REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

BRAZILIAN JOURNAL OF CRANIOMAXILLOFACIAL SURGERY
PUBLICAGAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL
|

ISSN 1516-4187

Editor Editor Associado
Nivaldo Alonso Silvio Anténio Zanini
Hospital das Clinicas Hospital de Reabilitacdo de
Faculdade de Medicina Anomalias Craniofaciais
Universidade de Sao Paulo Universidade de Sao Paulo

Conselho Editorial Nacional

Antonio Richieri-Costa José Carlos Ferreira
Carlos Alberto Balin Luis Francisco Fontoura

Didgenes Laércio Rocha Luis Paulo Kovalski

Marcus Vinicius Martins Collares
Edgard Alves Costa

Omar Gabriel
Eduardo Grossmann

Paulo Hvenegaard

Elisa Altmann
Ricardo Lopes da Cruz

Fausto Viterbo Roberto Corréa Chem
Gilvani Azor de Oliveira e Cruz Sérgio Moreira da Costa

José Alberto Landeiro Vera Nocchi Cardim

Conselho Editorial Internacional

Flavio M. Sturla Michael T. Longaker
(Argentina) (EUA)
lan Thomas Jackson Pedro Dogliotti
(EUA) (Argentina)

Luis Tesserra Llauradd
(Espanha)

Assessoria Editorial

Rosangela Monteiro



Revisla da
Sociedade

Brasileira
de Cirurgia

Craniomaxilofacial

Brazillan Journal of
Cranlomaxillofacial Surgery

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

Brazilian Journal of Craniomaxillofacial Surgery/Sociedade Brasileira
de Cirurgia Craniomaxilofacial. - Vol.7, n.2 (Dez.2004). - S&o Paulo :
SBCC, 1998 -
v. :il. ; 30cm.

Dois nimeros por ano.

ISSN 1516-4187

1. Cirurgia Bucal. I. Brazilian Journal of Craniomaxillofacial Surgery.
Il. Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial.

CDD: 617.522
CDU: 616.31-089

Publicagdo Semestral — Tiragem 500 exemplares

Diagramacéao e Producéo:
Sollo Comunicagdo e Design — (11) 5052-3298 — sollocom@terra.com.br




Sociedade Brasileira de
Cirurgia Craniomaxilofacial

Brazilian Society of Craniomaxillofacial Surgery

DIRETORIA SBCC - GESTAO 2006/2008

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

Sociedads Brasilaira de
Girurgia Graniomaxilofacial



NORMAS PARA PUBLICAGAD
'

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL

BRAZILIAN JOURNAL OF CRANIOMAXILLOFACIAL SURGERY

INFORMACOES AOS AUTORES 2000 e 3000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o

. . . . . .numero de referéncias ndo deve exceder a 30.
A Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cranio- . o S o
Artigos de revisdo— avalia¢fes criticas e ordenadas

maxilofacial é o érgao oficial de divulgacdo da Socieda-

de Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial (SBCC), tra(-ja literatura em relacdo a um certo tema de importancia

. ~ . clinica. Profissionais de reconhecida experiéncia em
ta-se de publicacdo semestral, que vem sendo edruaéie{1 P

assuntos de interesse especial para os leitores sao, em
desde 1998. P P

. . - . ral, convidados a escrever estas revisdes. Além dos
Os trabalhos enviados para publicacdo na Revistq

da Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofaciaﬁrtlgos encomendados, a Revista da Sociedade Brasileira

; N . e Cirurgia Craniomaxilofacial também aceita revisdes
devem versar sobre temas relacionados a cirurgia para . . T
= . . o enviadas espontaneamente pela comunidade cientifica,

correcdo de deformidades craniofaciais, tendo como . g .
quais devem limitar-se a 6000 palavras, excluindo

objetivo registrar a producéo cientifica na area, fomentar O . N .
. . ~ . __referéncias e tabelas. As referéncias deveréo ser atuais e
o estudo, aperfeicoamento e atualizacdo dos profissio- ~ - .
em numero minimo de 30.

