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EDITORIAL

X Congresso Brasileiro de
Cirurgia Cranio-maxilo-facial

Este nimero da revista foi dedicado exclusivamente aos trabalhos cientificos apresenta-
dos no Congresso Brasileiro de Cirurgia Cranio-maxilo-facial que aconteceu em 12 de junho,
em Sao Paulo. Com um sistema rigido de escolha prévia dos trabalhos a serem apresentados
e colocacédo destes para exposicdo oral em horario nobre da grade cientifica do congresso,
pudemos avaliar a grande evolugéo cientifica da nossa area de atuacao. O critério da partici-
pacéo dos ouvintes e uma comissao cientifica constituida por membros bem representativos
da nossa sociedade fizeram da escolha dos melhores trabalhos um dos pontos de destaque
do nosso congresso.

Varios fatos tornaram este congresso um ponto de atencao e reflexdo dentro da nossa
sociedade, destaco entre eles o grande namero de elogios recebidos dos convidados e
participantes estrangeiros, entre eles o presidente da Sociedade Internacional de Cirurgia
Craniofacial, dr. Steven Wall, e o presidente da Sociedade Americana de Cirurgia Maxilo-
Facial, dr. Andrew Wexley. A presenca macica dos cirurgifes nacionais atuantes fez com que
0S nossos patrocinadores ficassem encantados com as perspectivas futuras da area médica
dentro dos seus objetivos comerciais futuros, criando inclusive propostas de parcerias mais
duradouras e longinquas com a nossa sociedade. Analisando os resultados obtidos depois
de uma longa jornada, onde muitos contribuiram para este sucesso, nos sentimos muito
estimulados para continuar e iniciar os trabalhos para o préximo evento, a ser realizado em
2010, em Natal-RN.

Finalizo este editorial convidando a todos que tiveram seus trabalhos avaliados a subme-
terem ao corpo editorial desta revista, ressalto que a publicacdo dos resumos neste suple-
mento nédo invalida a submisséo do trabalho completo para a sua publicacao indexada e na
integra.

Nivaldo Alonso
Editor
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TEMAS LIVRES bpo X CONGRESSO BRASILEIRO

DE CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
I

FRATURAS DE FACE: ANALISE DE 105 CASOS
JoAaQuiM JosE DE LIMA SiLva
Trabalho realizado no Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE.

Introducdo: O traumatismo da face apresenta uma incidéncia crescente nas Ultimas quatro décadas, principalmente devido ao aumen
dos acidentes de transito e da violéncia urbana, principais causas desses traumas em adultos jovens. Objetivo: Esse@stmdo tem
objetivo analisar 105 casos de fraturas faciais, distribuidos conforme o sexo, raga, procedéncia, tempo de interna¢é@o localiza
anatdmica das fraturas, lesdes associadas, tratamento e complicacdes. Método: Estudo prospectivo de 105 casos deifraturas facia
operados. Resultados: O sexo mais acometido foi o masculino, com um indice de 3,7:1. A faixa etaria mais atingida foBGeaBdsaos
de idade. Houve predominio da raca branca e um maior tempo de internacdo nos primeiros 30 dias. Nao houve diferenga significati
quanto a procedéncia (Capital X Interior). A principal etiologia foi o acidente de transito, seguido da violéncia intepdesaal.
associada mais freqiiente foi o traumatismo cranio-encefélico. Dentre 105 casos analisados, foram diagnosticadas e fratadas 126
faciais, sendo a fratura nasal a mais freqliente, seguida das fraturas de mandibula e complexo zigomatico. Com exceg sk fratur
as demais fraturas foram tratadas por reducd@o aberta e fixacdo interna rigida por miniplacas e parafusos. As princiggi8esomplic
foram: edema persistente, hipoestesia e mal oclusdo. Conclusao: As caracteristicas das fraturas faciais estudadas asaemelham-se
descritas na literatura, sendo que a fixagdo interna rigida com miniplacas e parafusos é sobremaneira relevante par@ @dsatamen
fraturas faciais e, o enxerto 6sseo da sinfise mandibular tem uma boa indicacao para o reparo das fraturas de ass@alho da 6rbit

TL 2

LE FORT | EM PACIENTES PORTADORES DE FISSURA LABIO-PALATINAS: ESTUDO DAS COMPLICAGCOES E AVANGO
MAXILAR

CesAR AucusTto A. RarPoso bo AMARAL, CAssio E. R.po AmARAL, DANIEL CARONE, ALEXANDER F. RNHEIRO, EDUARDO V. Boas, MARCELO
Guipi, CeLso Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR - Sociedade Brasileira de Pesquisa e Reabilitagdo Craniofacial, Campinas, SP.

Introducao: Os pacientes portadores de fissura labio-palatina podem desenvolver hipomaxilismo devido a cicatrizes presentes no
|&bio e palato durante o processo de reabilitagédo até a fase da adolescéncia. A correcao das discrepancias maxilo-meindiidares,
ortognatica de maxila (osteotomias Le Fort I), sdo realizadas ap6s o crescimento facial em 30-40% dos pacientes com diegndstico
fissura labio-palatina unilateral completa e bilateral. O objetivo do presente trabalho foi avaliar e comparar o indiceoddaavan
maxila em cirurgias Le Fort | em pacientes portadores de fissura labio-palatina com os pacientes com diagnéstico de hipomaxilis
submetidos a Le Fort | sem cicatrizes no labio e palato. Método: Foram revisados quarenta e cinco (45) prontudrios comsecutivos
pacientes submetidos a osteotomia a Le Fort | tradicional nos anos de 2006 e 2007. Foram excluidos 15 pacientes com cirurgia
ortognatica exclusivas na mandibula, seqiiela de trauma e osteotomia sagital tipo Le Fort | sem a osteotomia do pilarif@erigomax
posterior. Foram avaliados a média de idade dos pacientes, sexo, nimero de complicacdes e indice de avango da maxdila. O indice
avanco da maxila foi obtido pela analise cefalométrica das telerradiografias realizadas no pré-operatério e pds-operaiésesde 3
nos pacientes fissurados (n = 21) e pacientes nao-fissurados (n = 9). Foram realizados 60 tracados cefalométricos selg@icndo o pa
Rickettes. Foram medidos os angulos SNA, SNB e SNPog, e apés tragar a linha de Frankfurt, foi tragado o plano horizamtal, situa
a sete graus (7°) abaixo da primeira. No plano horizontal, foram tragadas duas retas perpendiculares unindo os pontgseA(maxila
(mandibula) com o plano horizontal. Com isso, a partir do ponto S (sella tarcica) aferimos as medidas lineares entre ® @onto S
ponto A e B no plano horizontal. Estes pontos caracterizam a posi¢do horizontal e vertical da maxila e mandibula, resfectivamen
Resultados: Os pacientes fissurados (n = 21) tiveram um tempo médio de cirurgia de quatro horas e vinte minutos, um avango médi
horizontal de 4,1 mm, médias de angulos SNA pré = 78,6°, SNA p6s = 80,8°, SNB pré = 81,8°, SNB pés = 81,5°, SNPog pré = 82,5° e
SNPog poés = 82,6°. Dois pacientes (9%) usaram distratores 6sseo. Dois pacientes (9%) tiveram que receber sangue tudal, totaliza
sete bolsas, pois um paciente portador de fissura bilateral apresentou uma complicacao vascular grave com perda de W@@eml de sa
em um periodo de 60 minutos. Pacientes nao-fissurados (n = 9) tiveram um tempo médio de cirurgia de quatro horas e doze minutos
um médio horizontal de 4,0 mm, médias de angulos SNA pré = 81,9, SNA pés = 87,7°, SNB pré = 86,9°, SNB pos = 86,1°, SNPog pré
= 87,5° e SNPog po6s = 86,6°. Quatro pacientes (44%) tiveram complica¢des, como abscesso e broncopneumonia. Nenhum necessito
receber sangue. Destes nove, seis (66%) foram submetidos a ortognatica combinada (maxila e mandibula). Conclusdo: Apés comparar
mos os dados, chegou-se a conclusao que a cirurgia ortognatica em fissurados (Le Fort ) s6 pode ser igualada em tenypgiaom a ci
ortognatica combinada em néo-fissurados, e quando comparada com apenas o Le Fort |, esta dura metade do tempo. O avango maxile
médio foi semelhante, os pacientes fissurados sangraram mais, mas 0s nao-fissurados tiveram mais complicacdes no pos-operatoéric
Concluiu-se também que este método de cefalometria é eficaz para avaliagdo do avanco maxilar horizontal e vertical, adsim como
mandibula que serd demonstrado em outro trabalho futuro.
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TL 3

TEMA LIVRE NAO APRESENTADO

CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE SEIO FRONTAL ESQUERDO: ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR EM CIRURGIA
CRANIO-MAXILO-FACIAL

LeEoNARDO DE S. KruscHEwskKY, MARcus VINicius P. MeENDONGA, CrisTIAN A. FeLizaArRDO, Pepro CobpEes, BRUNO LEssA RarFAEL TrRocoLl,
GusTavo B. A. ALMEIDA

Trabalho realizado no Hospital Aristides Maltez, BA.

Objetivo: As neoplasias de mucosa de seios paranasais costumam ser um desafio diagndstico por exigir alto grau de susgieigdo do
e desafio terapéutico pela anatomia topografica com estruturas nobres como o cérebro e os globos oculares. O carcinohrescamoce
como apresentacgdo histolégica nos seios paranasais costuma estar associado a neoplasias de pele que infiltram o s¢gotiddédice. E
demonstra caso clinico de tumor de seio frontal com invasdo de base de cranio e drbita e seu tratamento cirirgico. MetodoeEste
de caso de tratamento interdisciplinar de carcinoma escamocelular de seio frontal clinicamente avan¢ado. Relato do cas®oJ.A.S.
masculino, 46 anos, natural e procedente de Cruz das Almas, Bahia. Paciente atendido no Hospital Aristides Maltez, een2idpro d
com diagnéstico prévio, feito por biépsia endonasal, de Carcinoma Escamocelular de seio frontal. A tomografia computadordzada d
e face mostrou lesdo envolvendo etmdéide, 6rbita, seio frontal e intimo contato com meninge de lobo frontal & esquerdac@st@diad
T4NOMO. Ressonancia magnética de cranio demonstrou formacao expansiva, sugerindo processo neoplasico acometendo @seio frontal
esquerda e as células etmoidais homolaterais, com sinais de extenséo intracraniana, porém sem nitida definicdo deipiléagamta
cerebral. O paciente foi submetido a abordagem bicoronal com remocao completa do osso frontal, exanteracao de Orbiesguetrdogle
com remocdo de dura-méter em toda extensao de lobo frontal & esquerda e reconstrugdo desta com enxerto de galea amsualpética do
de pericranio direito, em janeiro de 2008. O paciente foi submetido a radioterapia e quimioterapia pés-cirdrgica em rarédaaax
doenga com boa evolugdo clinica sem complicagbes até o momento. Conclusdo: Os tumores de seios da face agregam mais dificuldad
cirargica quando avancam seja para a base do cranio, seja para o SNC. Abordagem interdisciplinar e por especialistas g @awieiote
maiores chances de sucesso na intervengéo cirirgica. A relagéo do tumor original com o SNC e as estruturas nobresrapletgranide i
para definicao da possibilidade de cura e potencial de mutilagédo cirargica.

QUEDA DE AVIAO, MULTIPLAS FRATURAS CRANIOFACIAIS E FISTULA LIQUORICA

LEONARDO DE S. KRUSCHEWSKY, JAILTON SampAlo, LEONARDO AVELAR, RAMMONA RAFAELLA SanTOs, RAFAEL TRricoLl, SuzaNE GESTEIRA,
CLaubio BacbpaD, TATIANA V. Novais

Trabalho realizado no Hospital Espanhol da Bahia, Salvador, BA.

Objetivo: Os acidentes aéreos sdo associados a graves lesfes corporais e baixo indice de sobrevivéncia. Este trabaltao busca rel
tratamento cirGrgico craniomaxilofacial com énfase na importancia da interdisciplinaridade. Método: Este é o relato déotratamen
cirargico de sobrevivente de acidente aéreo com multiplas fraturas de todos os segmentos da face e fraturas craniasas fisedaiada
liqudrica através de intervengéo cirdrgica interdisciplinar. Resultados: MS, sexo masculino, 26 anos, vitima de aciderum &%ode
vitimas fatais no local, internado em unidade de terapia intensiva. Tomografia computadorizada de face evidenciou frattoca de me
subcondiliana bilateral, maxila, ossos préprios do nariz, assoalho de 6rbita bilateral, parede lateral de érbita biateoaltabss
temporal, com esmigalhamento da tabua interna da base do cranio, associado a fratura de etmoide e esfendide e fistalsidignéeica
a medidas clinicas. Equipe interdisciplinar de Neurocirurgia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Plastica e CiruegaDieiisram
do tratamento cirargico conduzido em dois tempos. No décimo quinto dia pés-trauma (DPT), foi realizada cranializacaotartalia i
osso frontal com remocgao de todos os fragmentos 6sseos que perpetuavam as lesdes da meninge, forrada a base do crareétatioon amplo
de galea aponeurdtica frontal, redugéo das fraturas e fixacao interna rigida dos ossos da calota craniana, paredésriatatal@bita,
pilares lateral e medial das maxilas, e reconstrucao de soalho de 6rbita bilateral com material haloplastico absorvpesfoiriceqposta
por dois neurocirurgifes, uma cirurgid plastica e um cirurgido de cabeca e pescogo. O paciente evoluiu com cura dafistyladigu
alteragdes visuais, com boa mobilidade e funcéo ocular. No vigésimo primeiro DPT, a segunda intervengao iniciou-se candedlanaca
de Erich superior e inferior, garantindo a oclusdo, exploragéo pré-auricular com identificacdo do nervo facial, reduc@m intéinas
rigida do pescoco condilo bilateral e por acesso intra-oral identificagdo dos ramos mentonianos e reducéo com fixac@pdeteasa r
fraturas de ventriculo, bilaterais na transicdo mento—corpo de mandibula. A equipe foi formada por um cirurgido de cabegalenzes
cirurgia plastica e uma cirurgia dentista. Resgatou abertura oral para 25 milimetros e encaixe fisiol6gico da mordidasochisédtio
de fisioterapeuta especializado em motricidade orofacial. Conclusdo: Casos de multiplas fraturas de face em pacierdeserrnitszs
abordados levando-se em consideragdo todo o quadro clinico do paciente, tentando-se, na medida do possivel, sempre poma abordag
interdisciplinar, ndo postergar o tratamento. A correcdo de uma fistula liquorica traumética em combinacdo com a coraggés de fr
cranio-faciais parece para os autores de suma importancia para a evolugdo positiva de pacientes criticos. A fixacadadatéosa rig
pescocgos dos condilos tem neste caso um bom exemplo de indicacao. A interdisciplinaridade também encontra nos pacientes grave:
excelente indicacdo de aplicacédo para tratamento satisfatério onde um profissional isolado pode mais facilmente falhar.
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TUMOR RETRO-OCULAR E ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR EM CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

LeoNARDO DE S. KrRuscHEwsKY, PEDRO S. Gopes, RamMoNNA RAFAELLA DOS SanTos, BRuNo LEssa ALbo po VALLE, CATARINA BORBOREMA,
SHEILA A DE PauLA

Trabalho realizado no Hospital Aristides Maltez, BA.

Objetivo: Tumores intra-orbitarios sao patologias com diagndstico diferencial amplo e de abordagem diagndstica e terapgutica mu
especificos. O adenoma pleomérfico de glandula lacrimal faz parte das possibilidades diagnosticas e deve ser tratadertagurgicam
Relato do caso: Relato de caso ilustrando paciente com tumoracao retro-ocular, investigagdo realizada e conducao t$cigananterd
J.M.C., sexo masculino, 44 anos, natural e procedente de Salvador, Bahia. Paciente acompanhado em servi¢co de oftalmologia foi
encaminhado para o Hospital Aristides Maltez (HAM), em setembro de 2007, apresentando tumoragdo em 6érbita esquerda associado &
lacrimejamento e diminuicdo da acuidade visual por trés meses. A tomografia computadorizada de face demonstrava lesdo expansiva
sélida em topografia de contetdo orbitario esquerdo com intimo contato com o teto da 6rbita, posterior ao globo ocubdtdlestEex
Decidido por abordagem interdisciplinar com equipe de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Oftalmologia, em dezembro de 2007, sendo o
paciente submetido a cirurgia por acesso supratarsal superior com exérese da tumoragdo e descompressdo da 6Orbita. O laud
anatomopatolégico evidenciou a presenca de Adenoma Pleomoérfico de glandula lacrimal. O paciente evolui com melhora do exoftalmo
e sem ptose palpebral importante, em seguimento clinico. Conclusao: A cirurgia cranio-maxilo-facial tem interse¢cao com varias
especialidades médicas e o trabalho interdisciplinar € um aspecto de suma importancia para resultados satisfatoriosleoresaroce
area de atuacao.

RECONSTRUGAO MICROCIRURGICA EM CIRURGIA DE CABEGCA E PESCOGO

LEONARDO DE S. KrRuscHEwWsSKY, PeEbrRo Cobpes, BRuNO LEssa, CATARINA BorBOREMA, GiLDASIO RocHA, Francisco AniBAL BrITo, ANA RiTa
PeixoTo, EVERTON TORRES MARCELO SACRAMENTO CUNHA

Trabalho realizado no Hospital Aristides Maltez, BA.

Objetivo: Exemplificar a importancia da reconstrugdo plastica microcirdrgica para o tratamento cirdrgico pleno de pacientes com
tumores malignos avancados em cabeca e pescogo e cranio-maxilo-facial. Método: Relato de quatro casos de doenga maligna em cabe
e pescoco em pacientes com doenca avancada, a maioria recidivada e que pode ser tratada cirurgicamente em razao da reconstrug
plastica microcirirgica. Resultados: Caso 1 - E.S., sexo masculino, 27 anos, atendido em julho de 2005, apresentandmdarotatatib
protuberante acometendo toda regiao frontal, tendo sido submetido a trés cirurgias prévias com recidivas, estadiado conte T4ANOMO
pele. Feito remog¢édo ampla do tumor com ressecc¢do de periésteo e segmento de tabua externa de osso frontal e recongalingio com re
livre de antebraco esquerdo, em seguimento ha trés anos livre de doenga. Caso 2 - J.B.L.S., sexo masculino, 22 anags,agesttido e
de 2005, com diagnoéstico de ameloblastoma de mandibula, ja operado por duas vezes com recidiva local e ha trés mesesnton cresci
acelerado acometendo todo arco mandibular direito do paciente. Submetido a ressecc¢do tumoral e esvaziamento cervicabmpsilatera
reconstrucao microcirargica com retalho livre de fibula. O laudo anatomopatolégico revelou transformacdo maligna para carcinoma
ameloblastico com seis ganglios metastaticos pT4pN2bpMx. O paciente foi encaminhado para complementagéo terapéutica com radio
e quimioterapia, evoluindo com confirmacao de metastase pulmonar bilateral seis meses apés e 6bito em oito meses apdSasairurgi
3 — L.S., sexo masculino, 13 anos, negro, atendido no HAM, em abril de 2005, com histéria de carcinoma escamocelular em regido
submentoniana. O paciente havia sido operado por duas vezes, a primeira aos nove anos e com recidiva e queldide nestatiattzes,
como T4NOMO de pele. Submetido a ressec¢ao do tumor com controle de margens e esvaziamento cervical bilateral, com @ssecgdo am
de toda pele do mento com estruturas circunvizinhas e fragmento de cortical externa de mento e reconstru¢cao microcaduigckn dec
traqueostomia em cinco dias e retorno a dieta oral em 15 dias. Posteriormente, o paciente foi submetido a radioterapia,dgem sin
doenca ha quatro anos. Caso 4 — L.H.S.S., 48 anos, sexo masculino, com neoplasia de lingua estadio T4NOMO, submetidimia glossect
total, mandibulectomia marginal esquerda, esvaziamento cervical bilateral, traqueostomia e reconstru¢do com retalho icocdecirirg
reto abdominal, seguidos de radioterapia, evoluindo com decanulacdo de traqueostomia apds 30 dias e dieta oral plemaesajuatro
O paciente encontra-se em seguimento clinico ha um ano, sem sinais de recidiva. Conclusdo: Observa-se que a maioriesdrshacient
cirurgia prévia seguida de recidivas e com comprometimento de regides nobres da cabeca e pescoco, com estadiamento oncolégice
avancado, sendo evidente a mutilacdo funcional e estética da cirurgia e a resolutividade funcional agregada pela retéstiteucéo p
microcirurgica restabelecendo e resgatando fungdes que de outra maneira seria extremamente dificil, podendo facilmeii@impossib
o tratamento cirurgico.
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DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA E TRATAMENTO CIRURGICO

LeoNARDO DE S. KrRuscHEwsKY, PEpro Copes, BrRuno LeEssa Gustavo B. A. ALMEIDA, CATARINA BORBOREMA, MINNA ScHLEU, EVERTON
Torres NATHALIA M. Az

Trabalho realizado no Hospital Aristides Maltez, BA.

