirdrgico com abordagem dupla, via Le H
I, para realizacdo de odontoidectomia, e abordagem (
terior por craniotomia para a artrodese da coluna cervi
evoluindo com reverséo total do quadro clinico. Métod
e Resultados: A IB é uma deformidade da juncédo crar
vertebral, caracterizada pela migracdo da coluna cerv
para dentro do cranio. A IB pode ser uma condigdo prin
ria ou secundaria, esta ultima devendo-se a desordens
as. O quadro clinico constituiu-se de sintomas relacio
dos a compressdo neuroaxial, obstrucao do fluxo de liq
e ao comprometimento vascular, podendo haver ai
siringomegalia secundaria. A RM é o exame de esco
para diagnoéstico. Conclusdes: Atualmente, os casos
compressao neuroaxial anterior sejam abordados por
anterior, geralmente feita por maxilotomia. A abordagée
anterior para odontoidectomia deve ser realizada
cirurgides com experiéncia em acessos transfaciais, u
zando osteotomia tipo Le Fort I.
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QUERUBISMO: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA

Cotlares MVM, Pinto RA, Castro ACB, PortinHo CP

INsTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA / CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL -
HospitaL D CLinicas DE PORTO ALEGRE - PorTO ALEGRE — RS

Objetivo: O querubismo é uma forma rara de displa
fibrosa benigna que afeta predominantemente a mandib
caracterizada pela substituicdo do osso normal por (
proliferacdo anormal de tecido fibroso desorganizado
objetivo desse trabalho é relatar um caso de querubismg
uma crianga com histéria familiar presente em trés gerag
consecutivas. Métodos e Resultados: Uma menina de 10
apresentou-se com um tumor em face com 7 anos de e\
¢do, indolor. A tomografia computadorizada de ossos da f
demonstrou expanséo volumétrica de mandibula e maxila
lesbes insufladas com densidade de partes moles, com v
areas de solucdo de continuidade cortical. Apresent
deformidade estética, porém sem comprometimento ps
l6gico secundario. A avaliacdo clinico-radiolégica estabe
ceu o diagnéstico de querubismo. Conclusbes: Por trata
de uma doenca que apresenta histéria natural de regre
espontanea na adolescéncia, e pelo fato da paciente
apresentar comprometimento importante de fungées vi
ou aspectos psicoldgicos, optou-se pela conduta expectd
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NECROSE EXTENSA DE FACE APOS INJECAO DE PMMA

— RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Couares MVM, Pinto RA, Castro ACB, PortinHO CR Fauer GJ, Dias PCJ
INsTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLAsTICA / CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL -
HospimaL De CLinicas DE PorTo ALEGRE - PorTO ALEGRE - RS

Objetivo: Relatamos um caso de necrose extensa em
em uma paciente de 74 anos de idade apo6s injecéd
polimetilmetacrilato (PMMA) para preenchimento co
objetivos estéticos. Métodos e Resultados: O PMMA é
composto de microesferas soélidas de superficie lisa, suspg
em um gel transportador classificado como hidrogel asso
do com anestésico local. Alguns autores afirmam que
produtos de PMMA, que tém sido utilizados por mais
50 anos, sem causar degradacdo ou cancer, podem ser a|
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dos com seguranga na pele humana. Vale salientar que o PNIMA

é também utilizado como substancia embdlica com tratani
to coadjuvante no manejo de tumores vascula
intracranianos, sendo que a avaliagdo histopatolégica 3§
esta utilizacéo, sugere que seja um material inerte. Con
sOes: Atualmente, hd uma crescente utilizagdo de biomate
principalmente aqueles para fins estéticos, relatamos um

de complicagdo grave com o PMMA em face. Chamamo
atencdo que apesar da relativa seguranca divulgada por a
trabalhos para o uso destes materiais, o0 médico deve
consciéncia que procedimentos utilizando o PMMA néo {
isentos de complicacdes.
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ENXERTO AUTOLOGO DA LAMINA EXTERNA DA

CALVARIA EM RHESUS

CameLo-Nunes JM, Robricues U, Moura V, NaHas FX, Gomes PO, Dal’Ouio
G, CameLo-Nunes IC, FerreirA LM, GOLDENBERG S.

InsTiTuicAo: UNIFESP E InsTituto Butantan — SAo Pauto - SP

Foram operados dez macacos rheddadaca mulatta em
duas etapas. Avaliamos o comportamento de transplante
lamina externa em duas posigdes diferentes (reposica
aposicdo) e dois locais diferentes (cranio e face). Na prim
etapa, foram retirados quatro fragmentos 6sseos da lar]
externa da regido frontal da calvaria e transplantados, d
na calvaria e dois, na maxila, por aposicao e reposicao.
semanas apoés, foram retirados quatro fragmentos ésseog
de cada local transplantado. Esses fragmentos foram sulf
tidos a avaliacbes macro e microscépicas e ana
histomorfométrica foi realizada para obtencdo de inforn
¢Oes sobre a estrutura histolégica. Os parametros analis
foram as fracdes de volume de tecido 6sseo e tecido con
tivo e, as densidades de superficie do osso trabecular
animais ndo foram sacrificados. Houve diferencgas, estat
camente significantes, nas caracteristicas do remodelamg
de acordo com o local e a posicdo dos enxertos. Enxertog
reposicdo remodelaram, principalmente, por regenera
6ssea, enquanto enxertos por aposi¢cdo manifesta
caracteristicas de reabsorcdo 6ssea. O local e a posicad
enxertos determinam seu “destino”, a posi¢cdo exerce m
influéncia e a reposicéo evolui melhor.
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ATUACA,O FONOAUDIOLOGICA NO ,PRE E POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA ORTOGNATICA