nais da especialidade. A revista publica as seguintés . . :
P b 9 Relatos de casos descricdo de pacientes ou situa-

categorias de artigos: editorial, artigo original, artigo . . !
o . - 0es singulares, doencas especialmente raras ou nunca
de revisdo, relato de caso, comunicacdo breve, cartaao

. . . : . qscritas, assim como formas inovadoras de diagnéstico
editor, artigo especial, debates, panorama internaciona . . <
ou tratamento. O texto € composto por uma introdugéo

e imagem em Medicina. : . L a
. . _ . .breve que situa o leitor em relacdo a importancia do
A Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia S
. : ) assunto e apresenta os objetivos do relato do(s) caso(s)
Craniomaxilofacial adota as normas de Vancouver - ~ . J
em questado; o relato resumido do caso e 0s comentarios
Ro qual sdo abordados os aspectos relevantes, 0s quais
sao comparados com a literatura. O nimero de palavras

mmi f Medical rnal Editarsli niveis em . . - P
\(/:\/\c/)vw ic:]?ee‘ (;)r SS;%“‘?[?; a?ualigz;q;(i) ?giorealei!zsadea o deve ser inferior a 2000, excluindo referéncias e tabelas.
) J€.org, cuj ¢ nimero maximo de referéncias é 15. Recomenda-se a

fevereiro de 2006. O respeito as instrucbes é Condigﬁw%lusao de, no maximo, duas ilustracdes
obrigatéria para que o trabalho seja considerado paraComunic,agéo breve’— pequenas experiéncias que

analise. . o ~
. . , .tenham carater de originalidade, ndo ultrapassando 1500
A abreviatura de seu titulo € Rev. Soc. Bras. C|[j lavras e dez referégcias bibliograficas P

raniomaxilofac. | dev rempr mn . ~ .
Craniomaxilofac., a qual deve ser empregada em notas G%Cartas ao editor— s8o sempre altamente estimuladas.

rodape e em referéncias e legendas bibliograficas. Em principio, devem comentar, discutir ou criticar artigos
CATEGORIAS DE ARTIGOS ngbI|c_ados na Rey|sta_da Soueda@e Brasileira de
irurgia Craniomaxilofacial, mas também podem versar
Editoriais — geralmente referem-se a artigos selecicobre outros temas de interesse geral. Recomenda-se
nados em cada numero da Revista da Sociedade Brasitamanho maximo 1000 palavras, incluindo referéncias
ra de Cirurgia Craniomaxilofacial pela sua importancia patabliograficas, que nao devem exceder a seis. Sempre que
a comunidade cientifica. S&o encomendados a profissfpssivel, uma resposta dos autores sera publicada junto
nais de reconhecida experiéncia nas areas em questa@o® a carta.
Conselho Editorial podera, eventualmente, considerar a Artigos especiais- sdo textos nao classificaveis nas
publicacdo de editoriais submetidos espontaneamenteategoriasanteriores,que o Conselho Editorial julgue
Artigos originais — incluem estudos controlados ede especial relevancia. Sua revisao admite critérios
randomizados, estudos observacionais, bem comodprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias
pesquisa basica com animais de experimentagdo. Os aptiévias quanto ao nimero de referéncias bibliogréaficas.
gos originais deverdo conter, obrigatoriamente, Intro- Panorama internacional—resumos de artigos recen-
ducdo, Método, Resultados, Discussao, Conclusddes e de relevancia pratica, seguidos de comentarios.
Referéncias, Resumo e Summary. Seu texto deve ter entreemagem em Medicina— material de interesse

Biomedical Journalsorganizadas peldénternational



ilustrativo, como fotos, ilustracdes, exames, acrescidos Todos os artigos publicados tornam-se propriedade
de até 25 linhas explicativas sobre o assunto, além dermanente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
nome do autor, servi¢co onde foi realizado e bibliografi@raniomaxilofacial e ndo podem ser publicados sem o
obrigatoria. consentimento por escrito de seu presidente.