Objetivo: A displasia fibrosa de ossos da face pode comprometer apenas um segmento 6sseo (monostoética) ou mais de uma unidad
Ossea (poliostética). Embora tenha comportamento marcadamente insidioso, a indicagao cirdrgica busca preservar estg@iesas e fun
nobres da regido facial comprometida. Este é o relato de conduta cirdrgica em trés pacientes com displasia fibrosa.pgdbotsdatica
Relato de trés pacientes submetidos a tratamento cirargico para displasia fibrosa poliostética. Resultados: Caso 1: G&dylgexo m
25 anos, com displasia fibrosa acometendo todo osso frontal, etméide, cavidade orbitaria esquerda e com exoftalmo dsqderdo, ja
sido abordado cirurgicamente previamente, com objetivo de remoc¢ao completa da doenga, sem éxito. Caso 2: FLM, sexo #asculino, 1
anos, com displasia fibrosa envolvendo osso frontal a esquerda, comprimindo teto de 6érbita, rebaixando globo ocular gusiateral
acometimento do etmoide também. Caso 3: JOB, sexo feminino, 46 anos, amaurotica a esquerda e com displasia fibrosa envolvendc
etmoide, frontal e maxila direitos, com exoftalmo ipsilateral. Proposto desgaste das protuberancias 6sseas, buscanwgewiss:, iat
e com o consentimento de todos foi feito abordagem craniofacial. Nos pacientes 1 e 2, fez-se abordagem bicoronal associando-se
paciente 1 acesso nasoetmoidal endoscopico. Na paciente 3, fez-se a associacao dos acessos subtarsal em palpebraindfenor e de
palpebra superior. Todos tiveram desgaste 6ésseo por meio de drilagem com ponta giratéria diamantada, com procedimentos futuros
previstos. Conclusdes: Nao houve qualquer déficit funcional ou sequela cirargica nos trés pacientes relatados. Todos astinEend
nhados para novos procedimentos, pois na opiniao dos autores trata-se de doenga de curso insidioso com possibilidgugdeeterru
crescimento dos tumores apos o estirdo da adolescéncia e abordagem paulatina sempre visando auxiliar na melhoria das fungGes dc
o6rgdos comprometidos com a doenga e com o cuidado de ndo causar piora funcional.

ABORDAGEM ENDOSCOPICA TRANSNASAL PARA O TRATAMENTO DE FRATURA BLOW OUT MEDIAL DE ORBITA: EXPE-
RIENCIA DO SERVICO DE ORL DA PUC-PR

CaRrLOs RoBERTO BALLIN, Luiz CARLOS Sava, CarLOS AuGUSTO SElJl MAEDA, GusTAvO FaBIANO NOGUEIRA, YASSER JEBAHI, PRIsCILA FERRAZ DE MELLO

Trabalho realizado no Servico de Residéncia Médica de Otorrinolaringologia da Santa de Misericérdia de Curitiba e do Hespital U
sitario Cajuru PUC-PR.

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Servigco de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e do Hospital
Universitario Cajuru — PUC — PR, no tratamento endoscépico da fratura blow out medial de érbita, através da utilizacam die enxer
cartilagem septal. Método: Desde junho de 2005, foram tratados endoscopicamente 16 pacientes. Para manter o contelddo orbital ne
posicéo foi utilizado em todos os casos enxerto de septo nasal juntamente com gelfoam e surgicel. Resultados: Dos bp@aciestes
2 apresentaram queixa de diplopia no pos-operatério, mas com melhora somente com exercicios ortopticos. A enoftalmid&oi corrig
em 5 dos 6 casos que possuiam a queixa. A tomografia de controle demonstrou reducdo anatdmica em 13 dos 16 paciemtes, entretant
todos obtiveram resultado satisfatério. Ndo houve complicacdes decorrentes do procedimento. Conclusédo: O acesso endalscOpico nas
tem se mostrado a via de escolha para o tratamento da fratura blow out medial de 6rbita. A utilizagdo de enxerto de septo nasal
gelfoam e surgicel mostrou eficacia semelhante a demonstrada por outros métodos na literatura.

ABORDAGEM ENDOSCOPICA ASSISTIDA PARA O TRATAMENTO DE FRATURAS DE CONDILO MANDIBULAR: EXPERIENCIA
DO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DA PUC - PR

CARLOS RoBERTO BALLIN, Luiz CarRLOS Sava, CARLOS AucusTo SEll MAEDA, GusTavo FaBIANO NOGUEIRA, YASSER JEBAHI, PRiscCILA FERRAZ DE MELLO
Trabalho realizado no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Cajuru PUC-PR.

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Servico de ORL do Hospital Universitario Cajuru — PUC-PR na abordagem endoscépica
assistida no tratamento de fraturas do céndilo mandibular. Método: Desde novembro de 2005, foram tratados através da técnica
endoscopica 15 pacientes com fraturas condilares que possuiam deslocamento e prejuizo funcional. Utilizando endoscop®s angulad
de 30 graus e 45 graus, a reducéo e fixagdo das fraturas foram realizadas limitando-se a uma incisdo transoral e dues perfuracd
percutaneas. Resultados: A reducdo anatdmica e o restabelecimento da dimenséo vertical do ramo ascendente da mandibula, assi
como a ocluséo satisfatéria, foram alcangados em 14 dos 15 casos. Apenas o primeiro de nossos casos persistiu com certo grau d
lateralizacdo no pés-operatério, corrigida por tracdo elastica com bloqueio maxilomandibular. Conclusao: A utilizagédo dpiendosc
na abordagem da fratura de condilo mandibular é atualmente o tratamento de escolha para esse tipo de fratura. Tal téitaica neces
de treinamento intensivo e conhecimento das técnicas endoscopicas para o sucesso do procedimento.
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AVANGCO FRONTOFACIAL EM MONOBLOCO COM DISTRAGAO OSTEOGENICA PARA TRATAMENTO DAS
CRANIOFACIOSSINOSTOSES

CAssio E. Raposobo AMARAL,, CEsAR A. Raposobo AMARAL, CeLso L. Buzzo, MarceLo C. Guipi, Reza JARRARHY, JAMES P. BRADLEY, HENRY
K. KawamoTo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP & UCLA.

Introdugé@o: O alongamento 6sseo gradual da mandibula foi inicialmente descrito por McCarthy et al., que utilizaram conceitos
previamente desenvolvidos por lllizarov para a aplicagéo clinica em pacientes com microssomia hemifacial. Molina e Monastério
comprovaram em numero consistente de pacientes portadores de micrognatia a aplicabilidade clinica da distragdo osteogénica (DOG
para a regido mandibular. O tratamento das craniofaciossinostoses por via intracraniana foi proposto por Tessier na Gédsla de 6
década de 70, Ortiz-Monastério et al. descreveram o avanco frontofacial em monobloco para tratamento das craniossinmésticsEs sind
Em 1994, Raposo do Amaral et al. iniciaram o tratamento das craniofaciossinostoses com a cirurgia de avango frontofacial em
monobloco utilizando a distracéo osteogénica do terco médio da face. Bradlegoetmgbvaram que a distracdo osteogénica para os
pacientes portadores de craniofaciossinostoses diminui a recidiva da face e a morbidade da cirurgia intracraniana. Sabseqiente
trabalhos pioneiros, inUmeros autores publicaram modificagbes pessoais da técnica inicial, bem como a evolugédo do dist@gores 0
Lima et al., em 2008, demonstraram sua experiéncia no tratamento das craniofaciossinostoses com o distrator RED (rigid external
device). O grupo da Universidade de S&o Paulo, assim como o grupo da NYU (New York University), acredita que a distr&géicaosteog
externa oferece adequada estabilidade 6ssea no processo de alongamento facial. CirurgiGes plasticos que trabalhamofiacéaka crani
apresentam contraponto sobre qual o aparelho de distragdo osteogénica pode oferecer maior estabilidade 6ssea no pmogasso de alo
mento gradual do esqueleto facial. Kawamoto et al. desenvolveram o aparelho de distragéo interna de Kawamoto, que além de ser
bastante conveniente ao paciente, apresenta grande estabilidade 6ssea no processo de distracdo e consolidagdo de @ito semanas
objetivo do nosso trabalho foi comparar dois grupos de pacientes portadores de craniofaciossinostose submetidos ao efeeiglo front
em monobloco utilizando dois tipos de distratores diferentes: o distrator externo e o interno. Método: Oito pacientesspidetadore
craniofaciossinostose foram submetidos ao avancgo frontofacial em monobloco com distracéo osteogénica. No grupo | (ned), os paci
tes foram submetidos a técnica classica com a colocagéo de distrator externo. A média de idade do grupo | foi 10,5 aaode A médi
seguimento apds a cirurgia foi de 11 anos. No grupo Il (n=4), a mesma técnica foi utilizada. No entanto, os pacientesrsgbraetera
colocacao do aparelho interno de Kawamoto. A média de idade do grupo Il foi 8,7 anos. A média de seguimento pés-opemapdrio do g
Il foi de 1,5 anos. O grupo | foi formado por dois pacientes com sindrome de Crouzon e dois pacientes com sindrome dgueert. O
Il também formado por quatro pacientes, dois com sindrome de Crouzon e dois com sindrome de Apert. Foram realizados 16 tracados
cefalométricos seguindo o padrdo Ricketts. Os mesmos tragados foram realizados por dois diferentes cirurgides, obedezgEnds aos m
principios técnicos. A média aritmética dos valores encontrados pelos dois cirurgides foi considerada para o nosso tratmalho. Fo
aferidas as medidas cefalométricas SNA, SNB e o avango médio horizontal. Resultados: O grupo | apresentou maior varidigis das me
cefalométricas, bem como maior avango frontofacial em relagdo ao grupo Il. O grupo | apresentou maior tempo de seguimento que o
grupo Il, portanto os dados obtidos durante o seguimento do grupo | ndo puderam ser comparados aos do grupo Il devidmpo curto
de 1,5 anos de seguimento pos-operatério. A hipercorrecao foi inicialmente bastante exagerada no grupo I. A oclusadmeuéeinicia
era em classe lll, passou para classe Il grave e no tempo de seguimento para classe | novamente. A exoftalmia tornamise enoftal
temporaria para depois apresentar exoftalmometria normal para idade. O grupo | também houve uma hipercorre¢do sob orientagdo dc
autor sénior, no entanto, ndo tao grave quanto ao grupo I. A experiéncia do autor sénior mostra que o aparelho interno oferece
estabilidade 6ssea no periodo de consolidagdo da distracdo e por este motivo ndo se faz necessdaria uma exagerada sObrecorregao.
pacientes foram de classe Il para classe Il. Nos pacientes em que o avanco frontofacial foi combinado com a biparticddcem, mono
os pacientes ficaram com diastema dos incisivos centrais, que requereu ortodontia para corre¢cdo. Em ambos os grupois, #iexoftalm
corrigida, bem como a maloclusdo. Um tempo de seguimento maior no grupo |l é necessario para obtencdo de concluséetsviasis defini
em relagdo ao distrator interno. Conclusao: Os oito pacientes portadores de craniofaciossinostoses foram adequadameme tratados
a cirurgia de avanco frontofacial em monobloco. A exoftalmia foi corrigida em ambos os grupos. Os pacientes evoluirantapaia enof
temporaria nos dois grupos. A enoftalmia temporaria foi maior no grupo I. Os pacientes do grupo | também apresentaram deaior tax
avancgo frontofacial em comparacédo ao grupo Il. No grupo |, esta sobrecorrecdo mostrou-se extremamente necessaria pa@ obtencgéo
um resultado satisfatério no seguimento pds-operatério. O grupo |l foi satisfatoriamente tratado por um avan¢co menor paue 0 g
I, no entanto, o pequeno tempo de seguimento pés-operatério impede conclusdes mais definitivas.

ALTERNATIVAS DE FIXAGAO NO TRATAMENTO DA MAXILA: ENXERTO OSSEO UTILIZADO COMO PLACA FIXADORA

RAPHAEL ANTONIO GOMES DA Sitva GusTavo MoTTA SimpLicio NAscIMENTO, YURI OTtani, Ropbrico be FariA VALLE DorNELLES, RoLF Lucas
SaLomons, VERA Lucia NoccHi CARDIM

Trabalho realizado na Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia, Sdo Paulo, SP.

O propésito deste estudo foi avaliar o resultado do tratamento da maxila, quando o enxerto dsseo foi utilizado comoplgEza de fi
Os enxertos 0sseos foram obtidos a partir da calvaria ou da mandibula, sendo utilizados para fixagdo intermaxilar nddogar de p
fixadoras tradicionais. A fixagdo foi feita com parafusos. As vantagens deste procedimento de fixagcdo foram reducdo é@as taxas d
infeccéo e dos custos cirurgicos.
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ESTUDO PROSPECTIVO DOS TRAUMAS ORBITARIOS E SUAS REPERCUSSOES OFTALMOLOGICAS NO HOSPITAL DE REFE-
RENCIA REGIONAL DA PUC-CAMPINAS

BRrRuUNO CARVALHO MOREIRA, ROGERIO ALEXANDRE MODESTO DE ABREU, JoSE CARLOS MARQUES DE FARIA
Trabalho realizado na PUC-Campinas, Campinas, SP.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar os casos de traumatismo orbitario atendidos no Hospital da PUC-CAMPINAS,
comparando dados epidemioldgicos, les6es associadas, intercorréncias durante o atendimento inicial e, principalmentssasseperc
oftalmolégicas agudas no trauma de o6rbita. Método: Por meio de andlise prospectiva dos pacientes vitimas de traumatismo facial
atendidos e/ou encaminhados a unidade de emergéncia do Hospital da PUC-CAMPINAS, foram analisados os dados de 49 pacientes cor
fratura de orbita constatada através de tomografia computadorizada (TC) atendidos no periodo compreendido entre abril de 2007 a
janeiro de 2008, com base em um protocolo especifico de atendimento do Servigo de Cirurgia Plastica da PUC-CAMPINAS. Dos 49
pacientes estudados, 6 apresentaram fratura de orbita bilateral. Portanto, houve 55 fraturas orbitarias, sendo 32 eitade2(® nkr
Orbita esquerda. As variaveis oftalmolégicas analisadas foram motilidade ocular extrinseca (MOE), acuidade visual (A\Qsdopmicr
(B10), fundoscopia (FO) e pressao intra-ocular (P10). Resultados: O sexo masculino foi o mais acometido (40 casos — &1x6%). A f
etaria variou de 1 ano a 67 anos, com média de 33 anos. Quanto a etnia, maior incidéncia entre brancos (19 casos —i8@, %), segu
pardos (18 casos — 36,7%), negros (11 casos — 22,4%) e mestigos (1 caso - 2%). O mecanismo de trauma mais freqiuente foi acident
motociclistico (15 casos - 30,6%), seguido pelas quedas (11 casos - 22,4%) e por agressao fisica (10 casos - 20,4%)a@sros mec
encontrados foram: acidente automobilistico (5 casos - 10,2%), acidente biciclistico (4 casos - 8,1%), mordedura de s&o4f@)caso
e FPAF (2 caso - 4%). Em relagdo as avaliagdes oftalmoldgicas, 100% dos pacientes com fraturas foram avaliados (55 eksg®). Em r
a MOE, 49 (89%) casos apresentaram-se sem alteracdes. Houve 1 (1,8%) caso de restricdo devido ao encarceramento do musculo ret
inferior numa fratura de assoalho de 6érbita direita. Nos outros 5 (9%) pacientes, a avaliagdo foi prejudicada. Em relag@&nasAY,
paciente vitima de FPAF em orbita direita apresentou alteracdo significativa (corioretinite esclopetaria). 36 (65,4%)ec@®0s tiv
acuidade visual entre 20/20 e 20/40, 8 (14,5%) casos entre 20/60 e 20/200, 2 (3,6%) casos entre 20/400 ou menos e P§16,3%) cas
tiveram acuidade ignorada (criangas nao informantes e pacientes comatosos). Considerando-se a BIO, tivemos 25 (45,4%) casos ser
alteracdes. Entre as alteragdes mais encontradas nos casos restantes estdo: 25 (83,3%) casos de hiposfagma, 3 (10%nessos de qu
e 3 (10%) casos de hiperemia conjutival. Houve 1 (3,3%) caso de laceracao ocular provocada por FPAF. No que tange ao FO, foram
observados 45 (81,8%) casos sem alteragdes, 3 (5,4%) casos ignorados, 2 (3,6%) casos edema de papila bilateral, 1 €,8%) caso c
corioretinite esclopetaria, 1 (1,8%) caso de hemorragia vitrea e 3 casos de altera¢des oftalmolégicas prévias ao traghaa¢bmés -
estafiloma e retinopatia diabética). Ja em relagéo a P10, 42 (76,3%) casos foram avaliados e ndo tiveram nenhuma alterégéo, com
de PIO de 12,6 (V.R.:10-20 mmHg). Treze (23,6%) casos nao foram avaliados através de aplanacdo por motivo de ordem técnica. A
incidéncia de enoftalmo na fratura de assoalho orbitario foi de 2 (3,6%) casos. Discussao: O trauma orbitario e ocutlads®o enti
distintas e ndo estdo necessariamente relacionados. Areas de menor resisténcia da cavidade orbitaria podem conspiaitefgior de
do globo ocular e do conteldo orbitario, pois permitem seu alojamento nos seios maxilar e etmoidal, evitando compressao dessas
estruturas em 0ssos mais rigidos da 0rbita, justificando a baixa incidéncia de perfuracao ocular nesses casos. ComasadedeRdd-c
0s pacientes com baixa visual importante (20/60 ou menos) apresentavam patologia ocular prévia (ametropias e/ou cataratas). E
importante ressaltar que altera¢des agudas transitdrias ndo significativas da acuidade visual podem ocorrer por difreallizatsgide
do exame oftalmolégico, devido a estresse pos-traumatico do paciente, blefaro-hematoma, sensibilidade ocular aumentada (fotofob
dentre outros. Conclusdo: A avaliagdo inicial e o seguimento pés-operatério multidisciplinar desses pacientes sdo imaeaativos p
diminuicao das seqiielas do trauma orbitario.

ANALISE PROSPECTIVA DAS FRATURAS FACIAIS NO PERIODO DE UM ANO DO HOSPITAL DA PUC-CAMPINAS
BRrRUNO CARVALHO MOREIRA, ROGERIO ALEXANDRE MobpEsTO DE ABREU, WiLsON CINTRA JUNIOR, JoSE CARLOS MARQUES DE FARIA
Trabalho realizado na PUC-Campinas, Campinas, SP.