FaBlaANA CoRRElA MONTEIRO, REJANE APARECIDA DE LiMA, VERA Lucia NoccHi
CaroiM, Rotr Lucas SaLomons, RobriIGO FARIA DO VALLE DORNELLES

InsTiTuicAo: NPA — Nucteo pe PiasTica AvangaDa - Hospital SAo Joaquiv R. B.
S. DE BENEFICENCIA PORTUGUESA — SAo PauLo - SP

Na clinica fonoaudioldgica, as despropor¢gées maxilo-m
dibulares mais frequentes sédo face longa, retrognatisn
prognatismo, sendo as queixas principais relacionadas a
culdades nas fun¢gbes de mastigacao, respiracdo e fala.
Cada tipo de desproporgdo maxilo-mandibular ir4 aprese
suas caracteristicas miofuncionais peculiares, segu
Marchesan e Bianchini (1999).A atuacdo fonoaudiolégi
deve iniciar no periodo pré-operatério, por meio
anamnese, seguida de avaliacdo e orientagdes. Sendo (
inicio de terapia nesta fase dependerd das condig
anatdmicas do paciente. No periodo pds-operatério, a t
pia fonoaudiolégica deve iniciar com orientagdes quant
higiene, mudancas na consisténcia na dieta alimentar,
xamento da musculatura facial e cervical, déficit de sensiy
dade, eliminar alterac6es ou adaptacdes funcionais e mul
lares que persistirem. O trabalho proprioceptivo é fun
mental no pés-operatério, pois ap6s o paciente perceb
nova anatomia e funcionalidade, a adaptacao seréa efetiv
atuagdo fonoaudiolégica pode diminuir o indice de recidiv
quando realizada no momento apropriado, evitando a pe
téncia de padrdes adaptativos inadequados.
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SEGMENTO PRE-MAXILAR: PREPARO E )
COMPLEMENTAGAO ORTODONTICA ASSOCIADA A
CIRURGIA REPARADORA

Lores LD, BarDELLA FiLHo N
InsTITUIGAO: CENTRO DE REABILITACAO DAS DEFORMIDADES FACIAIS

Introducado: Este estudo visa mostrar a contribuigéo
importancia do tratamento ortopédico maxilar e ortoddnt
associado a cirurgia reparadora no reposicionamento do
mento pré-maxilar, nos pacientes portadores de fiss|
labio-palatal bilateral, no sentido cranio-caudal e antero-p
terior, preparando quer para enxerto 6sseo dento-alveol
protese para reabilitacdo, bem como somente prétese (re
litacAo protética). Objetivo: Apresentar uma técnica orto
dica maxilar e ortodéntica, visando restabelecer o conto
maxilar e a oclusdo maxilo-mandibular necessaria p
complemento e restabelecimento da estética e da fungéo
portadores de fissura labio-palatais bilaterais. Métog
Foram selecionados 20 pacientes com fissuras bilateral
labio e palato, de 8 a 16 anos de idade. Foram submetid
tratamento ortopédico maxilar e complementado c
ortodontia fixa e cirurgia reparadora do labio e do pald
para complementacdo com enxerto 6sseo e protese cor
sem implante ésteo-integrado ou somente reabilita
protética, ambos visando o restabelecimento estétic
funcional. Conclusdo: Na avaliagdo dos pacientes pos-tr
mento ortopédico maxilar e ortoddntico observou-se
remodelamento do arco maxilar favoravel a procedime
anteriormente descritos, facilitando a reabilitacado estétig
funcional complementando a cirurgia reparadora.
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SINDROME DE MARFAN — pESCRICAO E $EQUENCIA
DE TRATAMENTO ORTODONTICO / CIRURGICO
ANTONIO ALBURQUERQUE DE BRITO, ANELISE FENGLER, FERNANDA CAvicCHIOLO
GoLpengerG, Dov C. GoLpensGER, NIvALDO ALONSO, EbuarRDO Kazuo SANNOMIYA
InsTITUICAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO — SAO Paulo - SP

Relatada desde o século V, a Sindrome de Marfan é
doenca de familiar (85% dos casos), com transmis

ima
ao

autossdmica dominante, mas podendo também se tratar de

novas mutagles. Apresenta alta penetrancia e expressivi
variavel. Clinicamente manifesta-se por alteracd
esqueléticas (dolicoestenomegalia e aracnodactilia), car
vasculares (aneurismas) e oculares. No segmento craniofg
ressalta-se a dolicocefalia, com proeminéncia da reg
supra-orbitaria, bossa frontal e enoftalmo. Observa-
ainda, uma elevada prevaléncia de palato ogival, com e
tual fenda e dvula bifida. Os dentes sdo longos e estre
mésio-distalmente, e, a ma ocluséo é frequente, podend
também estar presentes, prognatismo mandibular e disty
das ATMs. Opresente trabalho apresenta o caso clinico
I.M.O., feminina, 34 anos de idade, com diagnéstico
Sindrome de Marfan. A paciente era portadora de méa oclu
do tipo classe Il de Angle, com deficiéncia transversd
excesso vertical da maxila, e retrognatismo mandibu
Iniciou tratamento ortoddntico/cirargico, sendo inicialme
te submetida a expansao cirurgicamente assistida da ma
seguida por mecénica ortoddntica fixa. Uma discusséo
aspectos pertinentes ao tratamento proposto e sua cor
¢ao as caracteristicas da sindrome sera apresentada,