Debate — secdo em que os cirurgibes experientes
serdo convidados pelo editor para discutirem um ten@xitérios de Autoria
polémico, emitindo suas opiniées em um formato padro- Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria
nizado, respondendo a perguntas realizadas pelo préopdims artigos segundo as recomendac¢demtirnational

editor ou por um convidado. Committee of Medical Journal EditorsAssim, apenas
aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o
POLITICA EDITORIAL conteudo intelectual do trabalho devem ser listadas como

autores. Os autores devem satisfazer a todos os seguin-

Avaliacao pelos pares tes critérios, de forma a poderem ter responsabilidade
Todos os trabalhos enviados a Revista da Sociedag ’ P P

Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial serdo submetfilﬁigfig’ﬁg&%g?d&::.;;%bg!shz:ﬁvidades ue levaram
dos a avaliacdo dos pargseér review por pelo menos ™ P J q

o . . ao trabalho ou interpretado os resultados a que ele
trés revisores selecionados entre os membros do Conse-

oo o s A - chegou, ou ambos;

Iho Editorial. A aceitacéo seréa feita com base na origing- . . ~

. P o T . 2. ter escrito o trabalho ou revisado as versdes suces-
lidade, significancia e contribuicdo cientifica. Os reviso-" . - S

N . . . sivas e participado do processo de revisao;

res fardo comentarios gerais sobre o trabalho e informa- ~ o

~ . . mg ter aprovado a versdo final.
rdo se o mesmo deve ser publicado, corrigido segundo
as recomendacdes ou rejeitado definitivamente. De pos- Exercer posi¢édo de chefia administrativa, contri-
se destes dados, o Editor tomara a decisdo final. Em céstr com pacientes e coletar e agrupar dados, embora
de discrepancias entre os avaliadores, podera ser soligiportantes para a pesquisa, néo sao, por si so, crité-
tada uma nova opinido para melhor julgamento. Quandi®s para autoria. Outras pessoas que tenham feito
forem sugeridas modificacdes, as mesmas serdo encagtintribuicbes substanciais e diretas para o trabalho,
nhadas ao autor principal e, em seguida, aos revisorg@s que nédo possam ser consideradas autores,
para estes verificarem se as exigéncias foram satisfeitagdem, com sua permisséo, ser citadas na segao Agra-
Em casos excepcionais, quando o assunto do manusc@dg&gimentos; se possivel, suas contribuicdes especi-
assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboracgéo dieas devem ser descritas.
um profissional que nao faca parte do Conselho Editorial .
para fazer a avaliacdo. A decisdo sobre a aceitacdo do INSTRUCOES PARA ENVIO DE
artigo para publicac&do ocorrerd, sempre que possivel, no MATERIAL PARA PUBLICACAO
prazo de trés meses a partir da data de seu recebimenton Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia

] o Craniomaxilofacial da preferéncia ao envio de material
Pesquisa com seres humanos e animais submetido & publicacéo por correio eletrdnico (e-mail).
Os autores devem, na se¢do Método, informar Segdretanto, na impossibilidade de envio pela Internet,
pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pgss copias do material, incluindo texto e ilustragdes,
quisa de sua Instituicdo, em consoante a Declaracdoen como disquete e/ou CD identificado poderdo
Helsinki (Disponivel em: http://www.wma.net/e/policy/ger enviadas por correio comum. Caso sejam submeti-
b3.htm). Nos trabalhos experimentais envolvend@as figuras ou fotografias cuja resolucdo ndo permita
animais, as normas estabelecidas Guitle for the Care | ;ma impressdo adequada, a secretaria editorial podera

and Use of Laboratory AnimdlgInstitute of Laboratory sglicitar o envio dos originais ou copias com alta quali-
Animal Resources, National Academy of Sciencegade de impressao.

Washington, D.C., 199& os Principios éticos na experi-
mentacao animal do Colégio Brasileiro de Experimentacdo g-maijl: revista@sbcc.org.br

Animal (COBEA) devem ser respeitados. Endereco para envio dos artigos:
o ) Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Direitos autorais Craniomaxilofacial

Os manuscritos deverdo vir acompanhados de Rya Urano, 213
carta assinada por todos os autores transferindo oScgp 01529-010
direitos autorais para a Sociedade Brasileira de Cirur- g30 Paulo — SP — Brasil
gia Craniomaxilofacial e declarando que revisaram
e aprovaram a versao final do manuscrito que esta Os arquivos devem permitir a leitura pelos programas
sendo submetida. do Microsoft Office® (Word, Excel e Access).