Objetivo: O objetivo da presente pesquisa é relatar a experiéncia dos autores tragando um perfil epidemiolégico dosfaaeemas de
analisando os resultados obtidos por meio de um estudo prospectivo de 95 casos, dando énfase a variaveis como géneag, faixa eta
etiologia e distribuicdo topografica das fraturas, comparando os achados clinicos com outros estudos da literatura. MéedaePor
analise prospectiva dos pacientes vitimas de traumatismo facial atendidos ou encaminhados a unidade de emergénciaa®HGspital d
CAMPINAS, foram analisados os dados de 95 pacientes com fratura de ossos da face constatada por meio de radiografiaaéifou tomogr
computadorizada (TC) de ossos da face, atendidos no periodo compreendido entre abril de 2007 a margo de 2008, com base em un
protocolo especifico de atendimento do Servigo de Cirurgia Plastica — PUC-CAMPINAS. As seguintes variaveis foram analsadas: se
idade, etnia, mecanismo de trauma, co-morbidades (alcoolismo e tabagismo), uso de cinto de seguranca e/ou capacete edocalizaca
fraturas. Para classificagdo das fraturas, os ossos foram anatomicamente divididos em terco superior (osso frontal)p tergdznédi
complexo naso-etmoido-orbitario e érbito-zigomatico-maxilar) e terco inferior (mandibula). Todos os pacientes foram subdmetidos
avaliacao oftalmolégica e/ou neurocirdrgica especializada quando necessario e realizacdo de exame de imagem para diagndstico e
planejamento terapéutico. Resultados: O sexo masculino foi o mais acometido (70 casos — 73,6%). A faixa etéria varioa 84 1 ano
anos, com média de 34,8 anos. Quanto a etnia, maior incidéncia entre pardos (39 casos — 41%), seguida de brancos (3#©asos — 35
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negros (20 casos — 21%) e mesticos (2 casos — 2,1%). O mecanismo de trauma mais freqliente foi agressao fisica (30 casos — 31,5%
seguido pelas quedas (25 casos — 26,3%) e por acidente motociclistico (16 casos — 16,8%). Outros mecanismos encontrados foram
acidente automobilistico (11 casos — 11,5%), acidente biciclistico (8 casos — 8,4%), FPAF (3 casos — 3,1%) e morded@raad® céo (

— 2,1%). Entre as patologias associadas, destacou-se a prevaléncia de alcoolismo (29 casos — 30,5%) e de tabagismb6¥8xasos —

Ja 32,6% dos pacientes (31 casos) relataram que ndo faziam uso regular de cinto de seguranga e/ou capacete. No teagaciperior d

no que tange as fraturas do osso frontal, houve 6 casos, sendo 2 fraturas frontais isoladas e 4 casos associadosoalfrasuvasae

A mais freqliente associacao foi fratura frontal e orbitaria (3 casos). No terco médio da face, em relacdo as fraturamdsaifssos

houve 43 casos, sendo 31 fraturas nasais isoladas e 12 casos associados a outras fraturas. A associacao mais fregizenasdbiefrat
orbitaria (11 casos). As fraturas orbitarias foram as mais incidentes, com 49 pacientes, sendo que 6 apresentaram fyatura de 6r
bilateral. Portanto, houve 55 fraturas orbitérias, sendo 32 na 6rbita direita e 23 na 6rbita esquerda. J& terco inferioodsidacan-

do-se as fraturas mandibulares, houve 10 casos, sendo 5 fraturas mandibulares isoladas e 5 casos associados a oAtags faagas.

mais frequente foi fratura mandibular e orbitaria (3 casos). As regiGes mais acometidas da mandibula foram: sinfisefpétassios)s

seguida pelo angulo (4 casos) e ramo (4 casos). Discussdo: Fatores como regido geogréfica, situacdo socioecondmicar®época do a
podem influenciar diretamente o tipo e a frequéncia das injurias faciais, caracterizando a importancia da realizagaoepédeshioldgicos

no servigo, em diferentes épocas, com base em protocolos préprios da disciplina, conduzidos sob supervisdo da mesmayeguipe cirl
Concluséo: Os estudos epidemioldgicos sdo de fundamental importancia para o conhecimento da dimenséo socioeconémida e politica
problema e adogéo de medidas de prevencgdo e tratamento das injurias faciais.

FIXAGCAO INTERNA RIGIDA COM SISTEMA REABSORVIVEL: RELATO DE 3 CASOS

BrRuNo CARVALHO MOREIRA, ROGERIO ALEXANDRE MODESTO DE ABREU, FERNANDO GIOVANETTI MoRANO, GiLsoN Luis Duz, José CARLOS
MARQUES DE FARIA

Trabalho realizado na PUC-Campinas, Campinas, SP.

Objetivo: O objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia dos autores em 3 casos de fixagdo interna rigida com sistema
reabsorvivel para tratamento cirargico de fraturas de ossos da face, discutindo sua importancia e aplicabilidade clinicalacoopa
dados da literatura. Relato dos casos: Caso 1 - Paciente DAMS, 1 ano e 4 meses, sexo masculino, pardo, vitima de atdgderpor mor
de cao da raca Rotweiler, em 14/04/07. Apés realizacao de tomografia de ossos da face com reconstrugdo 3D, constatoasa fratura
e de rebordo inferior e assoalho de 6rbita esquerda. A avaliacdo oftalmolégica resultou normal. Apés 4 dias da admissafni pacien
submetido a reducéo e fixagdo de fratura de rebordo orbitario inferior com colocag&o de miniplaca de PLA/PGA @BIDB mm e
colocacdo de outra miniplaca em assoalho de orbita esquerda, além do tratamento da fratura nasal. Paciente apresengé@o boa evolu
clinica, com tomografia computadorizada de controle mostrando boa consolidacédo éssea. Caso 2 - Paciente LRSS, 1 angeg@® meses,
masculino, branco, vitima de ataque por mordedura de cado da raca Pitbull, em 27/11/07, apresentando, na admissao, iméhiples fer
corto-contusos em face e couro cabeludo com leséo bilateral de nervo facial, envolvendo sua porgdo troncular a esquex@a e os ra
zigomatico e bucal a direita, além de fratura de 0ssos nasais, arco zigomatico direito, ramo mandibular direito e reboeasetaiho
de orbita esquerda, constatados ap0s realizacdo de tomografia de ossos da face com reconstrucéo 3D. A avaliacdo ofalntoldgica r
normal. Apos 8 dias da admissdo, paciente foi submetido a reducao e fixacao de arco zigomatico e rebordo orbitario cadeniniplac
PLA/PGA (INIONR) de 1,5 mm, colocacdo de outra miniplaca em assoalho de 6rbita esquerda e tratamento da fratura nasal. Optou-se por
tratamento conservador da fratura mandibular. Possui programagcdo cirlrgica para tratamento da lesao troncular do nequefdoial e
e a tomografia computadorizada de 3 meses de pds-operatério mostra sucesso na consolidacao das fraturas. Caso 3 - Rd@ente PHCF
anos, sexo masculino, pardo, vitima de acidente motociclistico em alta velocidade com coliséo frontal em 15/11/07. A tdmografia
ossos da face constatou fraturas de parede anterior de seio frontal (cominutiva), de rebordo superior e teto de Onzitaasalfratu
avaliacdo oftalmolégica resultou normal. Foi submetido a tratamento cirdrgico no dia 21/11/07, com reducao e fixacadsdefossoa
frontal com colocagdo de 7 miniplacas de PLA/PGA (INfPde 1,5 mm (3 em Y e 4 em ponte) e tratamento da fratura nasal. Optou-
se pelo tratamento conservador das fraturas orbitarias. Paciente em acompanhamento ambulatorial com TC de controle apds 3 mese
com boa consolidagédo das fraturas. Discussdo: A estabilidade dos sistemas reabsorviveis é comparavel aos sistemas matalicos com
vantagem de evitar uma segunda cirurgia que, por vezes, é requerida para remogdo da fixagdo metéalica. A opcdo da rezonstrugdo d
assoalho da 6rbita com tal sistema em detrimento das telas de titdnio impedem o fendmeno de blindagem do globo oculartah docume
¢ao tomogréfica pds-operatoria corrobora a solidez da fixacao interna com esse sistema de placas de material biodegratinak Os
reabsorviveis funcionam como uma alternativa para tentar superar possiveis problemas encontrados com a osteossintesenmetalica,
a liberacdo de ions de metal, o estimulo mecéanico continuo, a interferéncia em radiografia, a produgédo de artefatos émetomograf
exames de ressonancia magnética e a necessidade de retirada da fixagdo metalica quando utilizada na populacao peelsédrica, pois
Gltima dificulta a continuidade do crescimento ésseo. A opcao pelo uso de miniplacas de PLA-PGA para fixagdo de fratut@agsominu
na regido frontal impede que estas sejam palpaveis no p6s-operatério tardio. Alguns fatores, como o alto custo paraUblétstema p
a maior dimensdo das placas e parafusos, ainda previnem a adocao total de fixagdo com sistema absorvivel. Deve-seampais, destac
existéncia de dois métodos de osteossintese biolégicos e mecanicamente compativeis, podendo ser usados de acordo ctarda preferén
paciente e do cirurgido. Conclusdo: As placas reabsorviveis sdo comparaveis as placas metalicas, moldando-se fielmeafta a topogr
Ossea do leito da fratura, sendo, por isso, mais faceis de manusear. O sistema reabsorvivel mantém sua integridadarasteitral d
periodo de formagédo do calo 6sseo e tende a desaparecer entre 12 e 24 meses no pés-operatério, possuindo grande inglieggao de em
na faixa etaria pediatrica. O alto custo, entretanto, limita sua utilizagdo como rotina em hospitais publicos.
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BRAQUICEFALIA: EXPERIENCIA DE 12 CASOS OPERADOS
GiLvanl Azor DE OLIVEIRA E CruUz, RENATO DA SiLva FrEITAS, MARIA CeciLiA CLoss Ono, PauLo CarBoni, PauLa Giorpani CoLpo
Trabalho realizado no Hospital Infantil Pequeno Principe e Centro de Atendimento Integral ao Fissurado (CAIF), Curitiba, PR.

Objetivo: A braquicefalia, craniosinostose decorrente do fechamento precoce e bilateral das suturas coronais associasm@odacha
sutura frontoesfenoidal, ocorre mais comumente na sua forma sindrémica, e mesmo nos casos nao sindromicos as alterdgdEagsromoss
presentes sugerem similaridade etiolégica com a forma sindrémica. Suas caracteristicas de aplainamento da regido catahtis ess
rebordos orbitarios e abaulamento da regido cefélica dos ossos frontais (levando ao aspecto de bossa), sdo aspeitos caratemnsis-
tico. O exorbitismo pode estar presente devido ao retroposicionamento do rebordo orbital, além do hipertelorismo verdadegmteou
(devido ao achatamento da raiz nasal). Devido a presenca de hipertenséo intracraniana, o tratamento cirlrgico deve(jsefgmtcice
almente antes de 1 ano de idade), impedindo o retardo de desenvolvimento psicomotor e 0 estabelecimento de cegueirasApmsentam
série de 12 pacientes com braquicefalia operados. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo de uma série de 12 eeiestes, o
periodo de 1995 a 2008. Apresentamos dados referentes a caracteristicas dos pacientes operados e detalhes da tédResultadogica.
Foram estudados cinco pacientes do sexo masculino e sete pacientes do sexo feminino, todos com a forma de braquickaticadosm
idade média ao procedimento cirargico de 15 meses. O principio cirargico seguido é o de craniotomia com avanco fronlmiendditaieb
forma precoce, em torno de 3 a 8 meses de idade. Concluséo: A idade ideal para a correcgao cirlrgica, ou seja, entrel8 iel@daedege
ser respeitada, a fim de serem evitadas as complicagées neuropsicomotoras e oftalmoldgicas decorrentes da falta de tratamento.

PLAGIOCEFALIA FRONTAL: EXPERIENCIA DE 17 CASOS OPERADOS
GiLvanl Azor DE OLIVEIRA E Cruz, RENATO DA Sitva FreITAs, MARIA CeciLia CLoss Ono, PauLo Carsonli, PauLa Giorbpant CoLpo
Trabalho realizado no Hospital Infantil Pequeno Principe e Centro de Atendimento Integral ao Fissurado (CAIF), Curitiba, PR.

Objetivo: A plagiocefalia frontal pode ter como causas o fechamento prematuro unilateral da sutura coronal (plagiocefialia front
sinostotica) ou pode ser causada por compressdo externa intra-Utero ou pés-natal (plagiocefalia frontal posicional). giciomab po
pode ter tratamento inicial conservador, com o uso de capacetes ou mudanga de decuUbito, porém a forma sinostética exige tratame
cirargico precoce. O tratamento cirtrgico, preferencialmente ao redor de 3 a 8 meses, ou quando o paciente se apreped&, 0 que
ocorrer mais tardiamente, visa a corre¢cdo da deformidade fronto-orbital, prevenindo o aparecimento de deformidades die w@aco méd
face, nariz e 6rbitas (em arlequim), além de permitir um crescimento cerebral adequado e uma expansao da base do @daipglestrei
deformidade). Apresentamos um estudo retrospectivo de pacientes operados em nosso servigo, e um caso tratado aos hax@s com téc
de distragcdo 6ssea. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo de uma série de 17 pacientes, operados no period®@@. 1995 a 2
Apresentamos dados referentes a caracteristicas dos pacientes operados e detalhes da técnica cirlrgica. Resultadoge®Ndee pacien
sexo masculino e oito pacientes do sexo feminino, todos com a forma de plagiocefalia frontal sinostética ndo sindrémichacam me
de idade ao procedimento cirdrgico de 12 meses. O principio cirdrgico seguido é o de craniotomia com avanco e rotacéddlonto-or
assimétricos. Concluséo: O tratamento cirargico precoce € mandatdrio, evitando as sequelas estético-funcionais e oestamdu-do d
vimento neuropsicomotor decorrentes da diminui¢cdo do fluxo sangiiineo cerebral do lado afetado pela compresséo.

TRAUMA DE FACE PEDIATRICO
GILvANI Azor DE OLIVEIRA E CrRuz, MARIA CeciLiA CLoss Ono
Trabalho realizado no Hospital Universitario Cajuru e Hospital do Trabalhador, Curitiba, PR.

Objetivo: As fraturas de face em criangas sao geralmente abordadas em capitulo a parte devido aos aspectos proprio®steceea diag
tratamento. Sua incidéncia é de aproximadamente 15% do total das fraturas de face. Em criancas abaixo de cinco anasai#éideidede
fraturas € bem menor, sendo que 95% das fraturas ocorrem em criancas acima de 5 anos de idade, na literatura. Nestpestivdo retr
apresentamos a experiéncia do servico de cirurgia craniomaxilofacial do Hospital Universitario Cajuru e Hospital do Tralizitadides no
gque concerne ao tratamento dos pacientes pediatricos com trauma de face. Método: Por meio de uma estudo retrospecizajmeaalizam
andlise descritiva das caracteristicas da populacéo estudada, incluindo os pacientes com idades entre 0 e 12 anos. Aptebergalnos
conduta adotada em nosso servigo e das técnicas cirlrgicas utilizadas (com fios de ago ou placas absorviveis). Resultattas: Gmsp
casuistica 369 criangas, com idade entre 9 meses e 12 anos. Duzentos e trinta e dois pacientes do sexo masculino &8t €0
tipos de fratura mais comum sao as fraturas nasal e de mandibula, e o fator etiologico varia conforme a idade. Conelusas fasdis na
infancia exigem diagndstico e tratamento precisos e por profissionais experientes. O cirurgido craniomaxilofacial netessitaanpean de
alguns principios fundamentais no manejo do trauma craniofacial infantil: alto indice de suspeicéo, cuidadoso examealiiédcrce, ra
tratamento expectante para lesées minimas e sem repercussdes clinicas, métodos de fixacdo adequados, técnica cirliafica prétisa
evitando iatrogenias. O uso de material de sintese absorvivel é indicado, porém de dificil aplicagdo pelo alto custo eim.nosso m

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2008;11(3 supl)
13




CLASSIFICAGCAO E RESULTADO CIRURGICO NA DEFORMIDADE LABIAL SECUNDARIA DO PACIENTE FISSURADO

Epuarpo ViLas Boas Braca, MarceLo DE Campos Guipi, CAssio EDuarRDO RapPoso bo AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO, CESAR
AucusTto AbAMI RAPoso DO AMARAL, DANIEL RoGGE CARONE, DoucLAs MENON, MicHEL PATRIck AMARAL SiLva, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: Relatar a experiéncia na abordagem e no tratamento cirlrgico da deformidade secundéria do labio fissurado segundo
classificacdo simplificada e avaliacao de resultados apds procedimento cirlrgico. Método: Cingienta pacientes foram sabmetidos
procedimento cirlrgico para correcdo de deformidade secundaria do labio fissurado. As deformidades labiais foram clasgdxadas
do procedimento cirargico em leve, moderada e grave, utilizando-se um sistema de pontuagdo baseado em alteragfes &sitéticas do |
o resultado estético da cirurgia foi avaliado por meio de fotos antes e ap6s o procedimento. Os resultados foram aysEiEdne s
que tiveram melhora de pelo menos uma das alterag6es estéticas ap6s o procedimento foram classificados como resultéaalo satisfaté
e quando nao houve melhora do resultado cirdrgico foram classificados como insatisfatério. O seguimento dos paciented variou de
meses a 16 meses e o trabalho foi enviado para apreciagdo de comissdo de ética médica do hospital. Resultados: A igatesdos paci
variou de 1 ano a 55 anos, com média de 15,12 anos. Vinte e quatro (48%) pacientes foram classificados como deformi@i&de grave,
(36%) como deformidade moderada e 8 (16%) como deformidade leve. Trinta e oito (76%) pacientes tiveram resultado satisfatério
segundo o critério de pontuagdo e 12 (24%), insatisfatorio. Todos pacientes com deformidade leve segundo a classificacao tivera
resultado satisfatério, 7 (58,3%) com deformidade moderada tiveram resultado insatisfatério e 5 (41,7%) com deformidade grave
tiveram resultado insatisfatorio. Concluséo: A classificagdo é simples e ajuda o cirurgido a estimar o resultado esté&tico no pé
operatorio. Os melhores resultados foram obtidos com deformidades leves e em cirurgias onde houve retalhos com grande mobilizag
de tecidos.

DISPLASIA CRANIOFACIAL: UM CASO DIFICIL

EbuArDO ViLAs Boas BracA, MARCELO DE Campos Guipi, CAssio EDUARDO RAPOsO DO AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO, CESAR
Aucusto Abami Raposo bo AMARAL, DaniEL Rocge CaroNE, DoucLas MENON, MicHEL Patrick AMARAL SiLva, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: Relatar a conduta frente a um caso de displasia craniofacial de grande tamanho acometendo estruturas nobres da face
comprometendo visdo e vias aéreas superiores. Método: Relato de caso clinico de uma displasia craniofacial e reviséia.Reliteoat
do caso: RSJ, 11 anos, natural e procedente de Sdo Miguel Arcanjo — SP, paciente compareceu ao ambulatério de Ciruegia2Rlastica
04/2006, devido a extensa massa tumoral na regido malar esquerda com crescimento progressivo. Ele ja havia realizaglias pasacirur
resseccao tumoral em outro servico, no momento apresentava recidiva tumoral. Ao exame fisico, havia presenca de extensa mass:
tumoral de consisténcia endurecida, aderida a plano profundo, deformando toda maxila, osso zigoméatico, arcabouco res@lipalato
e assoalho da Orbita esquerda, apresentava distopia orbitaria e compressao do globo ocular. Realizou exames compleselotares: o |
anatomopatolégico possibilitou o diagndstico de displasia 6ssea, a eletroneuromiografia com quadro sugestivo de procasso neurol
periférico comprometendo o territério do nervo facial esquerdo, principalmente o ramo temporal e zigomatico, a tomografia
computadorizada e a angiografia evidenciaram extensa massa 6éssea com vascularizagdo acentuada. Em procedimento cirk®gico no dia
01/2007, realizou-se a resseccdo de massa 6ssea que comprometia maxila, arco zigomatico, zigoma, nariz, palato ardesioaledodo
orbitario; optou-se pela reconstrucdo do assoalho da 6rbita esquerda com enxerto 6sseo de crista iliaca e utilizou-ske pe&talho
excedente para reconstru¢do dos tecidos moles. No dia 21/05/2007, foi realizada suspensdo do ter¢co médio da hemiface esquerda
cantopexia medial esquerda e, em 15/08/2007, o paciente passou por novo procedimento cirlrgico para a corre¢do de entropia.
Resultados: O paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial por equipe multidisciplinar aguardando tempo apropriado para
novo procedimento cirlrgico, a patologia pode evoluir até a terceira década de vida. Conclusao: O objetivo mais importagie da c
é remover a maior quantidade possivel de osso displasico, descomprimir o globo ocular e desobstruir as vias aéreasAsuperiores.
reconstrucéo da face, Orbita e o créanio devem ser realizada preferencialmente em Unico tempo cirlrgico, utilizando-gse®h@o®s
do cranio, crista iliaca ou costela.
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CIRURGIA ENDOSCOPICA ENDONASAL DA ORBITA: REVISAO DE 5 ANOS DE CASUISTICA, RESULTADOS E COMPLICACOES
Lucas G. PatrociINIO, TomAas G. PaTrRocINIO, JoSE ANTONIO PaTROCINIO
Trabalho realizado no Servigco de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Introducdo: A cirurgia da 6rbita recebeu um grande impulso nas Ultimas décadas com o advento da endoscopia. O acesso endonase
possibilitou o avango principalmente na cirurgia da oftalmopatia de Graves e da neuropatia traumatica do nervo éptico. Objetivo
Apresentar nossa experiéncia com a cirurgia endoscopica endonasal da Orbita, avaliando a casuistica, os resultadosagedes coyaplic
ultimos trés anos. Método: Estudo retrospectivo, de janeiro de 2003 a janeiro de 2008, dos 12 pacientes (21 6Orbitas) auddruedidos
endonasal endoscdpica da érbita. Os resultados foram avaliados com relagdo a acuidade visual, melhoria da proptose escomplica¢d
associadas. Técnicas cirlrgicas utilizadas séo descritas. Resultados: No periodo, foi realizada descompressao do nerven@ptico e
paciente com pseudotumor cerebral com melhora, apds seis meses, de toda a avaliagdo oftalmolégica, e em dois pacierte® com baix
acuidade visual devido a neuropatia traumatica do nervo 6ptico, com melhora importante em um deles. A descompresséaai orbitaria f
realizada em 18 orbitas de 9 pacientes portadores de exoftalmia de Graves. A média de redug&o da proptose foi de 3,8donde (varia
3,09 a 4,57 mm). A acuidade visual melhorou nos dois pacientes que apresentavam déficit pré-operatério. Diplopia ocorreu em uma
paciente. Conclusdes: A cirurgia orbitaria por acesso endoscopico endonasal demonstrou-se um tratamento cirdrgico étiepara inv
prevenir deterioragdo visual e melhorar a proptose, com baixo indice de complica¢gdes. Portanto, acreditamos que estararexagem
consideracgao dos cirurgiées craniofaciais quando frente a um paciente com estes problemas.