como as consideragfes sobre os resultados obtidos.
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CORRECAO CIRURGICA DA FISSURA NASAL NUMERO 2
DE TESSIER

Acr Tabeu GicLo, GaBrELE MioTO ViELA, Sivio ANTONIO ZANINI, ARISTIDES PALHARES,
RoBerTO GABARRA, ADRIANO YACUBIAN, MICHEL PAVELECINE, ROBERTO CHEM
INsTITUIGAO: SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA E MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA DO
CHSCMPA/FFFCMPA & HospiTAL DE ReABILITAGAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS DE
Bauru — SP

As fissuras congénitas do nariz situadas na porcao laters
asa nasal correspondem, de acordo com a classificagdo nun
de Paul Tessier, com as de nimero 2. Objetivo: Demonstr]
eficacia da zetaplastia para corregdo do revestimento cut
da fissura 2, quando acompanhada da reconstrugédo do
nasal por retalho condro-mucoso do septo. Resultados: Pa
te do sexo feminino, com 5 meses de idade, apresentando fi
labial mediana (fissura 0 de Tessier) e fenda nasal (fissura
Tessier) a esquerda. A fissura labial foi corrigida por aproxi
¢ao direta, aos 5 meses de idade. Aos 6 anos, foi submet
corregdo nasal por aproximacao direta de retalhos de vizin
¢a. Aos 10 anos, foi submetida a nova reparagdo, com ref
composto condro-mucoso septal pediculado anteriormg
pelo ramo da artéria labial superior. No p6s-operatorio
paciente usou modelador nasal de silicone por 6 meses. A s4
da paciente é portadora de displasia fronto-nasal d
hipertelorbitismo (fissura 14 de Tessier) associada de fissu
nasal a esquerda. Foi operada pelo autor para correcdo da fi
nasal com retalhos locais de avancamento sem sucesso. A
anos, foi reoperada pela técnica proposta neste trabalh
terceiro paciente ndo havia sofrido cirurgia e foi operado cof
anos e 9m pela mesma técnica. Conclusfes: A corregao
fissuras nasais congénitas exige a confeccdo de retalhos qu
sé promovam ampla cobertura cutanea, como também pro
em o forramento e esqueleto da asa nasal, sem o qué, as ret
cicatriciais implicam na recidiva do problema acrescidos
seglelas cicatriciais.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE MA? OCLUSAO CLASSE
[Il EM PACIENTE PORTADOR DE AMELOGENESE
IMPERFECTA

Sauea WY, Koisti GN, YosHiba MM, Perera F? GV

INsTiTUICAO: FAcuLDADE DE MEeDICINA DO ABC — DiscipLiNA DE CIRURGIA PLa?sTica
— Gruro DE CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL - SP

A amelogenese imperfecta é uma afeccdo que ating
esmalte dental com inimeras variacfes clinicas e quan
gravidade. O tratamento baseia-se na prevencéo do des

dental e, posteriormente, em reabilitacdo de coroa total|

tratamento inadequado pode causar danos graves aos elg
tos dentais, com perda total como no caso descrito
presente trabalho relata o caso de R.J.V.J., 17 anos, que
sentava amelogenese imperfecta com auséncia de todd
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elementos dentais e ma? oclusdo classe Ill. Para corre¢cdo da

ma? oclusao classe Il foi realizada cirurgia ortognatica a
vés de osteotomia vertical da mandibula descrita por Cad
e Lettermann. Para o tratamento cirargico, foi necessar
confecgdo de “splints” fixados a’ maxila e a° mandibula,
intra-operato’rio, através de fios de ago, que permitirar
realizacdo do bloqueio maxilo-mandibular no pés-operal
rio. No periodo de um ano de acompanhamento pos-op

ra-
vell
a a
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torio, foi constatado um resultado satisfatério para a cofre-

¢do da ma“ oclusédo. O tempo de bloqueio maxilo-mandib

ndo excedeu o periodo médio adotado para pacientes
ma“ oclusdo classe Il ndo portadores de amelogen
imperfecta.
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DISTRA(;AO OSTEOGENICA DE MANDIBULA EM
PACIENTE COM SINDROME DE RICHIERI-COSTA/
PEREIRA

Collares MVM, PinTo RA, Castro ACB, PortinHO CP, Fauer GJ, Dias PC

INsTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLAsTICA / CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL -
HospitaL DE ClLiNicas DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - RS