Todos os artigos devem vir acompanhados pdteferéncias
uma Carta de Submisséo, sugerindo a Secdo em queAs referéncias devem ser citadas quando de fato
0 artigo deva ser incluido, declaracdo do autor e dasnsultadas, em algarismos arabicos em forma de poten-
co-autores de que todos estdo de acordo com o conte@ido e numeradas por ordem de citacdo no texto. Devem
expresso no trabalho, explicitando presenca ou ndo sler citados todos os autores, quando até seis; acima
conflito de interesse e a inexisténcia de problema étideste namero, citam-se os seis primeiros seguidos de
relacionado. et al. O periodico devera ter seu nome abreviado segun-
do o Cummulated Index Medicu$ledline.
PREPARA(;AO DE ORIGINAIS

Primeira pagina - Identificacdo Artigo de Revista

Deve conter o titulo do trabalho de maneira concisy®!ff KD, Kesting M, Thurmuller P, Bockmann R,
e descritiva, em portugués e inglés, o nome complelt'b°|2|e F. The gnterolateral thlgh. as a unlversal dqnor
dos autores e 0 nome e endereco da instituicdo ond&!¢ for soft tissue reconstruction in maxillofacial
trabalho foi elaborado. A seguir, deve ser informado $Hr9ery- J Craniomaxillofac Surg. 2006;34(6):323-31.
nome do autor correspondente, juntamente com o ende-

reco, telefone, fax e e-mail. Se o trabalho foi apresent&stituicao como Autor . .

o requirements for oral and maxillofacial surgeons. Patient
Segunda pagina — Resumo e Summary Service Needs Committee of the American Association

O resumo deve ser estruturado em quatro se¢6@$ora| and Maxillofacial Surgeons. J Oral Maxillofac Surg.
Objetivo, Método, Resultados e Conclus@es. A elabor§997.55(8):906_9_

¢cao deve permitir compreensdo sem acesso ao texto. Da
mesma forma, deve ser preparado o Summary que répE&ipitulo de Livro

sente uma versdo literal do Resumo, seguindo a mesR\&,s0 N. Trauma de face. In: Costa SS. Cruz OLM

estrutura: Purpose, Method, Results e Conclusions. gjiyeira JAA, eds. Otorrinolaringologia: principios de
Também devem ser incluidos até 3 descritores (palﬁfética. 23 ed. S&o Paulo:Artmed:2006. p.1094-101.
vras chave), assim com a respectiva traducdo para 0s ’

Key words (Descriptors). Esses descritores podem S8¥ro

consultados nos enderegos eletronicos: http:(/(/ard—Booth P, Eppley B, Schmelzeisen R. Maxillofacial

degs.bys.br/ que contem termos em portugues, espanngluma and esthetic facial reconstruction. Londres:
ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somepsy cehill Livingston:2003. 750p

te em inglés.
Melega JM. Cirurgia plastica: fundamentos e arte. Rio de
Corpo do Artigo Janeiro: Guanabara Koogan;2004. 784p.
Deve ser dividido em Introducédo, Método, Resultados
e Discussdo. As Referéncias devem ser citadas nuniese
ricamente, por ordem de aparecimento no texto, sobGalion-Almeida ML. Hipertelorismo e defeitos de

forma de potenciacéo. linha média facial: estudo genético-clinico de uma
amostra de pacientes [Tese de doutorado]. Campinas:
Idioma Universidade Estadual de Campinas;2000. 247p.

Os artigos devem ser redigidos em portugués obede-
cendo a ortografia vigente, empregando linguagem faédbs.: uma lista completa de exemplos de citagGes biblio-
e precisa. Artigos em inglés e espanhol serédo aceitosggéficas pode ser encontrada na Internet, em http://
0s autores forem estrangeiros ou, se brasileiros, estiveww.icmje.org/
rem radicados no exterior.