0SSO DA MASTOIDE COMO AUTO-ENXERTO PARA RECONSTRUQAO DO DORSO NASAL
Lucas G. PatrociNiO!, Jose V. MaNIGLIA, JoSE ANTONIO PATROCINIO

Trabalho realizado no Servigo de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, MG eeBtepartam
de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, SP.

Introdugdo: Varios enxertos e/ou implantes tém sido usados para reconstrugdo do dorso nasal. Em alguns casos, espeaiaiesnte 0s
pés-cirurgia de cancer, traumatico, acometidos por granulomatoses e multioperados, a quantidade de aumento é maior qente normal
disponivel em auto-enxerto de septo e concha auricular. Objetivo: Avaliar a seguranca e a eficacia do osso de mastéme moenm aut
para reconstrucdo do dorso nasal. Método: Um estudo prospectivo de 20 pacientes consecutivos submetidos a reconstrugésatlo dorso
com o0sso de mastoide, durante um periodo de 4 anos. O resultado foi avaliado principalmente por complicacdes e satisfeig@oedo pa
cirurgido. Resultados: Os enxertos variaram de 5 a 12 mm em espessura. O periodo de seguimento variou de 6 meses &detnos. Deze
(85%) pacientes apresentaram resultados satisfatérios para o cirurgido e o paciente. Um paciente mostrou aumento exa@ssnteleve
notado pelo cirurgido. Um paciente apresentou aumento deficiente, necessitando cirurgia revisional. Um paciente pregigia adke cir
revisao devido a deslocamento do enxerto no primeiro més de pds-operatério. Nenhum caso apresentou infeccdo ou absaotgédo de enxe
Conclusdes: O osso de mastdide se apresentou como um material efetivo como auto-enxerto para reconstrugdo do dorsa masal. A tax
complicagao foi baixa. O seguimento a longo prazo mostrou que nao ocorre absorgdo clinicamente significante.

TL 23, TL 24, TL 25

TEMAS LIVRES NAO APRESENTADOS

SCHWANOMA DE ASA NASAL
Tomas G. PatrociNio, MARCELO ViviaNi, Lucas G. PatrociNio, Jose ANTONIO PaTROCINIO
Trabalho realizado no Servigo de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, MG.

Introducao: Os schwanomas benignos sdo tumores comuns das bainhas dos nervos periféricos, nervos autondmicos e, particularmen
te, pares cranianos, de crescimento lento com abundante vascularizagdo. De 25% a 45% desses tumores estéo localizades na regido
cabeca e pescoco. Na cavidade nasal e seios paranasais sdo raros, ndo havendo casos descritos na regido da asa @atab&bgetivo:
relata um caso de schwanoma de asa nasal tratado cirurgicamente com sucesso. Relato de caso: Paciente do sexo mascabno, 23 ano
gueixa de obstrucao nasal a direita ha cerca de quatro anos, com surgimento de lesdo obstrutiva de vestibulo nasal. d\steseaitava
total de vestibulo nasal a direita e massa volumosa sob cartilagem lateral inferior do nariz. Foi realizada exérese ddrtciséo vi
marginal, cuja anélise histopatoldgica diagnosticou schwanoma benigno. Concluséo: O diagnoéstico diferencial de lesdesasaifossas
e seios paranasais nem sempre é facil, sendo o diagndstico definitivo somente alcangado ap6s exame anatomopatolégico da peg
cirargica. Descrevemos 0 primeiro caso na literatura de um schwanoma de asa nasal.

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2008;11(3 supl)
15




TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA COMINUTIVA DE MANDIBULA OCASIONADA POR ARMA DE FOGO: RELATO
DE CASO

EpbuAarRDO KAWATA SAKAE, MARcuUs VINICIus VIANA DA Sitva BARROso, PaTRicIA Yuko HIRAKI, TATIANA DE MoOURA, LiDiA D’A GOSTINHO
Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Plastica da USP, Sao Paulo, SP.

Objetivo: Relatar um caso de fratura cominutiva de ramo e condilo mandibular apds lesé@o por arma de fogo ocorrido emguysso serv
demonstrando um método simples e confiavel de tratamento. Método: Estudo de caso de paciente do sexo feminino, 24 anos, branca
vitima de ferimento por projétil de arma de fogo durante tentativa de assalto, com orificio de entrada em regido masiéidia & esq
orificio de saida em regido submentoniana. Realizou tomografia computadorizada evidenciando fatura de ramo ascendentke e céndilo
mandibula esquerda. Resultado: Submetida a tratamento com bloqueio maxilo-mandibular com barra de Erich por quatro semanas. Apo
retirada do bloqueio realizou terapia miofuncional e tratamento com fonoaudiéloga, evoluindo com boa amplitude de abértura buca
(maior que 40mm), desvio minimo e recuperacao completa das fun¢g8es mastigatérias e de fala. Concluséo: A continuidadeénandibula
a pedra angular para a integridade estética e funcional da face. Apés uma fratura significativa, a estabilidade da snpdegdo
mandibular, degluticdo e fala podem estar gravemente comprometidas e; apesar do reparo cirlrgico ser freqiientementparacessario
que se evite assimetrias faciais, desvios mandibulares e dor crbnica, ndo existe nenhum consenso quanto ao melhor tsatamento. A
fraturas cominutivas resultam de traumas importantes, caracterizando-se por uma multipla fragmentacdo 6ssea em setatdtio. Seu t
mento deve ser individualizado, evitando-se a manipulagdo do foco de fratura com sua fixagdo interna devido ao grande risco de
desvascularizacao 6ssea. O objetivo deste nosso trabalho foi justamente relatar uma forma simples e confiavel de trate@neat das
cominutivas de mandibula, de baixo custo e facilmente aplicavel em regides onde 0s recursos sdo escassos.

RECONSTRUGCAO TOTAL DE NARIZ: PODEMOS OFERECER ALGO MELHOR QUE A PROTESE?

Monica Lucia Robricues, Huco FonTaN KOHLER, OTAvio MAcHADO DE ALMEIDA, ABNER JORGE JACOME BARROzO, MARcus VINicIUS
BoniFAcio BARANAUSKAS, Jose CARLOS MARQUES FARIA, Luiz PauLo KowaALski

Trabalho realizado no Hospital A C Camargo, Sdo Paulo, SP.

Objetivo: Apresentar a solugdo encontrada para reconstrugéo total de nariz em dois pacientes submetidos a rinectomia total,
associando enxerto de ulna e retalho microcirirgico; e sua evolugdo. Introducdo: A reconstrucao total de nariz represefitangs de
pacientes submetidos a rinectomia total por motivos oncolégicos. A obtencdo de resultados favoraveis inclui ndo soméceaedm errad
da doenca, mas também aspectos funcionais e estéticos. O estigma da mutilacdo, bem como a confeccdo e a aquisicao bi@aprétese de
qualidade e a necessidade de fixagdo e manutencdo da mesma sao fatores que comprometem a qualidade de vida do paciente de forr
significativa. A opcgao de retalhos locais € limitada e ndo oferece possibilidades para adequada reparacdo. Muitasizezés, destiés
retalhos na tentativa de reconstrucdo apés a rinectomia total leva a maior comprometimento estético da face. A assor&tdo de en
O0sseo da crista ulnar e retalho autol6go microvascular representa uma solucdo para este problema, oferecendo um reuétado favor
tanto do ponto de vista estético quanto funcional. Método: Caso 1 - paciente do sexo masculino, 68 anos, caucasianatif@dtiagno
com recidiva de tumor de fossa nasal, tratado previamente com radioterapia exclusiva. Realizada ressec¢ao com congrdédintra-op
rio de margens por biépsia de congelagdo, havendo necessidade de rinectomia total. Optou-se pela reconstrucdo comregjaib anteb
microvascular, associado com enxerto de ulna. Tal enxerto foi fixado com parafusos ao remanescente do 0sso nasal. @vetsthtamic
foi confeccionado baseado na artéria radial e, no leito receptor, foram utilizadas a artéria tiredidea superior e a.\@ieefathal foi
suturado inicialmente para reconstru¢do do lado mucoso, sendo suturado a mucosa nasal remanescente e, foi dobrado sobre si mesm
suturado a pele da face ap6s cobertura do enxerto ésseo. Este, por sua vez, promoveu a sustentagéo do retalho e fameceo o cont
dorso nasal. Apresentou evolucdo pés-operatéria adequada, sem intercorréncias. Foi submetido a retoques tanto paratio@lhora esté
quanto funcional. Apos 22 meses de seguimento, o paciente ndo apresenta sinais de recidiva da neoplasia. Sua respisagasaé por v
exclusiva. Caso 2 - paciente do sexo masculino, 69 anos, caucasiano, com carcinoma basocelular de pele nasal. O péxigidie ja hav
submetido previamente & resseccéo e a reconstrugdo com retalho frontal e radioterapia adjuvante. Optou-se pela reakragédade ri
total e reconstrucdo em tempo Unico com enxerto 6sseo de crista ulnar e retalho microvascular. O enxerto foi fixado tanto ao
remanescente do 0sso nasal quanto a espinha nasal por meio de miniplacas e parafusos, formando um desenho em “L”. O retalhc
microvascular foi utilizado para cobertura, sendo suturado na pele facial e na mucosa nasal semelhante ao caso anteni@. O paci
apresenta tempo de seguimento de 12 meses, sem sinais de recidiva. Realizado retoque para melhora funcional, atualneente apresen
respiracdo predominante nasal. Conclusédo: Nos dois pacientes, o uso de um Unico retalho microvascular associado aoleaxerto de u
propiciou uma reconstrucdo capaz de atingir os objetivos da reconstrugdo total de nariz, tanto estético como funcionakearbos a
taram retorno as atividades sociais, caracterizando o resgate da auto-imagem e da auto-estima.
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RETALHO ANTERIOR DE BUCINADOR PARA FISTULA ORO-NASAL COM ACESSO INTRA-ORAL
Robrico G. RosiQug, MArRINA J. F. RPsiQuE, PauLo RoBerTto M. GomEs, JosE MARcos A. MELEGA
Trabalho realizado no Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz, Sdo Paulo, SP.

Introdugdo: O cirurgido plastico se depara com muitas situagdes de caréncia de tecido para o fechamento de falhad\ibuaearais.
pelo tratamento de escolha para o fechamento de fistulas oro-nasais na histéria vem desde Ambroise Parré. O retalho miomucoso d
bucinador é uma forma plausivel de manipular grande quantidade de mucosa vascularizada dentro da cavidade oral, apesanale deixa
cicatriz externa, devido ao duplo acesso. Objetivo: Visando diminuir este estigma, foi utilizado o retalho miomucoso em(fwildo
bucinador (RMBI) com base no pediculo anterior usando apenas acesso intra-oral. Métodos: Duas pacientes, adultas (14l@ déxanos)
feminino, apresentando fistula oro-nasal anterior de 2 x 2,5cm e 2 x 3cm, seqlela de fenda labial e palatina completattasarsobp
anestesia geral. Previamente, foram realizadas dissec¢des em cadaveres para aperfeicoar a técnica. Resultados: A iMBddodo do R
devido a vascularizacdo abundante, & sua extenséo, largura e, principalmente, ao seu arco de rotagao possivel de $8fligaads, pos
transferéncia para o palato duro. Conclus8es: Encontramos no retalho miomucoso de pediculo anterior a melhor altersagregesa a
reconstrucdes de seqielas na regido anterior do palato, este retalho pode ser utilizado bilateralmente, além de sergceststrysdies
de outros segmentos intra e extracavitarios, como reconstrugdo de labio, sem sequelas funcionais ou estéticas importantes.

GORDURA CENTRIFUGADA NAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS

EpuarDO ViLAs Boas Braca, MARcELO DE Campos Guipi, CAssio EDuARDO RAPOsSO DO AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO, CESAR
AucusTto AbAmI RAPoso DO AMARAL, DANIEL RoGGE CARONE, DoucLAs MENON, MicHEL PaTRick AMARAL SiLva, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: Relatar experiéncia com gordura centrifugada para correcdo de deformidades craniofaciais por deformidade @s®=sa ou def
de partes moles. Método: Trinta e dois pacientes com deformidades craniofaciais realizaram enxertia de gordura em fade 2086anos
e 2007, utilizando-se o método da centrifugagdo como coleta. Os resultados foram avaliados por meio de foto pré e pdstprocedime
cirdrgico e os resultados classificados como satisfatério ou insatisfatério. Os pacientes classificados como resultédo fatisfat
aqueles que nao necessitaram de novo procedimento e insatisfatorios aqueles que necessitaram de novo procedimento. @oseguimento
pacientes variou de 6 meses a 30 meses e o trabalho foi enviado para apreciacdo de comissdo de ética do hospital. iReadtdds: T
pacientes foram submetidos a procedimento cirdrgico para corre¢cao de deformidades faciais, 8 (25%) pacientes com defaespdss em
trauma, 6 (18,7%) pacientes com sindrome de Parry-Rombeg, 7 (21,9%) com fissura labial, 2 (6,2%) com fissuras raragé%ace, 3
com sindrome de Treacher-Collins, 2 (6,2%) com assimetria facial congénita, 2 (6,2%) com esclerodermia e 2 (6,2%) comtseuirela d
em face. Quatorze (43,75%) pacientes tiveram resultado satisfatorio no primeiro procedimento cirtrgico e 18 (56,25%amedessitar
novo procedimento. Dos pacientes que foram para um segundo procedimento, 61,11% tiveram resultado satisfatorio, 38,89&mnecessit
de um terceiro procedimento. Todos os pacientes com sequela de fissura labiopalatal tiveram resultado satisfatério pmpeidieien-
to, a maioria com deficiéncia de volume em labio. A maioria dos pacientes com deformidades de grau acentuado teve mes€dalizar
procedimento. Conclus&o: O método da centrifugacéo é aplicavel a deformidades craniofaciais com bons resultados estéticos, o en
autégeno de gordura é um 6timo tecido para corregdo de deformidades do contorno facial e o resultado é dependente fiwrgirdadia de

OPCOES CIRURGICAS PARA DEFORMIDADES SECUNDARIAS DO LABIO FISSURADO

Ebuarpo ViLAs Boas Braca, MaARcELO DE Campos Guipi, CAssio EDuARDO RAPOsO Do AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO, CESAR
Aucusto Abami Raposo bo AMARAL, DaNIEL RoGgGE CARONE, DoucLAs MENON , MicHEL PaTRick AMARAL Sitva, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: O objetivo do trabalho é propor op¢des cirdrgicas para correcao da deformidade secundéria do labio fissurada baseado
experiéncia do servigco. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo e analitico de uma série de cinqlientqueafdestes
submetidos a procedimento cirlrgico para correcao de deformidade secundaria do labio fissurado no ano de 2007, com sefueseso d
a 16 meses. Foram descritos e discutidos os principais procedimentos cirdrgicos utilizados no servico para correcaéaetassiéiicag
encontradas. Resultados: Propostas cirlrgicas para desalinhamento da transigdo cutaneo-mucosa: ressecc¢do vertical aamigdéieo de tr
cutaneo-mucosa com quebra cuténea, zetaplastia de transigdo cutdneo-mucosa, ressecgao em triangulo de pele e avanqQo Reraermelha
alteracdes de vermelhdo: resseccgdo vertical e horizontal em fuso de vermelh&o, aumento de vermelhdo com retalho v-yadmemicosa,
de vermelh&o com retalho v-y de mucosa invertido, enxerto de gordura, ressec¢éo em cruz de vermelh&o, retalho de lediptehstdbbet,
retalho de rotagdo e avanc¢o (Millard modificado — Técnica de Gotenborg). Para as alteragdes resultantes de cicatrassresssét@#o em
fuso de cicatriz, ressec¢do em diamante de cicatriz e zetaplastias. Conclusdo: O labio fissurado continua a ser um desafigifiara
melhor resultado depende do correto diagnostico da deformidade e da escolha da melhor opcéo cirlrgica para a patoldgia encontra
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LIPOMATOSE CONGENITA INFILTRATIVA NA FACE: RELATO DE CASO
MeLLo DF, RRaca MF, Jorce D, HeELENE R A
Trabalho realizado na Santa Casa de Misericérdia, Sdo Paulo, SP.

Introducdo: A lipomatose congénita infiltrativa caracteriza-se pela apresentagdo de tumores benignos ndo-encapsulaldi@nque infi
musculatura e partes moles adjacentes. O diagnéstico estd baseado em aspectos clinicos, radiolégicos e histologicanrPenststem
sias na literatura a respeito da histéria natural e tratamento desta condicdo, que apresenta elevadas taxas de recidbveasoelato
Apresentamos o caso de um paciente masculino, 2 anos, submetido a ressec¢ado parcial do tumor, realizada através de um acess
nasogeniano estendido, objetivando melhora estética. No acompanhamento posterior, havia sinais clinicos de crescimentinja a par
3° més pos-operatorio.

TRATAMENTO CIRURGICO E NAO CIRURGICO DE FRATURAS DE CONDILO: REVISAO DE 25 CASOS
ANA RiTA DE Luna F. FEixoTo, ANA PauLAa SanTiAGO, LimA
Trabalho realizado no Hospital Ernesto Simdes Filho, Salvador, BA.