Objetivos: A Sindrome de Richieri-Costa/Pereira é u
forma de disostose craniofacial autossdmica recess
caracterizada por baixa estatura, seqiiéncia de Pierre-R
anormalidades pré e pds-axiais em maos, pé torto congé
fenda mandibular e ma formac6es da laringe. Materiai
Resultados: Relatamos o caso de um bebé do sexo femi
com micrognatia grave, hipoplasia de clavicula, fenda m
dibular mediana, anormalidades em ambas as maos, pé t
mé formagédo de laringe, subluxacdo com displasia acetah
de membros inferiores. Até o momento, foram descritos
casos desta sindrome em todo o mundo. Nao existem, §
momento, artigos referentes ao tratamento das alterag
craniofaciais dos pacientes portadores desta sindrome. R
zamos distracdo osteogénica dos cotos mandibulares, a fil
obtermos crescimento do ramo e corpo mandibular. Con
sdes: Atualmente, ndo existem protocolos de tratamento ¢
em nossa opinido, a mais importante alteracdo craniofa]
nesses pacientes, a fenda mandibular mediana. No mom
a paciente ainda continua em tratamento, visando a rec
trucdo da mandibula e posterior decanulagdo da traqueostd
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OBSTRUQAO AGUDA DE VIAS AEREAS SUPERIORES POR
EDEMA LINGUAL POS-PALATOPLASTIA: REVISAO E
RELATO DE CINCO CASOS

Couares MVM, PinTo RA, Castro ACB, PortinHO CP Faler GJ, Dias PC,
Viaro M, Prates VL

INsTITUICAO: SERVIGO DE CIRURGIA PLASTICA / CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL -
HospmaL pe CLinicas DE PorTO ALEGRE - PORTO ALEGRE - RS

Objetivos: Relatamos neste trabalho cinco casos de ed
lingual importante, causando obstrucdo aguda de vias aé
superiores no poés-operatério imediato de palatoplastia.
nosso servigo, a técnica de palatoplastia padronizada
preconizada por Veau-Wardill-Kilner. Métodos e Resultad
Diversos autores tém relatado sua experiéncia com esse
de situac&o, nos anos de 2005 e 2006. N&o parece h
qualquer correlagdo entre o evento e a técnica empred
para correcdo da fenda palatal: Veau-Wardill-Kilner, Furlg
ou von Langenbeck. Conclusées: Acredita-se que 0 ed{
lingual agudo no pés-operatério ocorra pela soma de fat
como: uso prolongado do afastador (Dingman), compres|
excessiva da lingua pelo afastador e hiperextensdo da cg
do paciente. O edema pode ser intenso, sendo necess§
reintubacdo com urgéncia no pés-operatdrio imediato. S3
se, ainda, que criancas portadoras de sequUéncia de Pi
Robin, macroglossia ou outras sindromes identificaveis 1
maior risco de obstrucdo de vias aéreas.
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EXPERIENCIA COM APLASIA CUTIS CONGENITA

ENnDrIGO Bastos, Nivaibo ALonso, Dov GolpeNBerG, MARcUs CASTRO FERREIRA
InsTITUIGAO: SERvICO DE CIRURGIA CrANIOMAXILOFACIAL - HC — FMUSP — Sio
Pauto - SP

A aplasia cutis congenit® uma doenca rara caracteriza
por auséncia circunscrita de epiderme, derme e ocasiog
mente de camadas subjacentes. Na maior parte das vezg
apresenta como uma lesdo Unica em escalpe, mas podem
rer multiplas lesdes em outras areas, assim como a assoc
com outros tipos de malformagédo. O objetivo deste trabg
é apresentar a experiéncia de nossa instituicdo no tratai
to da aplasia cutis. Como método, foi realizada uma revi
dos casos de aplasia cutis tratados em um periodo de
anos. Cinco pacientes foram tratados em nosso servigo.
todos os cinco, havia lesbes em escalpe. Em trés, a |
estava ulcerada e, em dois, ja cicatrizada. Em trés dos pal
tes, havia também acometimento de calota craniana. [
pacientes apresentavam ma formacfes de falanges distal
maos e pés, caracterizando a sindrome de Adams-Oli
condicdo especialmente rara. Dois pacientes tiveram tr
mento conservador. Um paciente foi tratado com retalhog
escalpe expandidos e outro com ressecc¢ao seriada. Um|
portadores de Adams-Oliver cursou com fistula liquori
intratavel, que resultou em meningite e 6bito. A aplastia ¢
se trata de doenga com amplo espectro de apresent
clinica, o que demanda o emprego de diversas opgée
tratamento, sendo que, nos casos mais graves, o indic
insucesso ainda é bastante elevado.
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RECONSTRUQAO OSSEA DE CALOTA CRANIANA COM
CELULAS-TRONCO MESENQUIMAIS: ESTUDO

EXPERIMENTAL

PortinHo CP, Cottares MVM, Sitva FH, Naroi NB, MereLtes LS, Pinto RDA,
Pita C, RiBotbi M, MEUrer L, SiQueira EJ, MoreliaTo G, Sumino K, Castro
ACB, FaLer G, Dias PCJ.

INsTITUIGAO: UNIDADE DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL/SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA
£ Servico DE Patolocia Clinica/CenTrRO DE PesQuisas — Hospital pe CLiNICAS DE
PORTO ALEGRE. LABORATORIO DE IMUNOGENETICA — DEPARTAMENTO DE GENETICA —
INsTITUTO DE BiOCIENCIAS — UNIVERSIDADE FEDERAL DO Rio GRANDE DO SuL.