Tabelas e llustracdes

Agradecimentos Devem ser numeradas por ordem de aparecimento no

Se desejados, devem ser apresentados ao final téato, conter um titulo e estar em péaginas separadas,
texto, mencionando-se os nomes de participantes qolenadas apds as Referéncias. As tabelas ndo devem
contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fasenter dados redundantes j4 citados no texto. As ilustra-
do trabalho, mas ndo preencheram os requisitos pa&@es devem estar acompanhadas de suas respectivas
autoria, bem como, as agéncias de fomento que subleigendas. As abreviacfes usadas nas ilustracfes devem
diaram as pesquisas que resultaram no artigo publicader explicitadas nas legendas.



SUMARIO
|

EDITORIAL

Iniciando um novo ciclo...
Beginning a new cycle...
NivaLDO ALONSO

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Cranioplastia com implante de metilmetacrilato

Cranioplasty with methylmethacrylate implant

CAssio EbuarDO RaPoso DO AmARAL, CARLOS LEONARDO CosTA PEREIRA, JULIANA AJUB,

ReNATA MArRIOTTO, GUILHERME ABUD LAPIN, QUEILAN CHAGAS, MARCELO CAMPOS GUIDI v.vvvviieeeeeeveeiiiiieieeeeeeeees 1

RELATOS DE CASO / CASE REPORTS

Hemiatrofia facial progressiva: sindrome de Romberg

Progressive hemifacial atrophy: Romberg syndrome

JoAo JusTiINOo AcccioLl VASCONCELOS, ZULMAR ANTONIO AccloLl DE VASCONCELLOS, Luis GusTtavo F SiLva,

JORGE BINS ELY, RODRIGO D*ECA NEVES, RODRIGO VIEIRA ...vvuiiiriiiiieeiiiieeiiieeeieeeseeesieeesaeseteestneesaessnnesananas 5

Utilizacéo técnica de Labbe para reanimacéo da regido perioral no tratamento da

paralisia facial

Labbé’s technigue for reanimation of the perioral region in the treatment of facial paralysis

Luis Gustavo F Siva, JoAo JusTiNo Accioll VASCONCELOS, ZULMAR A.VASCONCELOS AccioLl,

Robrico D’Eca NEVES, JORGE BINS ELY, ANDRE DE MIRANDA GGOMES ....uivvniiiiiieiiiieeiieeiiieeeiee et e e eaeesreeeaneees 9

TEMAS LIVRES ..ottt ettt ettt et et e et e e e e e e e e e e e e enas 15




EDITORIAL
|

Iniciando um novo ciclo...
Beginning a new cycle...

A nossa Revista esta agora sob nova orientagao, assumi a partir julho de 2006 a responsabilidade de prosseg
com a producédo da Revista Oficial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Craniomaxilofacial —-EyBZiGan Journal
of Craniomaxillofacial,tarefa ardua que foi executada com esmero e dedicacao, anteriormente, por nosso colega
Dr. Marcus Vinicius Collares, do Rio Grande do Sul, a quem agrade¢co em nome da SBCC.

Assumir a producgao da Revista representa por si s6 um grande desafio. Amparado pelo suporte associativo, ur
ampla reforma foi efetivada, desde uma nova preparacao grafica até a disposicdo dos artigos que aqui apresentarn
seguindo com a criacao de Normas para Publicacao e, em breve, da disponibilidade eletrénica para nossos assoc
dos, no site www.sbcc.org.br . O nosso principal objetivo seré tornar a revista uma referéncia nacional e internacic
nal em nossa area de atuacdo.

No entanto, o mais importante, o cerne de uma Revista Cientifica é a contribuicdo e o reconhecimento dos sel
pares. Para que isto se efetive, para que os colegas busquem em nossa Revista o veiculo de apresentacao das
pesquisas, devemos ser perseverantes, exigentes e inabaldveis, na incessante qualificacdo cientifica e editorial. E
€ uma tarefa, sem duvida, dificil, mas ndo impossivel. Nesta primeira etapa, compondo o processo de renovaga
fomos resgatar os principais trabalhos apresentados em nossos congressos. Apds uma selec¢déo inicial, foram es
Ihidos os melhores trabalhos de 2004 e 2006 para completar os exemplares ainda em atraso, para a seguir contint
mos no curso natural da revista. Os cirurgides de maior renome em nossa area serdo estimulados a enviarem s
trabalhos e a terem suas experiéncias compiladas em artigos de revisao e outras formas de publicacao possiveis