Introducdo: Dentre as fraturas da mandibula, o céndilo, devido a sua localizacdo, anatomia e exposi¢do aos vetoreséernmapacto,
estrutura vulneravel a injdria, sendo considerado por alguns autores o sitio isolado mais comum de fraturas mandibglanes sitice
mais comum depois do angulo mandibular por outros autores. Nao raro esta associado a outras fraturas da mandibulaos sios datros
face.Devido a complexidade dessa estrutura anatdmica, bem como sua funcao, a fratura do coéndilo é assunto de grande interesse
controvérsia quanto ao manuseio e a conduta terapéutica, tendo os seus resultados mensurados por abertura de bocajtdesvios dura
abertura de boca, oclusdo, alteragdes da articulacao e dados de imagem. Objetivo: O objetivo do presente trabalho éudtgutrsos re
obtidos no tratamento de 25 pacientes em hospital da rede publica em Salvador, com idade que variou de 7 a 60 anoS flbamuais 1
submetidos a tratamento cirdrgico e 12 a tratamento conservador. Método: No universo de 89 fraturas de mandibula, fez-se estudo
retrospectivo de 25 pacientes com fratura condilar, sendo 18 do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com idade queav&fiands 8
e, conforme critérios de: desvio, deslocamento da fossa glendide, perda de contato ésseo, foram submetidos a tratanmiegiconéo cir
ou tratamento cirdrgico, seguido de fisioterapia pds-operatdria, sendo acompanhados no Hospital Geral do Estado e Hstpital Erne
Simdes Filho pertencentes a rede publica de Salvador-Bahia desde setembro de 2001 a janeiro de 2007. Resultados: Dam@6sasos t
16 casos se apresentaram como bilaterais e 9 casos com fratura unilateral, 21 casos sem associa¢cdo com paralisia deservo facia
pacientes com paralisia prévia ao tratamento. Quinze pacientes apresentavam outras fraturas na mandibula e/ou na fantes 10 paci
apresentavam-se com fratura isolada do céndilo. O tempo de fisioterapia no grupo submetido ao tratamento néo cirtrgedariou d
a 60 dias e todos os casos mantiveram o resultado de oclusdo conseguido, com abertura de boca que variou de 35 a 43mm. O grup
submetido ao tratamento cirdrgico teve de 45 a 90 dias como tempo de fisioterapia, abertura de boca final variou de 3ad®2mm,
gue em 2 casos houve de perda da oclusdo conseguida, 1 caso de infecgdo por stafilococos multirresistente e 1 casacidd pasesia f
operatdria. Conclusdo: Diante dessa pequena casuistica, observamos que o método cirlrgico apresenta maior morbidadarngeedendo ac
tar complicacdes do nervo facial, infec¢do, entre outras, devendo este método ser reservado aos casos mais graves de deslocamen
angulagdo do colo condilico.

EPIDEMIOLOGIA DAS FRATURAS DE FACE NA BAIXADA SANTISTA

LEANDRO Tuzuki CAVALHEIRO, ALEXANDRE KATAOKA, ALLAN GaADELHA CHAVES, ANDRE PeEREIRA TORRES ERIKA HicAsHIAMA, GUILHERME
GuisARD, José CaRLOs NAITZKE JUNIOR, JosUE MoNTEDONIO NASCIMENTO, MARcuUs THOME GUIMARAES, RENATO TiBURCIO DE MELLO JUNIOR,
Robrico Fuzaro

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Plastica e Queimados da Irmandade Santa Casa da Misericérdia de Santos, Santos, SP.

Objetivo: Estudar, retrospectivamente, as caracteristicas da populacao vitima de trauma facial através das varidveis sexo, idad
localizacdo da fratura. Métodos: Estudo retrospectivo por consulta a prontuarios de 55 pacientes que estiveram intemtzdGasa Sa
de Santos, no ano de 2006, vitimas de trauma facial. Resultados: Com relagdo ao sexo, 72,7% dos pacientes eram do sego masculin
27,3% do sexo feminino. De acordo com a faixa etéaria, as fraturas foram assim distribuidas: 0-9 anos: 9,9%; 10-19 an@811%; 20-
anos: 30,7%; 30-39 anos: 19,8%; 40-49 anos: 11%; 50-59 anos: 12,1% e maiores que 60 anos: 5,5%. Quanto a localizagiasal fratura
foi a mais comum, com 27,4%, nao distante da fratura de zigomatico, com 26,4%. A fratura de mandibula correspondeu 2&19,8%, a d
maxila a 16,5%, enquanto que a de osso frontal 9,8%. Conclusao: Concluimos que, de acordo com o0 nosso levantamentgudaja vista
a Santa Casa de Misericordia é a referéncia para atendimento a politraumatizados da Baixada Santista, que o achado mais comum é
paciente masculino, a 32 década de vida é a mais acometida e 0sso mais comumente fraturado é o 0sso nasal.
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RECONSTRUGCAO MANDIBULAR EM FERIMENTO POR ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO

LeanDRO Tuzuki CAVALHEIRO, ALEXANDRE KATAOKA, ALLAN GADELHA CHAVES, ANDRE PEREIRA TORRES ERIkA HicAasHIAMA, GUILHERME
GuisARD, José CARLOS NAITZKE JUNIOR, JosUE MoNTEDONIO NASCIMENTO, MARcus THOME GUIMARAES, RENATO TIBURCIO DE MELLO JUNIOR,
Robrico Fuzaro

Servico de Cirurgia Plastica e Queimados da Irmandade Santa Casa da Misericérdia de Santos, Santos, SP.

Introducao: A mandibula é o UGnico osso movel da face e participa de fungfes basicas, como mastigacao, fonacao e degluticdo, alé
de participar da manutencgéo da oclusdo dentaria, ocupando juntamente com a maxila a maior porcdo 6ssea do esqueleiofacial. Dev
sua topografia, anatomia e proje¢do no terco inferior da face, é freqientemente atingida por traumas, podendo resultas,em fratu
principalmente em acidentes de transito, agressdes, quedas ou acidentes. As fraturas mandibulares podem levar a de¢gamilades, s
deslocamentos ou perdas ésseas nédo-restauradas com alteragGes de oclusdo dentéria ou da articulagéo temporomandibalad¢ATM). Qu
néo identificadas ou tratadas adequadamente, estas lesdes podem levar a seqielas graves, tanto estéticas como fuadoreEsoRelat
JRP, 66 anos, sexo masculino, branco, natural de Itabaiana-BA, procedente de Santos-SP. Paciente vitima de agressadqgm arma de
em abril-07, atendido no pronto socorro da Santa Casa de Santos. No exame fisico de entrada, o paciente encontravaageezsm vias
pérvias, MV audivel bilateralmente, diminuido a direita, taquidispnéico, estavel hemodinamicamente, sem sinais de sangramento a
Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreativas, orificios em regido dorsal de hemitorax direito e em mento, disoclusdalgamexcav
de mandibula direita sobre esquerda, sem lesdes de mucosa oral, hematoma em expansdo em regido cervical direita. Reggimado dren
de hemotorax a direita em sala de emergéncia e encaminhado paciente para o centro cirtrgico para exploragéo cervioaleg@eevelo
vasculares prontamente reparadas. Tomografia de face revelou fratura cominutiva de corpo de mandibula a direita, sefresutras les
Osseas. Decidiu-se por postergar o tratamento cirdrgico a fim de que houvesse diminuicdo do edema. Foi submetido a procedimento
cirdrgico no 19° dia de internagédo, ap6s reducdo de edema local e alta por parte da cirurgia geral. A técnica cirargicantdimsisio
do arco dentério inferior com barra de Erich, incisdo de pele sob borda mandibular direita, com dissec¢éo por planosi&Efratenaia
cominutiva de corpo mandibular com presenca fragmentos desvitalizados. Realizada retirada de fragmentos desvitalizade®m fixaca
miniplaca e parafusos. Devido a perda de substancia, optou-se pela colocagédo de enxerto dicotomizado de costela, cortipiixacdo do
“alca de balde” do mesmo com fios de ago. O paciente evoluiu bem na enfermaria, recebendo alta apos 4 dias, sendo sigEmaticame
reavaliado semanalmente. Ap6s 2 semanas 0 paciente retornou ao ambulatorio com queixas somente de parestesia em labio inferio
direito, sendo solicitada radiografia panoramica de mandibula para controle. Discussao: Devido a fisiopatologia variévetttos fe
por projétil de arma de fogo na mandibula, ndo se indica um Unico padrao de tratamento para as fraturas cominutivasng@mndo a fu
priméria do tratamento a fixag8o dos fragmentos 6sseos até consolidagéo, controle da infecgdo para restabelecer a furgédo mandib
oclusdo dentaria e a eficiéncia mastigatoria da dentigéo.

DISPLASIA FIBROSA OSSEA DA MAXILA: RELATO DE UM CASO
LEONARDO GABRIEL MOLLER, DANIEL ZENI RispoLl, Davani LataruLLo CosTA, PauLo EbpuaArDO Przysiezny, TAISE DE FREITAS MARCELINO
Trabalho realizado no Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cranio-maxilo-facial do Hospital Angelina Caron, Curitiba, PR.

Introducdo: A displasia fibrosa ¢ssea (DFO) é uma lesdo pseudoneoplasica benigna de etiologia ainda desconhecida, aue aparece s
trés padrdes clinicos caracteristicos, ocasionalmente superpostos. H& a forma monostética, que atinge um Unico osstica poliosto
acometendo varios 0ssos, mas nunca todos, e a poliostotica associada as pigmentag¢des cutaneas tipo café com leite esanormalidad
enddcrinas, especialmente na puberdade precoce. evido ao acometimento dos ossos da face e cranio, geralmente causaselo deformida
é doenca de particular interesse pelo otorrinolaringologista. Sera descrito um caso de portador de DFO monostética, da diagnos
confirmado pelo exame anatomopatolégico. Relato do caso: Paciente de quarenta anos de idade, sexo masculino, cor brdoca, natura
Estado de Santa Catarina, procurou o Servi¢co de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial do Hospital AngelirenCaron
setembro de 2006, tendo como queixa principal, um aumento da hemiface direita, que iniciou aos doze anos de idade cden&yolugéo
apresentando no momento dificuldade para adaptar a prdétese dentaria superior. O exame clinico nos mostrou um paciesnte higido, s
patologia de base com aumento da hemiface direita na regido de maxila e zigoma direitos. O exame tomografico evidencida aumento
densidade e volume ésseo envolvendo a hemimaxila, osso zigomatico e seio maxilar direitos, com abaulamento superior de soalho
orbitario direito justificando o diagnostico de displasia fibrosa éssea monostética. Em fevereiro de 2007, o pacientetidd subme
cirurgia para reparagdo funcional, onde foi realizada osteoplastia de rebordo alveolar de maxila direita por acesso Ohiradiadal.
removido foi enviado para exame histopatoldgico, confirmando o diagndstico inicial de displasia fibrosa monostética. Ere marco d
2008, o paciente foi novamente submetido a cirurgia para reparagdo estética, onde foram realizadas osteotomias e geiemplastias
devolver o contorno facial da maxila, zigoma e rebordo orbitario direitos através da incisdo de Weber-Ferguson. Apds, @ cirurgia
paciente estda sendo acompanhado, com avalia¢gdes clinica e tomografica com bom resultado estético e funcional até o momento.
Discussao: A DFO é uma patologia benigna que acarreta problemas estéticos nos pacientes portadores da lesao, congtitiniede-se ge
te a principal queixa, associada a disturbios funcionais. Apresenta na literatura médica inUmeras sinonimias, e o0 sewntcaosetime
ossos do cranio e da face é descrito como de ocorréncia relativamente rara, constituindo-se, eventualmente, em um iotgenante pr
de diagnéstico e tratamento. Representa 2,5% dos tumores 6sseos e 7,5% dos tumores 6sseos benignos. Cerca de 70% dos casos
manifestam na primeira década de vida, de crescimento lento, inicialmente assintomaticos, se estabilizam apés a pulentade, junt
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o esqueleto. E mais freqilente no sexo feminino, recidivante em 37% dos casos nos adultos. A DFO ¢ classificada em dois tipos:
monostotica, quando ocorre em um 0ssO Unico ou 0Ssos contiguos; poliostética, quando em miultiplos ossos. A forma poliostoética,
associada a presenca de manchas cutaneas hiperpigmentadas e a puberdade precoce, corresponde a Sindrome de Albrigh&. Com relaca
etiopatogenia da DFO, existem inUmeras controvérsias na literatura médica, que vao desde a natureza congénita, alteepdds de de
vimento, distirbios enddcrinos, traumatismos ou apresentar um carater hereditario, em virtude do aparecimento em variademembros
uma mesma familia. A DFO geralmente é assintomatica devido ao lento crescimento, e as vezes se manifesta com cefaléia e dor. C
envolvimento cranio-facial € um sinal importante para que avaliemos o comprometimento das estruturas neurovasculares@dntracra
sendo também relacionada com a ma formacéo dos ossos. Geralmente, a DFO aparece na infancia e, em alguns pacientds tratados, po
reaparecer na puberdade. Raramente esta doenga se maligniza e, portanto, ndo ha necessidade de radioterapia como coamplemento p:
tratamento. A tomografia computadorizada craniana tem mais utilidade para o diagnéstico da displasia dos seios parasasaéne a r

cia magnética oferece melhor definicao do canal 6ptico e do vértice orbitario. As queixas de ordem cosméticas e mudamgiasfiocio
consideradas de maior importancia e prioritarias pelos cirurgifes especialistas, as quais também orientam o planejamgoto terapé
Comentarios Finais: A displasia fibrosa é doenca que acomete individuos jovens. Tem comportamento benigno, com crescimento
geralmente lento e assintomatico, mas, de acordo com sua localizagdo, pode invadir e causar compressao de estrututesaales na
cranio e orbita. Essas caracteristicas ndo devem ser esquecidas durante o planejamento cirtrgico. Por ser “tumor” secidosites p
recidivante, é importante que se remova o maximo de tecido possivel, entretanto a cirurgia deve ser econémica para ndo causal
mutilagdes e déficits funcionais.

ANQUILOSE DA ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR (ATM): COMO TRATAMOS NO INSTITUTO SOBRAPAR

DANIEL RocGE CARONE, CAsslo EDuArRDO RAPOsO DO AMARAL, CESAR AuGusTo ADAMI RAPOSO DO AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO,
EbpuaArDO ViLAs Boas BRAGA, MICHEL PaTrick AMARAL SiLvA, DoucLAs NEUMAR MENON, MARCELO Campos Guipi, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Introducéo: A anquilose da articulagdo témporo-mandibular (ATM) é uma doenca grave, que traz ao paciente dificuldades de alimen
tacdo, doencas ortodonticas e déficit do crescimento facial. Possui varias causas, desde congénitas até sequelas ddiagudsicSeu
e tratamentos sdo complexos, muitas vezes com recidivas e resultados ndo muito satisfatérios. O principal tratament@a o cirlrg
apesar de ainda nao existir consenso quanto ao procedimento e idade ideais. Método: Foram avaliados seis pacientes €ala anquilos
ATM submetidos a procedimento cirtrgico para corre¢do da deformidade, sendo avaliados quanto a causas, tipo e nUmeroeate procedi
tos realizados e suas complicagBes. Resultados: Dos seis pacientes avaliados, quatro eram do sexo feminino e dois, dbngexo masc
Identificou-se causa congénita bilateral em dois pacientes com micrognatia associada. Dois pacientes tiveram infeccdotpgereatal
de mandibula), um paciente relatou tocotrauma e uma paciente foi submetida a radioterapia por osteossarcoma na mandibula. Um
paciente havia sido submetido a nove cirurgias prévias e foi submetido a distragdo 6ssea de corpo de mandibula bilatieliabatan re
anquilose. O procedimento cirdrgico realizado foi de artroplastia com interposi¢do de musculo temporal. Uma pacientédometifta su
a interposicgdo de silastic apresentou rejeigdo, sendo necessaria sua retirada. Foi realizada cirurgia complementar deseiatesgéo
quatro pacientes, sendo dois pacientes em dois vetores (ramo e corpo da mandibula). A cirurgia ortognatica de mandploska fmpro
uma paciente. As complicagbes encontradas foram infecgédo, fistula artério-venosa e parestesia transitéria. A abertuahfbucal fin
entre 10mm e 43mm. Concluséo: O tratamento do paciente com anquilose de ATM é dificil, sendo necessérios inimeros procedimentos
cirargicos complexos para se obter resultado satisfatorio e deve ser oferecido a pacientes selecionados.

RETALHO DE ABBE NA QUEILOPLASTIA SECUNDARIA DO PACIENTE FISSURADO BILATERAL

DaNIEL RocGE CarRONE, CAssio EbuArRDO RAPOsoO bo AMARAL, CESAR AuGcusTo ADAMI RAPOSO DO AMARAL, ALEXANDER FARINAS PINHEIRO,
EpuarDpo ViLas Boas Braca, DoucLAas NEuUNAR MENON, MicHEL Patrick AMARAL Sitva, MarceLo Campos Guipi, CeLso Luiz Buzzo

Trabalho realizado no Instituto de Cirurgia Plastica Craniofacial SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: Avaliar a possibilidade de uso do retalho de Abbé na queiloplastia secundaria do paciente fissurado bilaterdfokédtodo
avaliados 10 pacientes com sequela de fissura labio-palatina bilateral, de janeiro 2001 a janeiro 2007, com queixasatit@@as qu
encurtamento do pré-labio, sulco gengivo-labial curto, hipertrofia cicatricial, dificuldade para uso de aparelho ortottéraic@o aa
coluna filtral e do arco do cupido. Os pacientes apresentavam seguimento minimo de 3 meses, sendo avaliados quantoea sexo, idad
tempo de autonomizagdo do retalho, complicagdes, nimero de interven¢des, comprimento e largura do retalho. A qualidade dos
resultados foi avaliada conforme a presenca ou ndo de complicagdes. Técnica cirdrgica: Marcacao linha média do labmminferior ¢
limitagdo equilateral para largura de filtro de 8-10 mm e comprimento variavel, relacionando com o defeito individual, t&fifo em
“W” ou “Lambda”. Retalho baseado no pediculo vascular da artéria labial inferior, ramo da artéria facial, que se mostig, eonstan
retalho composto (pele, musculatura e mucosa). A liberagdo do pediculo vascular é realizada apds a autonomizacao de rEdalho ent
21 dias. Resultados: Foram realizados 10 retalhos de Abbé, em 9 pacientes do sexo masculino e 1 do feminino, sendo28ecessarias
cirurgias para correcao final dos labios, média de 2,8 procedimentos por paciente, todos com resultados bons quanta adtétgin e
tendo poucas complicagdes. Conclusao: O uso do retalho de Abbé é recomendado na reconstrugdo secundaria do labio em paciente
fissurados bilaterais selecionados com bons resultados e poucas complicagdes.
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TEMA LIVRE NAO APRESENTADO

FISSURA 0-14 TESSIER: RELATO DE ABORDAGEM CIRURGICA DE UM CASO ATIPICO
ReNATO RocHA LAGE, GNANA KEITH MARQUES DE ARAUJO, BRUNO SpiNl HEITOR, Luiz GusTAvo LEITE DE OLIVEIRA
Trabalho realizado na Fundacao Benjamin Guimarédes — Hospital da Baleia, Belo Horizonte, MG.

Introducao: Tessier, em 1976, considerou os aspectos clinicos e a anatomia cirirgica das fissuras faciais e propdsaagacclassifi
O correto diagnostico é fundamental para abordagem cirdrgica. A fissura 0-14 é rara e de apresentacao multipla e seuddmasamento
se um desafio. A fissura envolve tanto tecidos moles e 0ssos e resulta em crescimento craniofacial alterado. Relatoiaoceago: Cr
género feminino, apresentando nariz bifido com quatro orificios narinarios, hiperteleorbitismo, telecanto, fissura labzubdatal
completa, apéndice mediano em lingua e alteragdo na forma da regido frontonasal. Higida, com avaliacao pediatrica gi@aestesiold
Submetida a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral associada a infiltragdo de solucdo de lidocaina e bupivacainrae @bjetiv
correcdo da cinta labial e reconstrucdo nasal sem resseccéo tecidual. O planejamento cirargico visou a preservagdo ¢t “pré-maxi
hipoplasica” desviada antero-lateralmente a direita. O tecido dermo-gorduroso da ponta nasal, entre as cartilagensalases afast
hipotroéficas, foi utilizado na reconstrucéo labial. Os dois orificios narinarios mediais terminavam em fundo cego e foidenmdizseips
para reconstrucdo nasal. Estes procedimentos resultaram em boa resolucdo da anomalia apresentada. Outros procedinmentos cirlrgic
devem ser programados, tais como palatoplastia, rinoplastia, enxerto 6sseo e implante dentario. Atendimentos multidiséiplinares
fundamentais para o sucesso terapéutico.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISSURAS RARAS DA FACE

ALcIrR TADEU GicLIO, ARISTIDES PALHARES, ROBERTO GABARRA, ADRIANO YAcUBIAN, GusTavo DucaTi, MATEUS VioLIN, GiMoL PeErosA, FELIPE
RuscHEL, RoBERTO CHEM, SiLvio ANTONIO ZANINI

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Craniofacial do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais de Baunit®Rle Ser
Cirurgia Plastica da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre/RS.