Objetivo: Comparar a integracdo de enxertos 6sseos, utiliz
para a reconstrugdo parcial de calota craniana em camundo
que contenham ou nao células-tronco (CT) mesenquimais ad
indiferenciadas. Método: Foram utilizados camundongos isogén
C57BL/6, adultos, fémeas. Foi criada uma falha 6ssea no
parietal esquerdo, de espessura total, medindo 5 x 3 mm
seguintes grupos (G) foram estudados: G1 — calota cran
retirada durante a craniotomia; G2 — OL com quatro semana
pos-operatério (SPO); G3 — OL com oito SPO; G4 — CT+
ap6s quatro SPO; G5 — auto-enxerto (AE) com quatro S
Resultados: O grupo com maior atividade da enzima fosfa
alcalina (FA) foi o G4 (86,2%), e 0 menor o G2 (46,7%). Hoy
diferencas significativas entre os grupos (Qui-Quadrado de Ped
= 11,29; P=0,024). O G4 teve o maior residuo ajustado, 2,4
quantificacdo da FA, foram encontradas diferengas significat
entre G2 e G4 (P=0,0001), bem como entre G3 e G4 (P=0,0(
A andlise histologica foi realizada utilizando-se os seguin|
critérios: trabéculas 6sseas neoformadas; atividade osteobla
absorgdo do transplante; viabilidade da medula 6ssea. H
diferenca estatistica significativa entre G2 e G3 (P=0,010), e

G2 e G4 (P=0,001) e entre G4 e G5 (P=0,001). Conclusaq:

reconstrugdo 6ssea experimental de calota craniana com er
go de CT mesenquimais apresenta resultados favoraveis qua
regeneragdo, que se aproxima de enxertos autégenos.
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FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO EM MANDIBULA
ENDRIGO Bastos, Dov Golpenserg, NivALDO ALONSO

InsTITUIGAO: SErviGO DE CIRURGIA CraNIOMAXILOFACIAL — HC — FMUSP — SAo
Pauto - SP

Nos cada vez mais freqlentes, ferimentos por arma de
em mandibula, o indice de complicagdes como infeccéo, pse
artrose e disocluséo é distintivamente elevado. O objetivo d
trabalho é situar o cirurgido com relagdo aos asped
epidemioldgicos e etiopatogénicos dos ferimentos por armg
fogo, assim como as bases do tratamento destas lesdes na
dibula. Como método, empreendeu-se uma reviséo bibliogr§
e levantamento da documentagdo de casos atendidos em
servi¢o, que ilustram os conceitos da literatura. O que se
constatar é que os ferimentos por arma de fogo séo respq
veis por uma mortalidade que triplicou nos ultimos 20 anos
Brasil e por uma morbidade que levou a 19.519 internages 4
gasto de 140 milhGes de reais em 2002. As armas apreend
em volume crescente, ainda sdo principalmente as de b
velocidade, mas, na década de 1990, passaram a ser apree
também armas de alta velocidade. A energia cinética de
projétil é dependente principalmente de sua velocidade. A d
pacdo desta energia pode causar grande destruicdo tecidug
rando um meio propicio a infec¢do. As fraturas de face
ferimentos por arma de fogo podem ser de dificil tratame]
em decorréncia do grau de destruicao 6ssea e da perda de
tura de partes moles. Quando ocorrem na mandibula, ferimg
com baixo grau de destruicdo podem ser tratados como qua
outra fratura. No entanto, nos ferimentos por projéteis de
velocidade ou ferimentos com alto grau de comunicagédo 6ss
destruicdo de partes moles, devem ser realizados desbridam
seriados e fixagdo provisdria, reservando as enxertias 0s
para um momento mais tardio, quando a cobertura de p3
moles puder abrigar um enxerto ou retalho 6sseo com m
confiabilidade.

0go
Lido-
pste
tos
de
man-
fica
0SSO
ode
nsa-
no
um
idas,
Rixa
hdidas
um
SSi-

I, ge-
bor
hto
ober-
ntos
quer
hlta
ea e
entos
seas
rtes
hior

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2006; 9(2): 40-8

46



ESTUDO COMPARATIVO DO USO DE CARBONO
VITREO POROSO E SILICONE, NOS OSSOS
MEMBRANOSQOS, EM RATOS

MarceLo PauLo Vaccarl Mazzetti, Pauto pe OuveirRA GoMmes, Dulce MaRiA
Fonseca Soares MarTINS, FLavio LiNcolN Naziva, César CiLeno Ponce E Paulo
FABIANE DE OLIVEIRA.