Nossos objetivos seguem os mesmos do primeiro exemplar, qualificacéo editorial que possibilite uma sequénci
padronizada de publicacdes e que nos leve ao reconhecimento dos 6rgaos internacionais. Novamente, vemo-r
com a complexa tarefa de estimular os colegas a apresentarem suas contribuicfes originais a Revista. Se a desp
do trabalho académico e assistencial arduo, mas necessério, dedicarmos uma parcela do tempo a transformacac
experiéncia acumulada em relatos importantes para a melhora da pratica da especialidade, poderiamos multiplica
repercussao da nossa pratica clinica diaria. Além disso, ndo podemos deixar de ressaltar a excelente qualidade
trabalhos que preenchem os programas dos congressos de nossa area de atuacéo realizados no Brasil, ndo se
hora de transformar este importante contetdo cientifico em artigos originais? Creio que sim, este é o nosso foco, fa
este que proporcionaria uma divulgacdo mais ampla do investigador, além da abertura de um foro para debate
crescimento de todos.

Renovar compromissos, um estimulo inebriante, mas sem o0 resgate e a conquista dos objetivos tracados no:
tarefa pode ser apenas fugaz, e desejamos o oposto, que ela se complete, se renove e se perpetue. Para is
participacdo comprometida de todos é fundamental.

Convido a todos, a participarem da revista com suas casuisticas, experiéncias, cartas e opinides. Somente de
forma, a revista refletira, verdadeiramente, o maior legado de uma sociedade médica constituida: a manifestac:
intelectual de seus associados.

Esperamos sua contribuicdo, ela podera ser encaminhada para revista@shbcc.org.br

Nivaldo Alonso
Editor



ARTIGO ORIGINAL

Cranioplastia com implante de metilmetacrilato

Cranioplasty with methylmethacrylate implant

Chssio Epuarpo Raroso Do AmARALY, CARLOS LEONARDO CosTA PereirAL, JULIANA AuB?,
RenaTA MariOTTO?, GUILHERME ABUD LAPIN?, QUEILAN CHAGAS 1, MARCELO CAmPOS GuiDI?

RESUMO

Os implantes de metilmetacrilato tém sido utili-
zados tanto na cirurgia estética, para harmonizar o
contorno facial, como nas reconstru¢des craniofaciais
em pacientes sindrémicos com Crouzon e Apert.
Atualmente, reconhece-se que 0os materiais
aloplasticos fazem parte do arsenal do cirurgido
craniofacial, facilitando o procedimento cirlrgico,
com baixo indice de complica¢des. Apresentaremos
os resultados de cinco dos nossos pacientes, vitimas
de seqliela de trauma craniano, submetidos a
cranioplastia com metilmetacrilato.

Descritores: Metilmetacrilatos. Anormalidades
craniofaciais, cirurgia.

1.Residente da Disciplina de Cirurgia Plastica do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas-Unicamp, SP.

2.Professor Assistente da Disciplina de Cirurgia Plastica do Departa-
mento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas-Unicamp, SP.

SUMMARY

The methylmethacrylate implants has been used
in aesthetic surgery, for obtaining a desirable upper
facial contour, and in craniofacial surgery for
correction Crouzon’s and Apert’s malformation.
Currently, we admitted that this aloplastic material
is an important instrument of the surgeon’s
armamentarium, helping these procedures, with few
complications. We are going to present five of our
trauma victim’s patients, who have submitted a
cranioplasty with methylmethacrylate showing
surgical technique and results.

Descriptors: Methylmethacrylates. Craniofacial
abnormalities, surgery.

Correspondéncia: Cassio Eduardo Raposo do Amaral

Av. Moraes Salles, 2655 - Nova Campinas — Campinas — SP
CEP 13095-120. Tel: (19) 3254-7378 - Cel: (19) 9193-8926.
E.mail: cassioraposo@hotmail.com

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2004; 7(2): 1-4




Amaral CER et al.