Introducéo: O presente trabalho consiste na apresentagdo da técnica de tratamento cirlrgico para as fissuras raradataiface, pre
nantemente oro-oculares (3 e 4 de Tessier), porém com abrangéncia ao tratamento de fissuras atipicas e de diagnosticoOmais difi
fundamento da mesma baseia-se na proposi¢do de Van der Meulen, que consiste na medializagdo de um grande retalho de bochect
semelhante ao de Mustarde para reconstrucéo total de palpebra inferior, bem como da utilizagdo de incisdo sobre o nlagutm “bac
na regido de unidade anatémica nasal, e na extremidade inferior do retalho para permitir a adaptagdo do mesmo ao niaxiz e no lab
Objetivo: O objetivo do trabalho é apresentar a solugdo que nos pareceu mais adequada do ponto de vista estético erfuncional pa
tratamento das fissuras raras, cuja freqiiéncia escassa impede uma padronizacéo resolutiva. A centralizacdo de malfooeados de fa
possibilitou a aplicacdo da técnica de Van der Meulen em uma seqiiéncia de pacientes cujos resultados nos permitiu RelotacdEsta o
de tratamento como rotina para as malformagdes em questdo com relativo sucesso. Método: Sdo apresentados exemploaldas fissuras
do tratamento proposto, para familiarizacdo diagndéstica: descricdo de um caso para demonstracao da técnica e apresémscdo de ou
casos de pré e pos-operatérios com mais de um ano de evolugdo. Resultados: Dos casos operados, todos tiveram uma radbnora acentu
tanto do ponto de vista estético quanto funcional, sobretudo no que diz respeito a protecdo ocular e a regurgitacao ralimentar o
Tivemos complicagBes em casos que exigiram reposicionamento mais alto do retalho para prevenir o ectrépio, mas cujaaintervencg
nao ofereceu maiores problemas para solug¢do da intercorréncia.
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FRATURAS DE OSSOS DA FACE NA POPULAGAO IDOSA: ETIOLOGIA E TRATAMENTO
WiLsoN CINTRA JR., MARIA CaARoLINA CouTINHO, RoDRIGO ITocAazo RocHA, Luiz CLAubio MASSAROLO
Trabalho realizado pelo Servigo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital e Maternidade S&o Cristévao, Sdo Paulo, SP.

Introducao: O aumento da longevidade e o estilo de vida mais ativo da populacdo idosa tém levado ao aumento dos casos de traum:
na populacdo geriatrica. Apesar do trauma estar geralmente associado a faixa etéria de adultos jovens, é a quinta causma de mort
pacientes com idade superior a 65 a@ores como piora da propriocepgéo, tremores e lentiddo de reflexos sédo apontados como
responsaveis pela ocorréncia de lesdes maxilofaciais em idosos. Objetivo: Avaliacdo estatistica, etiolégica e do tratagientdosir
pacientes vitimas de trauma de ossos da face na faixa etaria acima de 60 anos. Método: No periodo de 42 meses, enfi@4unho de 2
dezembro de 2007, foram atendidos 30 pacientes portadores de fraturas dos ossos da face, excetuando-se os casos lesifraturas exc
dos ossos proprios do nariz. Dezenove (63,3%) pacientes tinham idade superior a 60 anos e foram submetidos a tratamento cirlrgi
Realizamos levantamento retrospectivo dos dados contidos nos prontuarios médicos, focando principalmente etiologia, gé&opo cirar
e de internacao, localizagdo dos tragos de fraturas, tratamento cirlrgico realizado, antibioticoterapia utilizada e cenmiRBeatiae
dos: Dezenove pacientes com idade superior a 60 anos foram submetidos a tratamento cirdrgico das fraturas de ossadodadaca, ten
de 77,8 anos, variando entre 63 e 92 anos. A etiologia predominante foi a queda da propria altura em 15 (79%) pacieatds, seguid
acidentes de transito em 2 (10,5%), agressao em 1 (5,25%) e queda de altura em 1 (5,25%). O principal sitio de fratm@e®o o co
orbito-zigomatico (31,5%), seguido de naso-6rbito-etmoide (26,5%), naso-etmoide (21%), mandibula (16%) e maxila (5%). Todos os
procedimentos foram realizados sob anestesia geral, objetivando-se a reconstru¢éo anatémica com sintese rigida dos sagsientos 6
O tempo cirdrgico médio foi de 2h40min (160 min), variando entre 50min e 4h30min. O tempo de internacao médio foi de 5 dias,
variando entre 12 horas e 16 dias. Antibioticoterapia utilizada foi a cefalosporina de primeira geracao, representadatpelaecefa
cefazolina (53% dos casos). Discussdo: Atualmente, a agressdo é a principal causa de fratura de ossos da face na pbpAsacdo gera
gquedas, por sua vez, aparecem como principal etiologia em criancas e idosos. Isso, em grande parte, esta relacionadm aa$minuic
mecanismos de defesa da face durante as quedas, ocasionada pela lentificagdo dos reflexos e tremores que ocorrem coge 0 processo
envelhecimento. A osteoporose é outro fator que contribui para o aumento dos casos de fraturas faciais relacionadasrarpssdas. E
casuistica, as quedas destacam-se na etiologia das fraturas faciais, seguidas pelos acidentes de transito. Conclustie Atuaémen
da expectativa de vida e as atividades exercidas por individuos com idade acima de 60 anos, associados as alteracaeisladerentes
avancgada, s&o os principais responsaveis pelo aumento relativo dos casos de fraturas de face nessa faixa etaria. Metaéstodlise
coincidente com a literatura, apontou a queda da propria altura como principal etiologia e o complexo 6rbito-zigomatidoapaio pr
sitio afetado.

OPCOES CIRURGICAS NAS MALFORMACOES ARTERIO-VENOSAS (MAV) DE ORELHA COM COMPROMETIMENTO
CARTILAGINOSO: RELATO DE CASOS

DanieL FERrRAZ RoDRIGUES BRaNCO, Dov CHARLES GOLDENBERG, BRUNO SpiNE HEITOR, ENDRIGO OLIVEIRA BasTos, NivALDO ALONSO
Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP.

Objetivo: As malformacgdes artério-venosas (MAV) sao anomalias congénitas resultantes do desenvolvimento andmalo dos vasos
sanguineos. Estas podem ser de alto ou baixo fluxo, dependendo do vaso nutridor da lesdo. Ao considerar MAVs de oreittg, no enta
algumas caracteristicas particulares estimulam abordagem cirdrgica. Durante a fase de crescimento, obstru¢cdo do mexdte @a)stico
sangramentos, ulceragdo ou dor podem coexistir com deformidades anatémica e transtornos psicolégicos. Apds a fase de cresciment
pode haver estabilizacdo, e as deformidades anatémicas cartilaginosas podem ocorrer em decorréncia de deficiéncia deatgsenvolvi
por alteracdo na vascularizacao do local, por efeito de massa tumoral com compresséo direta na cartilagem provocandmiesde defo
dades leves até erosdes e destruigdo do arcaboucgo cartilaginoso. Serdo relatados quatro casos de MAV de orelha e supsdderente
terapéuticas. Relato dos casos: Caso 1 - OBS, 33 anos, sexo masculino, MAV extensa de orelha com episédios freqliergés de ulcera
sangramentos, tendo sido submetido a dois procedimentos de escleroterapia sem sucesso. Submetido a embolizagéo le@mo dia ant
a cirurgia, com opgdao cirurgica de exérese de toda MAV com preservacao cutanea da parte posterior a orelha e I6buldeutpalo arca
cartilaginoso. Para reconstrucao foi feito um retalho em “cambalhota” da fascia temporal para propiciar leito viavel paraced&io
a enxertia cutanea com pele parcial de face anterior de coxa. Caso 2 - CA, 22 anos, sexo masculino, MAV de orelha com-compromet
mento parcial de orelha com destruicao de cartilagem. Procedimento cirirgico realizado incluiu ressecc¢do parcial e recomstrucao
Medpor®. Caso 3 - JV, 8 anos, sexo masculino, MAV de pélo superior de orelha. Procedimento cirdrgico realizado incluio lesslecca
com fechamento local primario com principio cirtrgico em “estrela”. Caso 4 - CSPS, 31 anos, sexo feminino, MAV extensa de orelh
com historia de ulceracdes e sangramentos, sendo submetida a multiplas embolizac¢ées, tendo evoluido com infecgdo earezsose de p
moles. Procedimento cirdrgico realizado incluiu amputagédo total de orelha.

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2008;11(3 supl)
22




RESSECCAO CIRURGICA PRECOCE DE HEMANGIOMAS NASAIS: INDICACOES E RESULTADOS
DaNIEL FERRAZ RobRIGUES BRANCO, Dov CHARLES GOLDENBERG, BRUNO SpINE HEITOR, ENDRIGO OLIVEIRA BasTos, NIVALDO ALONSO
Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP.

Objetivo: Hemangioma é o tumor vascular mais comum e a neoplasia benigna mais freqiiente da infancia. O potencial de involugéo
espontanea torna o tratamento ativo das lesdes controverso. Os efeitos colaterais do tratamento clinico e as defornddades@ausa
procedimento cirdrgico devem ser analisados criticamente quando indicado como um método terapéutico. Ao considerar hemangioma
nasal, no entanto, algumas caracteristicas particulares estimulam abordagem cirlrgica precoce. Durante a fase profifenaéiva, ob
das vias aéreas, sangramentos, ulceragdo ou dor podem coexistir com deformidades anatémicas e transtornos psicolédass. Apds a
proliferativa, hemangiomas nasais sdo particularmente lentos a regredir, em comparagdo com os hemangiomas de outresrafios; e m
durante ou apés a involugdo, depositos fibrogordurosos que permanecem podem causar deformidades de contorno no lo€al da lesédo.
objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagdo critica da abordagem cirdrgica precoce definitiva para hemangimaseadsal,
num questionario objetivo. Método: De abril de 1997 a margo de 2008, 16 pacientes com idades entre 6 meses e 13 anas de idade n
momento da cirurgia (média de 45 meses de idade) foram submetidos a resseccao cirdrgica do hemangioma nasal, realizada pelo mes
cirurgido. Apenas 2 doentes eram do sexo masculino. Quanto a localizacdo do hemangioma nasal, observou-se a seguifbe 8listribuic
acometendo todo o nariz, 8 em ponta nasal, 2 no dorso nasal, 2 paranasal e 1 caso em regido de asa nasal. A via dgiexésso cirtr
a aberta, através de acesso semelhante ao utilizado em rinoplastia a céu aberto (exorino) ou transtumoral com igual@casogual
(8 em cada). Procedimentos cirtrgicos foram realizados durante a fase proliferativa em 11 pacientes, durante a involuiyé) émvol
2 casos e em lesdes involuidas em 3 casos. Planejamento cirirgico foi concebido para o tratamento definitivo. Resseecém cirtrgi
total em 11 casos e parcial em 5 pacientes, objetivando como resultado final a forma de um nariz normal. Para avaledosseresult
validar a indicagdo de abordagem cirlrgica, complicagdes e necessidade procedimentos adicionais foram considerados. doavaliacdo
resultado seguiu uma escala de pontuacgdo que varia de 1 a 4 (1 - piora; 2 - melhora com indicagdo de novo procediment® cirtrgic
melhora com necessidade de retoque e 4 - melhora completa). Resultados: A média de procedimentos cirtrgicos por padi@ite foi de
+ 0,6. Apenas 1 paciente foi submetida a mais de 2 procedimentos anteriores & avaliagdo. O tempo de seguimento médéasési 41,8 m
(intervalo de 3 meses a 8 anos). Observamos apenas 1 caso de hematoma e 1 caso com indicagdo de novo procedimento cirlrgice
Resultados globais foram considerados insuficientes (escore 2) em 3 casos (em dois destes existiram as intercorréndidellviteedas)
com necessidade de retoque foi observada em 4 casos e melhora completa foi verificada em 9 pacientes. Conclusdes: Nosmanuseio d
hemangiomas nasais, o tratamento definitivo cirargico precoce pode ser considerado como uma alternativa segura e efigag, com ba
indices de complicacao.

INDICE DE COMPLICACOES NA TRANSLOCACAO MEDIO-FACIAL PARA O ACESSO A BASE DO CRANIO: ANALISE DE 12
CASOS

FraNcisco VERissIMO DE MELLO-FiLHO, JosE RiLbo FERNANDES DE OLIVEIRA FiLHO, MoANA CavALCANTE, JULIANO BORGES MaNO, RoDRIGO
RIBEIRO BRiGATO, BENEDICTO OscAr ColLLl

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao PauloeRib8Pao P

Objetivo: Propor uma alternativa cirdrgica ao acesso do ter¢o médio da face incluindo a rinofaringe, seio esfenoidal, fossa
pterigopalatina, processo odontdide e clivus. Expor como a técnica apresentada oferece exposi¢cdo ampla da regido e nlinimas comp
cacdes que sdo avaliadas neste trabalho. Método: Os registros médicos de doze pacientes submetidos a translocagdonmédio-facial
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, de 1995 a 2008, foram analisados quanto a dnenga tratad
localizacao das les@es, técnica cirargica e complicagdes. Resultados: Seis pacientes eram portadores de cordoma aogelipastréest
pacientes ndo apresentaram complicagcées, um desenvolveu ectrépio, um apresentou hipoestesia do nervo infra-orbitarioue um evolu
com insuficiéncia velo-palatina leve. Um paciente com diagndstico de estesioneuroblastoma apresentou granuloma nasal. Os outros
cinco pacientes tinham compressao vértebro-basilar e, no pés-operatério, trés deles néo apresentaram complicagdes. ®entre os qu
apresentaram complicagfes, um evoluiu com deiscéncia parcial do palato mole e outro apresentou pequenos granulomas adeuma cavid
nasal, paresia do ramo oftalmico e leve insuficiéncia velo-palatina. Conclusao: A técnica de translocacdo médio-faciahfarnece
ampla abordagem a base do cranio com poucas seqiielas e de baixa morbidade para o paciente no pés-operatério.
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TUMOR MARROM GIGANTE DE MANDIBULA EM REGRESSAO ESPONTANEA NO HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDARIO
POS-PARATIREOIDECTOMIA

Jose RiLbo FERNANDES DE OLIVEIRA FiLHO, FRANCISCO VERIssIMODE MELLO-FILHO, Rul CELso MARTINS MAMEDE, HiLTON MARcos ALVES Ricz,
GusTavo CavALCANTE DUTRA EICHENBERGER Luiz CARLOS CONTI-FREITAS

Trabalho realizado na Divisdo de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do Departamento de Oftalmologia, Otorrinolaringologia @eCirurgia
Cabeca e Pescogo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo-USRt&ibeirdo
SP.

Introducado: O tumor marrom € uma leséo erosiva 6ssea causada por uma rapida atividade osteoclastica e fibrose perisssbecular. E
tumor é conhecido por estar associado ao estado de hiperparatireoidismo, sendo considerado a alteragéo esquelética paognomonic
acompanha esta doenga. Embora apresente uma evolucao insidiosa, com tendéncia a involugdo apés a paratireoidectomia, algun
pacientes podem ter uma apresentagdo atipica, com crescimento rapido e desfigurante. Este trabalho tem o objetivo denapresentar
tumor marrom de mandibula de rapida evolugéo associado ao hiperparatireoidismo secundario, complicado pela presencaddéauma glan
paratiredide supranumeraria ndo identificada. Relato do caso: JFT, 21 anos, sexo masculino, em hemodialise ha 2 anodpemaminha
Ambulatério de Cirurgia de Cabega e Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, apuesentando t
marrom desfigurante na mandibula ha 2 meses. O paciente foi submetido a uma paratireoidectomia, sendo ressecadas epid&s paratir
aumentadas, identificadas em localizagdo habitual por cintilografia e confirmadas por exame anatomopatolégico. Foi realizado
autotransplante de tecido paratire6ideo no muasculo braquiorradial direito. O paciente evoluiu com aumento da lesdo rdesfdalar,
hemorragia da mucosa oral e persisténcia dos niveis séricos elevados de paratorménio. Uma nova cintilografia de pavaiwadide re
uma area focal, ndo existente na primeira cintilografia, de radioconcentracdo persistente em topografia retroesterndk @ipacien
submetido a reexploracao cervical e do mediastino superior, sendo realizada timectomia e resseccao de paratiredide sap@numerar
paciente foi submetido, ainda, a resseccdo parcial da tumoracdo facial devido ao enorme volume e repercussdes clinicas. Feito ¢
remodelamento do contorno mandibular e reconstru¢cao da mucosa bucal com parada do crescimento tumoral e restabelecimento funci
onal e estético da boca. Conclusdo: As glandulas paratireéides supranumerarias sao freqlientemente responsaveis petosis#@sos de p
cia do hiperparatireoidismo secundario, podendo, nesta situagdo, comprometer o tratamento do tumor marrom de caractsristicas ma
agressivas. Estudos de imagem sdo essenciais para a localizacéo precisa da glandula remanescente. A remodelagéo ciditgitza da ma
nestes tumores 0sseos algumas vezes é necessaria para correcao de deformidades graves da face.

AMELOBLASTOMA DE PARTES MOLES: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Jose RiLbo FERNANDESDE OLIVEIRA FiLHO, FRANCISCO VERISSIMODE MELLO-FILHO, HiLToN MARcos ALves Ricz, Rui CeELso MARTINS MAMEDE,
RobpRriGo RIBEIRO BRIGATO, SAMUEL PORFIRIO XAVIER

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao PaulogRib&Rao P

Introducdo: O ameloblastoma extra-6sseo ou de partes moles é um tumor odontogénico, raro e benigno, idéntico ao ameloblastoma
intra-6sseo, mas se desenvolve nos tecidos moles e exibe habitualmente um comportamento clinico brando. O ameloblastotea comumen
€ intra-6sseo e a maioria das recidivas ocorre no local do tumor primario. O indice de recidiva destes tumores variacdenacgordo
tratamento aplicado, com uma taxa de 65% a 75% quando se procede a enucleagdo ou curetagem do tumor e 5% a 15% quando se realiz
ressecgOes radicais, mas raramente envolvem tecidos moles adjacentes. Em alguns casos de recidiva 6ssea, 0 amelobdasbeéma pode t
envolver tecidos moles. O ameloblastoma extra-6sseo tende a crescer no tecido mole sem envolvimento 6sseo histologicamente
comprovado, sdo geralmente assintomaticos e de crescimento muito lento, tém usualmente uma forma regular, sélida e emdurecida c
a superficie lisa. Relato do caso: Trata-se de uma paciente de 48 anos, sexo feminino, operada ha 20 anos de um ametfiablastoma i
0sseo e que apresenta atualmente recidiva apenas em partes moles. A paciente apresentava uma tumoracdo submandilbglea e parafari
a esquerda associada a disfagia e dispnéia leve por estreitamento e deslocamento contralateral da coluna aérea dange € édipofar
estudo de imagem com tomografia computadorizada e biépsia que confirmaram o diagnéstico. A paciente foi submetida a tratamento
cirdrgico para exérese da tumoracao por acesso cervical. A lesdo foi totalmente removida em bloco e confirmada ausénéssda.lesa
A paciente est4 sendo acompanhada, sem sinais de recidiva. Discusséo: A etiologia do ameloblastoma extra-6sseo namsta totalme
esclarecida. Pode ser decorrente de restos embrionarios em tecidos moles ou implantagéo celular na remocédo do tumorOntra-6sseo
ameloblastoma extra-0sseo ou de partes moles deve ser tratado com ressecg¢do cirdrgica com margens de 2-3 mm. Recamg@sncias sdo r
e estdo mais bem relacionadas a uma excisdo incompleta do que ao comportamento agressivo do tumor. E importante notar que
associagBes com displasias e o aparecimento de ameloblastoma maligno em alguns casos ja foram relatados, em tais émsoganédo ha c
e o tumor é infiltrativo e esta hipétese ndo deve ser nunca negligenciada. O ameloblastoma de partes moles deve ser incluso no
diagnéstico diferencial de lesdes gengivais e de mucosas que se assemelham a processos inflamatérios, como granuloma piogénicc
granuloma de células gigantes e fibroma ossificante. Seu acompanhamento pés-operatério deve ser feito por tempo indeterminado.
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ABORDAGEM CIRURGICA EM OSTEOMA CRANIO-FACIAL UTILIZANDO ENXERTO OSSEO AUTOLOGO E METACRILATO

ALEXANDER FARINAS PINHEIRO, CeLSO Luiz Buzzo, MarceLo be Campos Guipi, CAssio EDuarRDO RaPosoDo AMARAL, EDUARDO ViLAs Boas
BrAGA, CEsArR AucusTo AbAami RAPoso Do AMARAL, DANIEL RoGGe CARONE, DoucLAs MENON , MICHEL PATRICK AMARAL SILVA

Trabalho realizado na SOBRAPAR, Campinas, SP.