INsTITUICAO: DiscipLINA DE TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL DA
UNIVERSIDADE FeDERAL DE SAO Paulo — UNIFESP — SAo Paulo - SP

Objetivo: Comparar o carbono vitreo poroso com o conj
silicone, em ossos membranosos de ratos Wistar. Méto
Foram realizados implantes por aposicdo na calota cran
de 40 ratos, separados em dois grupos, de acordo co
material implantado, carbono: grupo A (n=20) e silicon
grupo B (n=20), avaliados a® pés-operatorio (subgrupo
Al, n=10, e Bl, n=10) e 28P.0. (subgrupos All, n=10, e BII
n=10), foram avaliados aspectos microscépicos: cély
inflamatodrias, crescimento 6sseo, pseudo-cépsula, cél
gigantes e neovascularizacao; aspectos radioldgicos: pse
capsula, deformidade e alteragdo de radiodensidade
implantes. Os testes estatisticos utilizados foram o (
gquadrado e Mann-Whitney, com p £ 0,05 para determi
significancia. Resultados: Os estudos demonstraram que,
sete dias, o carbono apresenta maior neovascularizg
(p £ 0,05) e o silicone pseudo-capsula fibrosa (p £ 0,(
aos 28 dias, o carbono tem menor numero de cél
gigantes (p £ 0,05), maior nimero de macréfagos (p £ 0
e deformidade em sua forma fisica (p £ 0,05). O implante
silicone mantém sua forma (p £ 0,05). Osteoblastos e crg
mento 6sseo ndo apresentaram diferencas. Concluséo:
bos implantes possuem biocompatibilidade, mas o carb
vitreo poroso ndo apresenta caracteristicas fisicas
substituicdo 6ssea.
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DJSTRAQAO OSSEA MAXILAR NA SEQUELA DE FISSURA
LABIO PALATINA. RELATO DE CASO

Luis AtBerTo PiNOTTI BrOGLIO, MARCELO PAuLO VAccArl MazzetTi, Lucy DAwva
Lores, LuciaNo SALEs DE Souza, KARINA DE FATIMA ZANETTI

InsTITUICAO: CENTRO DE TRATAMENTO DAS MALFORMAGOES CRANIOFACIAIS MARIO
Covas, SaAnTOs —SP, HospitaL Dos Dereitos DA FACE £ HospitAL DArRcyY VARGAS

Objetivo: Avaliar o crescimento maxilar em pacient
submetidos a distracdo 6ssea maxilar, devido a sequel
tratamento de fissura labio-palatina, através de distrg
externo rigido. Métodos: Em dois casos de fissurados bil
rais, com classe oclusal tipo Ill, devido a hipoplasia maxil
Foi realizado um alongamento 6sseo pdéstero-anterior
maxila, através de aparelho externo rigido, apds a confe
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de osteotomia tipo Le Fort I. Os aspectos avaliados forjam

clinicos e radiologicos. Foram realizadas radiografias simg
em posicdes postero-anterior, lateral e panoramica
mandibula com avaliacdo de medidas lineares e angulare]
maxila, expressas em milimetros e angulos. Resultados
estudos clinicos e radiolégicos demonstraram que ocor
crescimento da maxila, com um resultado estavel se
necessidade de enxertos 6sseos. Os pacientes passaram g
sentar uma ocluséo tipo I. A necessidade de ortodontia p
pos-operatoéria foi de fundamental importancia para o sud
so do tratamento. Concluséo: A distracdo osteogénicg
maxila em pacientes com deficiéncias péstero—anterio
devido a sequela de fissura labio—palatina foi eficiente.

les
de
5 da
Os
e o
n a
apre-
ée
es-
da
res

ESTUDO DO CRESCIMENTO DO PALATO ANTERIOR EM
PORTADORES DE FISSURA LABIO-PALATINA,
SUBMETIDOS A PALATOPLASTIA POSTERIOR E
MODELADOR ORTOPEDICO

FaBiaNE Priscita Tiaco SanTos, Lucy Dawva Lopres, MARCELO PauLo VAcCCARI
MazzeTTi, CaARLOs EpuarpDO MoONTEIRO B. Roxo, Marco AnTONIO MunHOZ
INsTITUICAO: CENTRO DE TRATAMENTO DAS MALFORMAGOES CRANIOFACIAIS MARIO
Covas, Santos —SP E HospitaL bos Derermos pa Face - SAo Pauto -SP

Objetivo: Avaliar o crescimento palatino em pacient
portadores de fissuras labio-palatinas unilaterais, submet
a palatoplastia posterior e uso constante de modelad
ortopédicos, com inicio do tratamento compreendido
idades de zero a 12 meses. Métodos: Foram realizadas p3
plastia posteriores com realinhamento muscular, s
descolamentos mucoperiostais, em 10 pacientes, que reg
ram modeladores ortopédicos previamente a operagao,
tempo minimo de quatro meses, denominado de grupo
outros 10 pacientes que também foram submetidas a m¢q
operacdo, pelo mesmo cirurgido, porém sem acompar
mento com uso de modeladores ortopédicos (grupo B).
aspectos avaliados foram: grau de reten¢édo da largura p
rior da fenda, grau de retengédo da fenda alveolar e alter
da largura posterior do arco, através da confec¢do de m
los gessados para estudo das medidas citadas, que f
expressas em milimetros. O teste estatistico utilizado fd
Qui-quadrado, com p £ 0,05 para determinar significand
Resultados: Os estudos demonstraram que ocorre
conformacao anatdémica melhor do palato e uma diminui
da fenda palatina anterior (ndo operada) em pacientes
utilizaram os modeladores ortopédicos, com um fechame
da mesma no periodo maximo de 12 meses (p £ 0,05). (
clusdo: O uso dos modeladores ortopédicos para o pa
anterior, em pacientes submetidos a palatoplastia poste
promove um fechamento da fenda anterior.
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ESTUDO DO CRESCIMENTO MAXILAR NA DISTRACAO
OSTEOGENICA DA MANDIBULA

SANDRO RAPHAEL MARTINS STARTARI, Lucy Dalva Lopes, MARCELO PAauLO VACCARI
Mazzetti, Dulce Maria FONsecA SoARes MARTINS, CaArLOs EDuARDO MONTEIRO
B. Roxo, FERNANDO HENRIQUE LONGO

INsTITUICAO: CENTRO DE TRATAMENTO DAS MALFORMAGCOES CRANIOFACIAIS MARIO
Covas, Santos — SB HospitaL pos Derertos pa FAce £ HospitaL DARCY VARGAS

Objetivo: Comparar o crescimento maxilar em pacien
submetidos a distragdo osteogénica da mandibula em difg
tes idades. Métodos: Foram realizados alongamentos 6s|
unilaterais e unidirecionais da mandibula em 20 pacien
separados em dois grupos, de acordo com a idade, entre d
quatro anos: grupo A (n=10) e entre sete e dez anos: gruj
(n=10). Os aspectos avaliados foram radioldgicos, c
radiografias simples em posi¢des poOstero-anterior, later
panoramica de mandibula para avaliagdo de medidas ling
e angulares, expressas em milimetros e angulos, nos peri
pré-operatério, e pés-operatério de seis e 12 meses|
testes estatisticos utilizados foram o Qui-quadrado e Ma
Whitney, com p £ 0,05 para determinar significAncia. Res
tados: Os estudos demonstraram que ocorre o cresciment
maxila nos dois grupos e que, entre dois e quatro anos, o
um maior crescimento da maxila (p £ 0,05). Concluséo
distracdo osteogénica da mandibula promove um crescin
to maior da maxila, quando realizada entre dois e quatro a
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TRANSPORTE OSSEO ZIGOMATICO - MAXILAR NA
SEQUELA DE TRAUMA DE FACE. RELATO DE CASO
Gustavo Homero NoGueiRA MELLO, MARCELO PAuLO VaccaArl MAzzetTl, JosE
AlBerTO MARrzLIAK, DANIEL RUFATTO, SANDRO RAPHAEL MARTINS STARTARI.
INsTITUICAO: CENTRO DE TRATAMENTO DAS MALFORMACOES CRANIOFACIAIS MARIO
Covas, Santos =SB HospitAL bos Dereiros A Face £ HospitaL DARcY VARGAS

Objetivo: Avaliar o crescimento maxilar em pacient
submetidos a transporte 6sseo zigomatico-maxilar,
paciente com sequela de trauma de face, com perda de
tancia, partes moles e 6sseas. Métodos: Foi realizado alg
mento 6sseo unilateral e unidirecional do osso zigomatic|
do maxilar, através de aparelho interno com confecc¢ao
disco de transporte 6sseo. Os aspectos avaliados foram
cos e radiolégicos. Foram realizadas radiografias simples
posi¢cdes postero-anterior, lateral e panoramica de mand
la com avaliagdo de medidas lineares e densidades, expr
em milimetros e radiodensidade através da Escala
Hounsfield. Tomografias computadorizadas foram realizal
para avaliagbes do angulo pré-operatério a ser realizag
transporte 6sseo e no p6s—operatério para quantificaca
ganho 6sseo real. Resultados: Os estudos clinicos e rad
gicos demonstraram que ocorre o crescimento da max
porém sem a quantidade ideal para a confecgdo dos impl3
dentéarios. Conclusao: O transporte 6sseo zigomatico-m
lar, como medida isolada, em grandes perdas maxila
maiores de 4 cm, promove um crescimento maxilar insy
ciente para a realizagdo de implantes dentarios.

bS
em
ubs-
hga-
D e
de
lini-
em
bu-
bSsas
de
las
00
do
olo6-
ila,
ntes
B X -
es,
fi-

USO DO METILMETACRILATO EM DEFORMIDADES
CRANIOFACIAIS: ANALISE PROSPECTIVA DE 5 CASOS
CLINICOS

Cetso Luiz Buzzo, Marceto pe Campos Guipi, RaraeL Campos FErrelRA Basso,
FerRNANDO Fagricio Franco, EpuarDO Vilas Boas Braca, RaraEL GuiseLll Lopes,
FaBiaANA DUARTE MARTINS, LEONARDO SANTOS BARROS SPENCER, ALEXANDER F. PINHEIRO
InsTiTuicAo: INsTiTuTO DE CIRURGIA PLAsTica SOBRAPAR - Campinas — SP