Objetivo: Discutir um caso complexo de osteoma cranio-facial frontal gigante, onde se utilizou acesso bicoronal com @wxerto 6ss
aut6logo da regido parieto-temporal esquerda e metacrilato para cobrir a area doadora. Método: Relato de caso clinicorda frontat
cranio-facial e revisao da literatura. Relato de caso: P.A.M.F., 25 anos, sexo feminino, admitida em nosso servigo a®sda@d@osoth
abaulamento na regido frontal, aparentemente sem crescimento e sem altera¢des neurol6égicas. Manteve acompanhamento ambulatori
evoluindo com progressao da doencga e aparecimento de alguns critérios de gravidade, como cefaléia constante, crescssamacqmogre
extensao dos seus limites para além do seio frontal, com ocupacédo maior que 50% do diametro do seio frontal. Optouieplpsia cran
com resseccdo extensa do osteoma pelo acesso bicoronal, com reconstrugdo a partir do enxerto autélogo do cranio. Resultados: O
pos-operatorio funcional, anatbmico e estético foi considerado satisfatorio pela equipe e pela paciente, ndo existind@ssiesrvel
cicatrizagdo inadequada. Ndo observamos complicacdes ou recidiva em nossa paciente apés 2 anos de pdés-operatério. Conclusdo: C
osteomas dos seios paranasais sao tumores histologicamente benignos. S&o lesGes 6sseas encapsuladas com potenciab de crescime
ilimitado. Deslocam estruturas adjacentes e estdo usualmente aderidos ao osso frontal do qual tém origem. A remocamsasisgiozas
frontais é indicada nos pacientes sintomaticos, independente da sua localizagdo ou extensdo. A abordagem cirlrgica rfosndateomas
pode ser transfacial ou coronal. Os osteomas possuem pequena tendéncia de recidiva apos resseccao adequada.

TEMA LIVRE NAO APRESENTADO

TRANSNASAL ENDOSCOPIC APPROACH IN MEDIAL BLOW OUT ORBIT FRACTURES
NoGuEIRA GF, BaLLin CR, Swa LC, Maepa CA, MaranHAO ASA, BorToLoN L
Trabalho realizado no Hospital Universitario Cajuru PUC-PR, Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial,, @Ritiba

Objective: The purpose of this study is to present the team experience and the method efficacy in transnasal endoschpaf approac
medial orbital blow out fracture using septum graft. Method: This approach was used in 14 patients with an isolated rteddigdlorbi
fracture between June 2005 and June 2006. A computed tomographic scan was taken before and after surgery. The ocutad motility a
enophthalmos were checked before and after surgery. The endoscopic transnasal approach provided the appropriate suryicahkxposu
cases. Patients were followed up for a mean of 8.2 months (range, 5-14 months) after repairing the orbital wall fracture. Herte
exophthalmometry was performed in all patients. Results: Hertel exophthalmometry showed that among 14 patients: 13 peggnts sho
no enophthalmos. The enophthalmos ranged from 0.5-1 mm in 12 patients and 1.5 mm enphthalmos was noted in 2 patieritg. A clinica
significant enophthalmos =2 mm was not found postoperatively. Preoperatively, 2 (15%) patients had a diplopia in the grifoary po
of the gaze and 12 (75%) patients had a diplopia within 30° of the gaze. Postoperatively, all patients had an orthoegmienaryth
position but 1 (7%) patient had a residual diplopia. Conclusion: The transnasal endoscopic approach using septal graftrpirtivicdy
invasive, effective, and cosmetically pleasing surgical approach for managing an isolated medial wall fracture.

METODO CEFALOMETRICO PADRONIZADO PARA AVALIACAO DO AVANCO DO TERCO MEDIO DA FACE EM PORTADORES
DE CRANIOSSINOSTOSE SINDROMICA

DANIEL SaNTOs CoRREA LiMA, NivaLbo ALonso, PauLo RoBerto PeLucio CAMARA, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado no Setor de Cirurgia Craniomaxilofacial da Divisdo de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital aasl&linic
Faculdade de Medicina da USP, S&o Paulo, SP.

Objetivo: Estabelecer um método de analise cefalométrica padronizado para a analise dos resultados obtidos no tratamento da
hipoplasia esquelética do terco médio da face em portadores de craniossinostose sindromica. Método: Telerradiografrasmdenfiace e
lateral de onze pacientes portadores de craniossinostose sindromica, submetidos entre fevereiro de 2002 a janeiro dec2@bB6 ao pr
mento de distragdo do ter¢co médio da face, foram avaliadas retrospectivamente. Foram utilizadas trés telerradiogradiasrierfece
lateral de cada paciente (T1- pré-operatério; T2 — pOs-operatorio recente, logo ap6s a remogédo do distrator; T3 — postanpéoatori
obtida com um intervalo minimo de 12 meses apo6s cirurgia). Trés cefalogramas foram obtidos de cada paciente, por meio da direta
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sobreposicéo das trés telerradiografias, tomando como referéncia reparos anatdémicos do crénio e da porcao anteriominéossa cra
Desta forma, os trés tragados cefalométricos foram obtidos no mesmo papel acetato, o qual foi digitalizado. Utilizandoa deogra
computacao grafica de dominio pablico Image J, varias mensuragdes foram realizadas com a intencdo de determinar a extegséo do a
sofrido pelos segmentos 6sseos na dire¢do do vetor do movimento esquelético, assim como de seus componentes horizantal e vertic
e a estabilidade esquelética, tomando-se como referéncia os pontos A e orbitario. A confiabilidade do método foi afepetigiaa r

dos tragados e das mensuragfes das variaveis. Resultados: Houve grande precisdo nas mensuragdes. O processo de digitalizacédo r
resultou em distor¢cdes nas imagens. A repeti¢cdo dos cefalogramas e das medidas das variaveis demonstrou a confiabibdiade do mét
com grande concordancia entre as medidas e suas repetigbes (p < 0,001). Conclusdo: O método se mostrou adequado ao propoésito ¢
avaliar os resultados obtidos com o tratamento da hipoplasia do ter¢co médio da face de portadores de craniossinostoae sindromic

CRESCIMENTO FACIAL POS-DISTRAGCAO OSTEOGENICA DO TERGCO MEDIO DA FACE EM PORTADORES DE
CRANIOSSINOSTOSE SINDROMICA: RESULTADOS PRELIMINARES DE AVALIAGAO ATRAVES DE CEFALOMETRIA

DaniEL SanTos CorREA LiMa, NivaLbo ALonso, PauLo RoserTo PeLucio CAMARA, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado no Setor de Cirurgia Craniomaxilofacial da Diviséo de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital aasl&linic
Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP.

Objetivo: Avaliar o padrao de crescimento facial em portadores de craniossinostose sindrémica pds-alongamento 6sseo do tergo
meédio da face por meio de distracao osteogénica. Método: Tracados cefalométricos foram obtidos através de método deosuperposica
cefalométrica estrutural total, a partir de telerradiografias em norma lateral de onze pacientes portadores de cranisgsinosticse
submetidos ao procedimento de alongamento 6sseo do tergo médio da face com o uso de dispositivo externo rigido. A ned@sde idad
componentes da amostra foi de 9 anos. O tempo médio de acompanhamento foi 17 meses (variando de 12 a 39 meses). Faram realizad
mensuragfes entre os tragados pds-operatério recente (obtidos a partir das telerradiografias obtidas logo ap6s a r=tiatala @o di
final do periodo de consolidacdo), e pos-operatorio tardio (obtidos a partir das telerradiografias obtidas com intervaldeniiaimo
meses apos a cirurgia). Utilizando o programa de computacgéo grafica de dominio publico Image J, varias mensuragdes ddesn realiz
com a intencao de determinar as alterag6es tardias no posicionamento horizontal e vertical dos pontos de referénciacosfalométri
(pontos A e orbitario). Resultados: Nao houve ganho anterior em sentido horizontal em nenhum dos onze pacientes componentes da
amostra, entre o pés-operatério recente e o pos-operatério tardio, tanto para o ponto A quanto para o ponto orbitarioddenao ha
pequeno reposicionamento posterior (-0,96 mm + 0,72 mm para o ponto A; e -0,85 mm + 1,09 mm para o ponto O). J& pam a alteraca
de posicionamento vertical entre o pés-operatério recente e tardio, os valores foram de 3,45 mm + 1,94 mm para o po@t@3; e de
mm + 1,25 mm para o ponto O. Concluséo: Foi observada uma evidente alteragé@o vertical no posicionamento dos pontosale referénci
no pdés-operatério tardio, se comparado ao pds-operatoério recente, evidenciando crescimento da face em sentido vertidab ao cont
do que ocorre na direcao horizontal, onde ndo houve evidéncia de crescimento.

ABORDAGEM VIA LE FORT | PARA NASOANGIOFIBROMA JUVENIL: ESTUDO DE 32 CASOS

FraNcisco VERissiMO DE MELLO FiLHO, RobriGo BRIGATTO, JULIANO BoRGES MaNO, MoaNA CavALCANTI, JosE RiLbo FERNANDES DE OLIVEIRA
FiLHO

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescocgo, Otorrinolaringologia e Oftalmologia da Faculdadead@eMedicin
Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo — USP, Ribeirdo Preto, SP.

Introducdo: O Nasoangiofibroma Juvenil (NJ) é um raro tumor benigno vascular, ndo encapsulado, com comportamento maligno, por
causa do crescimento invasivo e extensdo para regiées adjacentes, que acomete exclusivamente adolescentes do sexoigiasculino. Or
se na fossa pterigopalatina, na margem superior do forame esfenopalatino e apresenta prevaléncia de 0,05% dos tumores de cabeca
pescoco. Sua etiologia é desconhecida e o principal tratamento é a ressecg¢ao cirdrgica completa. Entretanto, a viaedéedcessp a
tem sido motivo de debates. E descrito o acesso transantral, transpalatal, endoscépico, Le Fort | e outros. As taxaxideapasrré
tratamento cirtrgico variam de 0 a 55%, a depender do estadiamento inicial, do tratamento escolhido, bem como da via de acesso.
Objetivo: Avaliar pacientes portadores de NJ submetidos a resseccao cirlrgica via Le Fort |, analisando caracteristichsademogra
locais de acometimento, uso de embolizacao, recorréncia e complicagdes do tratamento. Método: Analise retrospectivawde 32 pront
rios de pacientes portadores de nasoangiofiboroma submetidos a resseccéo cirlrgica via Le Fort I, de marco de 1983 a@Barco de 20
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- USP. Resultados: A idade do diagnésgec® ar@8ou d
anos, com média de 16 anos. O sitio mais comum de acometimento foi a nasofaringe e fossa pterigopalatina em 100% doglcasos, seg
da cavidade nasal (90%), seio esfenoidal (81%), seio etmoidal (68%), seio maxilar (46%), Orbita (25%), fossa infratengi@oal e re
intracranial (21%). Angiografia e embolizagdo foram realizadas no pré-operatério em 75% dos pacientes. O periodo de seguimento
variou de 0 a 25 anos, com média de 11 anos. A taxa de recidiva foi de 3%, ou seja, apenas um caso. Quanto as compmeiedts, um
apresentou desoclusdo apdés cirurgia, um paciente apresentou infeccdo no sitio operatério, dois pacientes apresentaram sangramen
moderado e um grave no intra-operatério. Conclusdo: Concluimos que a abordagem Le Fort | € uma técnica cirargica que permite a
resseccdo total do NJ, com pequena taxa de complicacdes e recidivas.
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AVALIAGAO DAS RECONSTRUGOES MICROCIRURGICAS DA REGIAO CRANIOFACIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF.
EDGARD SANTOS - UFBA

MARCELO SACRAMENTO CUNHA, DANIEL SANTOS CoRREA LIMA, THIAGO VIAL CosTA, JORGE CABRAL DOS ANJOS JoSE VALBER MENESES
Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA.

Objetivo: Avaliar a experiéncia do grupo de microcirurgia do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Praf. Edgar
Santos - UFBA na utilizagdo da microcirurgia reconstrutiva em reconstru¢cdes da regido craniofacial, analisando as coraplicagdes
resultados da casuistica. Método: No periodo de fevereiro de 2003 a abril de 2007, foram realizados 30 procedimentosudgianicroci
reconstrutiva na regidéo craniofacial. A idade média dos pacientes foi 47,4 anos, 70% do sexo masculino, 83,3% brancasl&b68% ate
pelo SUS. Vinte e trés pacientes eram portadores de cancer, seis de paralisia facial e uma vitima de trauma. A cavidadeaisal fo
acometida (33,3%), seguida da regido malar (30%) e mandibula (16,67%). As complicagdes foram divididas em imediatas (intra-
operatdrias), recentes (até 21 dias) e tardias (ap6s 21 dias). Foram analisadas as complicacdes relacionadas as racalidasiedes d
menores (perda parcial do retalho e/ou satisfacao parcial do plano operatério) e maiores (perda total do retalho e/tac@dalsatis
plano pré-operatério). Em relagdo as areas doadoras, foram divididas em menores (com necessidade de intervencgédo ciidirgéca) e ma
(deformidade nao satisfatéria ao cirurgido ou nao aceitavel ao paciente). Os resultados relacionados a reconstrucadffomdosclass
em bons (sem complicagdo no pds-operatorio), satisfatérios (complicagdes menores) e ruins (complicagbes maiores). Para as area:
doadoras foram classificados em bons (sem necessidade de intervengéo cirlrgica), satisfatérios (complicagdes menoces)@iruins (
cacdes maiores). Resultados: Vinte e sete retalhos sobreviveram (90% de sucesso) e em trés houve perda total. Foramencontradas
relagdo a reconstrucao, 6,7% de complicagdes imediatas, 10% de recentes e nenhuma tardia. Em relacao a area doadonaadasam obse
apenas complicagdes recentes (13,3%). Os resultados da reconstrugdo foram classificados em bons (90%), satisfatérios (0%) e rui
(10%). Os resultados das areas doadoras foram bons (83,33%), satisfatérios (16,67%) e ruins (0%). Conclusdo: A microcirurgia em
reconstrucao da regido craniofacial tem altas taxas de resultados bons e satisfatérios com baixas taxas de complicagdes@onazea
A sua introducao permitiu melhores resultados estéticos e funcionais, além de tornar ressecavel lesées sem possibitidasiesgi®re
local.

DISTRAGAO OSTEOGENICA DO TERGCO MEDIO DA FACE EM PORTADORES DE CRANIOSSINOSTOSE SINDROMICA COM
DISTRATOR EXTERNO RIGIDO: AVALIACAO CEFALOMETRICA DOS RESULTADOS

DANIEL SanTos CorREA LiMAa, NivaLbo ALonso, PauLo RoBeRTO PELucio CAMARA, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado no Setor de Cirurgia Craniomaxilofacial da Diviséo de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital aasl&linic
Faculdade de Medicina da USP, S&o Paulo, SP.

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com o avanco dsseo do terco médio da face ap6s osteotomia tipo Le Fort Il oiafrontofac
em monobloco seguida da utilizacdo de dispositivo rigido externo de distracao (RED), em portadores de craniossinostosa, mdromi
termos de quantidade de alongamento 6sseo e estabilidade esquelética. Método: A amostra foi composta por onze pacientes foran
submetidos ao procedimento de alongamento 6sseo do terco médio da face através do uso de dispositivo externo rigido (RED), apos
osteotomias tipo Le Fort Ill (N = 4) ou frontofacial monobloco (N = 7), entre fevereiro de 2002 e janeiro de 2006. Sespa@aient
portadores da sindrome de Crouzon, quatro da sindrome de Apert, e um da sindrome de Saethre-Chotzen. Foram avaliadas retrospect
mente trés telerradiografias de face em norma lateral de cada paciente (pré-operatério; pos-operatorio recente, logogidsia rem
distrator; pds-operatério tardio, obtida com um intervalo minimo de 12 meses ap0s cirurgia). Varias mensuracgfes foramaemrlizada
a intencdo de determinar a extensdo do avango sofrido pelos segmentos 6sseos na direcdo do vetor do movimento esguelético, assi
como de seus componentes horizontal e vertical, tomando como referéncia pontos A e orbitario. Pacientes foram aindarddadsdos e
grupos (G 1 - pacientes submetidos a osteotomia tipo Le Fort Ill; G 2 - pacientes submetidos a osteotomia frontofaciallece)nonob
e os dados obtidos a partir mensurag8es de ambos os grupos foram comparados. Resultados: Avanco significativo do tefgzenédio da
foi obtido com os procedimentos. O componente horizontal do movimento esquelético predominou ao componente vertical. A taxa de
reposicionamento posterior horizontal tardio (perda de resultado) foi minima. Quando comparados os dois procedimentogdai obse
diferenca significativa entre os grupos Le Fort Ill e monobloco. A quantidade de avanc¢o obtido foi maior no grupo monolioco que
grupo Le Fort Ill (p = 0,005). Em termos perda de resultado, o grupo Le Fort Il foi mais estavel que o grupo monoblo8063®)= 0,
Concluséo: O procedimento de alongamento do terco médio da face com o uso de dispositivo externo rigido mostrou-se efetivo em
promover o avango do terco médio da face, com minima perda de resultado. Diferengas significativas foram observadasigosre os gr
submetidos a osteotomia fronto-facial em monobloco e Le Fort Ill, associados a distragdo osteogénica.
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CARCINOMA ADENOIDE CISTICO MAXILAR
RosiLENE DE MELO MENEZES ANTONIO AucusTo L. Sampaio, CHRYsSTIANO DE Campos FERREIRA, CLAUDIO TREVISAN JUNIOR, TEREzZA HiGINO

Trabalho realizado no Hospital do Servidor Publico Municipal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP.

Introducdo: O carcinoma adendide cistico foi descrito pela primeira vez por Billroth, em 1856, e denominado também decilindrom
devido ao padrao histolégico que a les@o apresenta. O carcinoma adendide cistico (CAC) representa 1% das neoplasiagegadignas da
de cabeca e pescoco e 10% das neoplasias de glandulas salivares. E mais prevalente em adultos de meia idade (entrg $6nal@0 anos
raro em pessoas com menos de 20 anos. Existe uma igual distribuicdo entre os sexos, embora alguns estudos mostremlpredilecdo pe
género feminino. Apresenta crescimento lento, porém sdo comuns invasao neural, metastases a distancia e recorréncias multiplas
Devido a este comportamento, pacientes com CAC tém progndstico ruim, mesmo apdés cirurgia radical e radioterapia. Retato do caso
G.J.R., 54 anos, funcionaria publica, procedente da Bahia, residente em Sdo Paulo. H4 dois anos evoluindo com dor erarregiao mal
esquerda progressiva. Procurou outros servigos médicos, sendo tratada empiricamente como sinusite sem sucesso, quandm em dezemk
2007 apresentou—se nNo nosso servico e ao exame fisico ndo apresentava lesées nem abaulamento de mucosa, apenas décreto edems
face onde relatava que havia sido submetida a exérese de lesdo de pele malar esquerda, cuja biopsia revelou ser ndtada Boi soli
tomografia computadorizada de seios da face, onde se evidenciou processo expansivo em seio maxilar esquerdo. A paaietigafoi sub
a bidpsia da lesdo por cirurgia endonasal, seu material foi enviado ao Servigo de Anatomia Patolégica. O exame histgpaedbdgico
carcinoma adendide cistico. A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico: com maxilarectomia esquerda, com ressec¢@o de meso
infra-estrutura e soalho de 6rbita com preservagao do peridsteo e reconstrugdo com tela de Marlex com margens livre®nasi opera
A paciente evoluiu bem, sendo alimentada por via oral ja no 4° dia de pds-operatério (PO) e recebendo alta no 6° POpsehddanca
para realizacdo de prétese obturadora. Discussdo: O carcinoma adendide cistico tem como caracteristica a dor localareferida pel
paciente, devida provavelmente a invasdo neural. Como exposto acima, a queixa basica que motivou nossa paciente a preggoar um s
médico foi a dor em regido malar esquerda. Portanto, sempre é prudente lembrar de um carcinoma adendide cistico nage®psepacien
referem dores em face refratérias ao tratamento convencional. Porém, como o tumor € de crescimento lento sem alterac@o de mucos
isso foi retardando o diagnoéstico. O tratamento proposto foi adequado, sendo a paciente posteriormente encaminhadaia. radioterap

REPAIR OF MAJOR CRANIOFACIAL DEFECTS WITH PREFORMED ACRYLIC
E. A. SoLo, A. MADAREE
Work performed at Nelson R. Mandela School of Medicine, University of Kwazulu Natal, Durban, Republic of South Africa.

One of the methods to repair craniofacial defects is preformed polymethymethacryleate implants. We developed a cost saving,
comparing to stereolithography, method to obtain preformed implant. This will be a retrospective overview of 12 casesrahiatge
defects repaired using this method and will include description of the planning, surgical procedure and outcome.

SINDROME DE EAGLE: RELATOS DE CASO

GusTAvo MoTTA SimpLicio Do NAscCIMENTO, TERESA CRISTINA MENDES HicINO, RoMuALDO SuzaNo LouzeirRo TiAGo, YUuRl OTANI, RAPHAEL
ANTONIO GOMES DA SILVA

Trabalho realizado no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) de S&o Paulo, S&®.Paulo,

Introducao: O processo estildide do osso temporal é uma proje¢cdo 0ssea que corresponde a origem dos musculos estilo-faringeo
estilo-hidideo e estiloglosso. A sindrome de Eagle se caracteriza pela presenga de sintomas, como otalgia, disfagiae atint£eigia
associados ao aumento do processo estiléide maior que 30 mm. Objetivo: Apresentar trés casos clinicos de pacientes manddiagnost
sindrome de Eagle e discutir a apresentagao clinica e o tratamento desta doenca. Relato dos casos: Sao relatadospaégenésns de
com sintomas e sinais radiolégicos compativeis com o diagndstico de sindrome de Eagle, que foram submetidos a tratainereo cirlrg
partir de cervicotomia e evoluiram com remissdo completa dos sintomas. Conclusdo: O tratamento cirlrgico com ressecgdo de parte
processo estildide esta relacionado a remissdo dos sintomas nos pacientes com diagnostico de sindrome de Eagle. A adidagem a p
de cervicotomia alta determina boas condi¢des de exposicdo do processo estildide, com ressecgdo mais ampla e presenvago de est
vasculonervosas.

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2008;11(3 supl)
28




AVALIACAO POLISSONOGRAFICA E DE VIDEOENDOSCOPIA DA DEGLUTIGAO DE PACIENTES PORTADORES DA SEQUEN-
CIA DE PIERRE-ROBIN

CaRLOs Di6GeENES PINHEIRO NETO, NivaLbo ALoNso, Luis UBIRAJARA SENNES, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado no Grupo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UniveS#tade de
Paulo; Sédo Paulo, SP.

Introducgdo: A sequiéncia de Pierre Robin (PR) é caracterizada por micrognatia, glossoptose e fenda palatina. Pode est@auassociad
sindrome genética ou ocorrer de forma isolada, sendo esta Ultima a forma mais comum de apresentacdo. A fenda palatirzapedte esta
em alguns casos. Clinicamente, o paciente apresenta dificuldade respiratéria e alimentar. A gravidade dos sintomas apdesenta gr
heterogeneidade, o que torna o tratamento destes pacientes um desafio. Objetivos: Identificar a presencga de apnéiashipbpadia ob
sono e avaliar a gravidade das alteracdes da degluticdo de pacientes portadores da seqiiéncia de PR. Correlacionadestesahkadtes
com a indicagdo de traqueostomia e gastrostomia. Métodos: Oito criangas diagnosticadas com a seqiiéncia de PR foranticagaliaalas pe
de Cirurgia Craniomaxilofacial do HC-FMUSP, entre janeiro de 2006 e abril de 2008. Seis criangas eram do sexo feminieadAscdp@
da degluticdo (VED) foi realizada em todas as criangas, enquanto a polissonografia (PSG) foi realizada em sete dasatmaonzangza-
das. Resultados: Seis pacientes apresentaram PSG normal e apenas 1 paciente apresentou apnéia-hipopnéia leve deawigranzentral
polissonografico. Um dos pacientes foi submetido a traqueostomia aos quatro dias de vida por insuficiéncia respiratoriealinddd
PSG pré-operatéria. A VED mostrou-se normal em cinco pacientes e disfagia moderada foi detectada em trés pacientes, seéaslo subme
a gastrostomia. A distragdo da mandibula foi realizada em quatro pacientes que também foram submetidos a traqueostomiempanesmo
cirargico. Todos pacientes apresentavam fenda palatina. Conclus@es: Na auséncia de disfagia moderada ou grave na VEE&s os pacien
evoluiram bem sem gastrostomia. A tragueostomia deve ser realizada em pacientes com disturbios evidentes da respira¢g@andurante
mesmo sem avaliagdo por polissonografia. Os pacientes que necessitaram de distracdo mandibular foram submetidos a t{ramseostomia
apresentando PSG normal devido ao risco de obstrugdo respiratdria pelo edema decorrente da manipulacgao cirdrgica.

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DE FACE EM PACIENTES PEDIATRICOS: CARACTERISTICAS CLINICAS EM UM
CENTRO DE TRAUMA TERCIARIO

BrRuNoO Spini HEITOR, Dov CHARLES GOLDENBERG, ENDRIGO BasTos, ALEXANDRE Fonseca EbuarDo KANASHIRO, DaNIEL F. R. BrRaNncoO,
NivaLDO ALONSO

Trabalho realizado pelo Grupo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UnieSé&ade
Paulo, S&o Paulo, SP.

Objetivo: As fraturas de face na faixa etaria pediatrica apresentam pequena incidéncia, sendo geralmente conduzidas rdom tratame
conservador. O objetivo do estudo é avaliar o padréo das fraturas de face, nesta faixa etaria, nos casos que necedaitagato delrgico.
Método: No periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2007, 43 pacientes com idades entre 0 a 17 anos foram submetido<airgieonen
de fraturas de face. Foram avaliados os seguintes dados: mecanismo de trauma, idade, sexo, 0ssos acometidos, indienfeatintas/pio
de tempo trauma-tratamento cirlrgico, lesGes associadas e métodos de osteossintese. Para fins comparativos, os patigdigssi@am
dois grupos: grupo A de 0 a 12 anos, e grupo B de 13 a 17 anos. Resultados: A média de idade foi de 12,4 anos (2 ada Eh (%), 86%)
pacientes pertencentes ao grupo A e 25 (58,14%), ao grupo B. Em relagdo ao sexo, 34 (79%) pacientes eram do sexo ngaspaoliAo (14
e 20 grupo B) e 9 (21%) do sexo feminino, sendo 4 do grupo A e 5 do grupo B. Traumas decorrentes de colisdes de veioslosafsram
freqlentes, perfazendo 18 pacientes, seguidos por quedas (11), agressoes fisicas (7), atropelamentos (5) e ferimentesqum anma
casos. Lesdes associadas as fraturas de face foram diagnosticadas em 17 (40%) pacientes, sendo observados TCE graVeséesazarado,
membros superiores e inferiores, térax, pescoco e partes moles da face. Os ossos da face acometidos foram: mandibulase ma&laiti
em 18, zigoma em 15, fraturas naso-etmoido-orbitarias em 7, drbita em 6, osso nasal e osso frontal em 5 vitimas, totétideedoaioras/
paciente de 3,9. O intervalo de tempo entre o trauma e o tratamento cirtrgico foi em media de 7,2 dias (1 a 35 dias)s Os fix@igiin
incluiram bloqueio intermaxilar em 8 pacientes, osteossintese exclusiva com fios de aco em 11 pacientes, osteossintassosdiagara
screw) em 3 pacientes, sistemas de miniplaca absorviveis em 3 pacientes, miniplacas de titanio em 29 pacientes. Utikeatfiostee
ou cartilaginoso foi necesséria em 11 pacientes. Conclusfes: Apesar da conduta conservadora ser a escolha inicial ndesdtatnesso
de face em pacientes de faixa etaria pediatrica, o tratamento cirdrgico dessas fraturas ocorre em uma freqiiéncia coasidietéaeimos
de pacientes com traumas de maior complexidade em um centro de referéncia terciaria.

SINDROME DA APNEIA-HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAHOS) GRAVE EM PACIENTE COM SINDROME DE TREACHER-
COLLINS: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

CaRrLOs Di6GeNES PINHEIRO NETO, Luis UsIRAJARA SENNES, NivaLDO ALoNsO, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado pelo Grupo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UnieiSitade
Paulo, Séao Paulo, SP.
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Introducéo: A sindrome de Treacher Collins é também conhecida por disostose mandibulofacial. E caracterizada por alteragdes dos
pavilhdes auriculares, hipoplasia dos ossos da face, obliquidade antimongoldide das fendas palpebrais e fissura palagihasEm ge
pacientes apresentam desenvolvimento e inteligéncia normais. Trata-se de uma malforma¢do que envolve o primeiro e segundo arcos
branquiais. E uma doenca de origem genética autossémica dominante tendo expresséo e gravidade variaveis. Objetivosmestrever u
de paciente com sindrome de Treacher-Collins com apnéia-hipopnéia obstrutiva grave. Relato do caso: Paciente com 1 a@eo e 1 més
vida apresentando sonoléncia diurna excessiva, roncos e apnéias durante o sono. Foi submetida a glossopexia com 30 Hézs de vida
polissonografia (PSG) que evidenciou indice de apnéia-hipopnéia (IAH) de 141,2/h com saturagdo mgdia &2%0e nadir de 44%

(com bradicardia). Foi solicitado PSG com titulagdo de CPAP que evidenciou IAH = 44,4/h, saturacdo mgda8i9e nadir de 58%.

A presséo de CPAP indicada foi de 11gf@H{mascara facial). A crianga teve boa adaptagdo com o CPAP e evoluiu bem, com melhora
cognitiva e ganho de peso. Apés 1 ano de uso de CPAP, a crianca fez nova PSG que evidenciou IAH de 0,4/h. Dois mesaseap0ds o0 exa
foi realizada a liberacao da glossopexia e a crianga aguarda distracdo da mandibula a ser realizada por volta dos Gca@ndeustzes:

O CPAP mostrou ser uma opgdo terapéutica eficiente e pouco invasiva no tratamento de paciente sindrdbmico com apnéia-hipopnéia
obstrutiva grave. Vale ressaltar a importancia da glossopexia. A anteriorizacdo da lingua permitiu o direcionamento gasitigaséo

de ar para a regiao de orofaringe e hipofaringe, evitando que ocorresse glossoptose e dificuldade de adaptagédo do CPAP.

AVALIACAO DAS DIMENSOES DO RETALHO NASOSEPTAL POSTERIOR PARA RECONSTRUGAO ENDOSCOPICA DA BASE DE
CRANIO ANTERIOR: ESTUDO COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E DISSECGCAO DE CADAVERES

CaRLOs Di6GeNEs PINHEIRO NETO, Luis UBIRAJARA SENNES, NIVALDO ALONSO, Dov CHARLES GOLDENBERG

Trabalho realizado pelo Grupo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UnileiSétade
Paulo, Séo Paulo, SP.

Introducéo: A reconstruc@o dos defeitos da base do crénio ap6s acessos craniofaciais e/ou acessos endonasais endoscopicos te
objetivos semelhantes: isolamento da cavidade craniana para prevenir infec¢fes intracranianas, fistula liqudrica e pneEumoencéfa
reconstrucdo craniofacial feita com retalhos pediculados apresenta taxas minimas de fistula liquérica no pds-operatéde. A taxa
fistula liquérica ap6s acessos endoscopicos era extremamente elevada antes da utilizagdo de retalhos. Em 2006, foiadescrito pel
primeira vez o retalho de mucosa septal baseado na artéria nasal posterior que poderia ser confeccionado por via endoscépica. C
a utilizacdo deste retalho, a taxa de fistula liquérica ap6s acessos endoscoépicos tornou-se semelhante aos indicescuarificados
acessos craniofaciais. Objetivos: Avaliar se o comprimento e largura do retalho nasoseptal posterior sdo suficientesipana recob
defeito transcribiforme maximo. Métodos: Por meio do estudo de tomografia computadorizada de quatro pacientes e da disseccédo de
quatro cadaveres, foram feitas medidas do retalho nasoseptal posterior e medidas do defeito transcribiforme maximo. Resultados:
comprimento médio do retalho no estudo tomografico foi de 72mm e a largura de 38,5 mm. O comprimento médio do defeito
transcribiforme maximo no estudo tomografico foi de 30,4 mm e a largura foi de 29,2 mm. O comprimento médio do retalho no estud
de disseccao de cadaver foi de 52 mm e a largura foi de 26 mm. O comprimento médio do defeito transcribiforme maximo no estudo
de dissecc¢éo de cadaver foi de 31,5 mm e a largura foi de 22,3 mm. Conclusdes: Tanto o estudo tomografico como o deedisseccao d
cadaver demonstrou que o retalho nasoseptal posterior é suficiente para recobrir todo o defeito da base do cranio rasultante de
acesso transcribiforme maximo.

APRESENTACAO INCOMUM DA FENDA CRANIOFACIAL DA LINHA MEDIA, TESSIER 0-14: RELATO DE CASO
Jmmy Avous, PatriciA Xavier, NivaLbo ALONSO
Servigo de Cirurgia Craniomaxilofacial do Hospital Professor Edmundo Vasconcelos, Séo Paulo, SP.

Introducdo: Em 1976, Tessier prop6s uma classificacao das fendas craniofaciais, baseado em sua experiéncia pessoal, que inclui
observagéo clinica, radioldgica e cirdrgica de 336 pacientes. Tessier planejou um sistema de numeragdo ordenado para identifica
percurso anatdmico das fendas nos tecidos moles e no esqueleto, com inicio no nimero 0 e término no namero 30. A fenda nimero 0
Tessier é uma fenda média labial verdadeira, com uma columela larga e ponta nasal bifida. A fenda alveolar ocorre esitt@sos inci
centrais. O septo nasal pode estar espessado, duplicado ou ausente. A ponte nasal € geralmente larga associada a bijpéelorismo
A fenda ndmero 14 de Tessier € uma fenda craniana da linha média que geralmente ocorre com a fenda facial da linha média, forma
uma disrafia craniofacial média. S&o caracteristicas desta fenda, uma raiz nasal larga e nariz bifido que estao asdupiede®asmo
orbital e encefalocele médio frontal. A anormalidade do osso frontal pode variar desde um pequeno achatamento até ureigyande def
da linha média. H4 aumento da distancia entre os bulbos olfatérios. A crista Gali pode apresentar-se alargada, duplécedaRel atos
do caso: Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 2 anos de idade, com uma fenda craniofacial da linh&em@dia (Tess
14) de apresentacao incomum. Ao exame fisico observou-se encurtamento do ter¢co médio facial e presenca de diastases dos incisivo
centrais associada a um frénulo labial superior. Foi realizado estudo radioldgico complementar com tomografia computadorizada d
cranio e seios da face, utilizando-se cortes coronais, axiais e reconstrucao tridimensional, em seguida, ressonancidemagnitiea
seios da face para confirmacao diagnéstica, definicdo e classificagdo da fenda craniofacial congénita.
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CARTAS A0 EDITOR

|
E.MAIL RECEBIDO EM 16 DE JUNHO DE 2008

CONGRATULATIONS AND THANKS

Dear Nivaldo,

Je voudrais te féliciter pour le niveau scientifique remarquable de ton congres, de dire combien j'apprécie I'atmosphéeeedétend
sérieuse. L'organisation était parfaite.

toutes mes amitiés

et & bient6t

ERriC

DocTEUR ERIC ARNAUD

UNITE DE CHIRURGIE CRANIO-FACIALE DU DEPARTEMENT DE NEUROCHIRURGIE
HopiTAL NECKER ENFANTS MALADES

PaRIs - FRANCE

E.MAIL RECEBIDO EM 17 DE JUNHO DE 2008

CONGRESSO BRASIL
Hi Nivaldo,

Thank you for inviting me to the congress and your fantastic hospitality. The quality of the meeting was superb and | lieNiedeen
all of my colleagues with plans to attend in 2 years at Natal already.

STEVEN WALL
PRESIDENT
INTERNATIONAL SOCIETY OF CRANIOFACIAL SURGERY

E.MAIL RECEBIDO EM 17 DE JUNHO DE 2008

FELICITACOES
Dr. Nivaldo Alonso,

Meus cumprimentos,

Felicitamos! O senhor e toda equipe organizadora do X Congresso Brasileiro de Cirurgia Cranio Facial pelo alto nivel edgrandeza
evento, onde reuniu as mais diversas e brilhantes personalidades do mundo cientifico dos mais diversos paises.

Felicitamos, também, pela qualidade do seu trabalho e apresentacao no Painel VIII - Fissura unilateral técnica modifieagda deava
resultados.

Agradecgo a gentileza do cartdo que forneceu com seu e-mail, e através desse, venho manifestar meu interesse em participar pel
Amazonas no projeto Operagdo Sorriso do Brasil. Tenho qualificagdo das técnicas cirlrgicas adquiridas em Bauru — Sadrirdidd “Cen
Gostaria de ter mais informacdes sobre o projeto.

Obrigado por sua atencéo.

RAIMUNDO BARRETO
MANAuUs-AM

E.MAIL RECEBIDO EM 18 DE JUNHO DE 2008

DEAR RICARDO, NIVALDO, MARCUS E DOV

| want to thank the four of you and SBCC for hosting me so graciously at the recent congress. | thoroughly enjoyed thendebéng
socials. Academically, the standard of the meeting was very good. It is great to be part of such an active society. atddk foeeting
you all again.

Best regards

ANIL MADAREE
NEeLsoN R. MANDELA ScHooL oF MEDICINE, UNIVERSITY oF KwazuLu NATAL
DuRrBAN, RepPuUBLIC OF SOUTH AFRICA
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E.MAIL RECEBIDO EM 19 DE JUNHO DE 2008

SALUDOS

Apreciado Nivaldo

Como estas.

Queria agradecerte por la atencion que tuviste con nosotros en Sao Paulo. El congreso es realmente bueno y creo qperparte de a
en algo uno aprende muchas cosas nuevas. Muchas gracias.

Sobre el tema de Craneosinostosis Sindromatica para en libro de Cirugia Craneo Maxilo Facial, el texto lo revisamosemmaagtiston

asi que me gustaria que me lo hagas llegar por tarde el 30 de Septiembre. Te agradezco que participes en este libro mug va a se
importante. Te voy a enviar las instrucciones de autores.

Muchas gracias nuevamente por todo y hasta pronto.

RoLANDO PRrRADA
CENTRO DE REHABILITACION DE NiNos com LABIO Y PALADAR FISURADO
CoLowmBIA

E.MAIL RECEBIDO EM 20 DE JUNHO DE 2008

SAO PAULO 2008 CONGRESSO DR CHAVANNE
Dear Nivaldo;

It was a pleasure for me to assist to the X Congress of the Brazilian Society of Craniomaxillofacial Surgery.
It was a Superb Meeting with a very well organized scientific program.

Thank-you very much also for your kind invitation to the reception.

I'll send to you, as soon as possible, the papers for the SBCC journal.

Once again thank-you very much

Warm regards,

JuAN MARTIN CHAVANNE
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