Objetivo: Descrever especificamente o uso do metilmg
crilato em cinco pacientes com deformidades da cal
craniana e o0ssos do terco superior da face, mostrar a ve
lidade do material para pequenas falhas 6sseas e, até me
em grandes extensfes onde a controvérsia para o uso d
materiais € maior, visto a maior chance de extrusfes
infecc6es com grandes placas destes biomateriais. Mét
Analise prospectiva de 5 casos clinicos, um caso decorr
de sequela de encefalocele e quatro casos decorrentg
seqlela de trauma cranio-encefalico, operados com us
metilmetacrilato para corrigir deformidades craniofacia
Resultado: O uso do metilmetacrilato diminuiu o uso de
xertos 6sseos, melhora do contorno craniofacial, alto g
de satisfagdo da equipe cirirgica e dos pacientes apesg
pequeno tempo de seguimento. Conclusdo: O uso parci
nioso destes implantes, associado a uma técnica rigo
para seu manuseio no intra-operatoério e ainda, uma cobg
ra do material com retalhos do periésteo, sempre que |
sivel, permitem um resultado satisfatério, rapido e seg
para estas cranioplastias. O uso do acrilico pode ser r
zado de forma rapida e féacil, protege o cranio, real
um bom preenchimento do defeito facial e traz um 6ti
resultado estético.
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TRATAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE COM
SINDROME DE BARRAQUER-SIMON: REVISAO
BIBLIOGRAFICA E RELATO DE CASO

Cetso Luiz Buzzo, Marceto pe Campos Guipi, RaraeL Campos FErrelRA Basso,
FerRnANDO Fagricio Franco, EpuarDO Vilas Boas Braca, RaraeL Guiselll Lopes,
FaBiaNA DUARTE MARTINS, LEONARDO SANTOS BARROS SPENCER, ALEXANDER F. PINHEIRO
InsTiTUICAO: INsTITUTO DE CIRURGIA PLAsTicA SOBRAPAR - CampiNAs — SP

Objetivo: Luis Barraquer Ferré e Lucien Simon descre
ram, no inicio do século XX, uma doenga caracterizada
progressiva atrofia da gordura do subcutaneo, limitada a p
superior do corpo, incluindo a face. E uma sindrome rarg
origem obscura também conhecida como lipodistrofia céfg
toracica. O objetivo do artigo é descrever um caso da Sindr|
de Barraquer-Simon, com envolvimento facial e toracico 9

outras anomalias. A paciente foi admitida no Instituto de €

rurgia Plastica — SOBRAPAR em Campinas — Sao Paulo
1995 e desde entdo vem sendo acompanhada. Método: K
séo ndo-sistematica da literatura através do banco de dadd
MEDLINE, de 1935 a 2006, correlacdo clinica e estudo
caso descrito. Resultado: A paciente apresentou bons reg
dos apés lipoenxertias, cirurgia para colocacdo de bioimpla
malares e cirurgia ortognatica. A cirurgia ortognatica prop
cionou melhora da estética da paciente com alto grau de §
facdo, houve melhora da mecéanica funcional oral, melhorg
hipoplasia maxilar, do prognatismo e da mastigacao cruzg
Concluséo: A Sindrome de Barraquer-Simon, classificada ¢
lipodistrofia parcial, é pouco entendida. Vérias teorias su
rem uma anormalidade primaria das células gordurosas, da
do agente humoral que mobiliza gordura ou um defeito
controle neuronal do metabolismo da célula gordurosa, po
sem um suporte experimental que sustente a hip6tese e
explique satisfatoriamente todas as caracteristicas assoc
as lipodistrofias parciais.
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QUANTIFICACAO DA INCLINAGAO DO PLANO
OCLUSAL APOS OSTEOTOMIA BIMAXILAR E
ALONGAMENTO OSSEO NO TRATAMENTO DA
ASSIMETRIA FACIAL

Max Pereira, Tessie Krenisky, NELSON BARDELLA, LyDIA MAsAKO FERREIRA

Objetivo: Avaliar a alteragdo da inclinagdo do plano oclu
ap6s alongamento 6sseo maxilar e mandibular simultaneq
adultos utilizando analise fotografica. Foram avaliados
pacientes submetidos a alongamento 6sseo maxilomandibula
idade dos pacientes variou de 14 a 22 anos, quatro do sexo
lino. Quatro apresentavam microssomia craniofacial unilater
dois assimetria facial por fratura unilateral dos condilos mand
lares quando crianca. Todos os pacientes foram submetid
osteotomia da maxila tipo LeFort | com disjuncdo pterigomax
bilateral e osteotomia horizontal do ramo da mandibula do |
da microssomia. Foi instalado, na mandibula, o aparelho along
externo com dois pinos acima e dois abaixo da osteotomi
mandibula. No quinto PO, foi realizado bloqueio maxilomandiby
(BMM) em aparelhos ortodonticos fixos instalados no pré-o
ratério. O BMM foi mantido por 8 semanas. A avaliagéo
inclinacdo do plano oclusal foi realizada com fotografias da f|
do pré-operatério e pelo menos 6 meses apés, estando o pa
com uma espétula de madeira ocluindo entre pré-molares e
nos. Esta foto foi impressa e sobre ela, tracado uma li
transpupilar. A partir da pupila direita e esquerda, foi tragada
linha perpendicular a linha transpupilar em diregdo a espatul
madeira. A distancia entre a pupila direita e espatula e pu
esquerda e espatula foram anotadas e a difemaicalada.Outra
medida realizada foi o angulo entre a linha transpupilar e o p
da espatula. A diferenca das medidas dos angulos no pré e
operatério foram calculadas. A média da diferenga das distar]
entre as pupilas e espatula, no pré-operatorio, foi de 8.5 m
no, pés-operatério, 2.7mm. O angulo médio entre o pla
transpupilar e o oclusal foi 9.1°, no pré-operatério e 3°, no
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