INTRODUCAO

Os implantes aloplasticos comegaram a surgir e a se
desenvolverem quando os cirurgides craniofaciais desco-
briram a necessidade de se realizar a correcdo dos defei-
tos da face de uma forma rapida, eficiente e com riscos
cirargicos baixos.

Gonzalez-Ulloa e Stevehferam os pioneiros a utilizar
materiais aloplasticos para aumento da regido frontal,
determinando dois fatores importantes para a implantagéo
destes materiais no organismo: as caracteristicas quimicas
do material e 0 método cirdrgico realizado. Outros autores
apontaram a necessidade de uma técnica extremamente
estéril nestes procedimentos, evitando-se, assim, a infec-
¢do, que é considerada a principal responsavel pelos
potenciais problemas nesta cirufgiaOs implantes de
metilmetacrilato tém sido utilizados na cirurgia cosmética
para suavizar e harmonizar o contorno fagiabmo
também nas correcdes de malformag6es craniofaciais, como
Crouzon e Apeft. A experiéncia de alguns autores com
longo tempo de seguimento dos seus pacientes mostrou
grande vantagem do uso do metilmetacrilato em compa-
racdo aos enxertos autdgenos, com auséncia de compli-
cacdes em pequeno e longo pfdzBor outro lado, a toxi-
cidade celular destes materiais parece comprovada em
estudos experimentais em cachorros, onde foi demonstrada
alta incidéncia de complica¢des, como infeccéo e migragéo
do implante. Estas complicacdes parecem piores quando
h& a presenca do implante em contato com a medula
0sse& Outros autores demonstraram iniumeras compli-
cacdes em estudos cliniéos

Os efeitos cardiovasculares e pulmonares decorrentes
dainjecgdo intravascular de metilmetacrilato também foram
descritos em animais e podem variar desde pequenas a gran-
des descompensacdes cardiacas, hipotensdo e®fnorte
Mesmo diante das inumeras complicacdes possiveis
com o uso destes implantes, alguns autores se mostram
confiantes e seguros quanto a eficacia clinica destes
implantes. O objetivo deste trabalho foi avaliar os resul-
tados de cinco dos nossos pacientes com sequela de trau-
ma em regido frontal e parietal, submetidos a cranioplastia
com implante de metilmetacrilato, no periodo de 2000 a 2004.

METODO

O metilmetacrilato € preparado por meio da mistura do
solvente com o polimero em uma cuba cirdrgica com
vaselina. A vaselina impede a aderéncia do material a cuba
e facilita a sua manipulagdo. Com isto, obtém-se o material
gue devera ser moldado de acordo com a regido a ser

implantada. Esta etapa de escultura do metacrilato deve
ser rapida e precisa, pois logo ocorrerd uma reacgdo de
polimerizacdo exotérmica, produzindo temperaturas muito
altas, de até 85°C, necessitando irrigagdo com soro fisio-
I6gico até completa finalizagcdo do processo bioquimico.
Fixamos o implante ao osso da diploe com fios de aco
nimero 2. Utilizamos antibioticoterapia por sete dias.
Técnica cirdrgica

Sob anestesia geral, o paciente é submetido ao proce-
dimento cirdrgico com inciséo bicoronal e descolamento
subgaleal até a regido do afundamento ésseo, onde é
realizada a elevacédo do retalho de periésteo para colo-
cacao do implante de metacrilato. O implante € manual-
mente moldado e fixado a regido da falha 6éssea com fios
de aco (Figura 1). Ao final da cirurgia, é introduzido dreno
tubular que devera ficar sob o escalpo por 48 horas. Ao
término da cirurgia, é realizado curativo compressivo com
chumaco e faixa para permitir a hemostasia.

Avaliacéo clinica e radioldgica

Realizamos a documentacgéo fotografica e solicitamos
tomografia computadorizada com reconstrucdo em trés
dimens@es (Figuras 2 e 3), radiografia de face em AP,
perfil e Waters. Todos os exames foram realizados no
proprio Servico.

RESULTADOS

Mostraremos os resultados de cinco pacientes com
seqlelas de trauma em regido frontal e temporal, subme-
tidos a cranioplastia com implante de metilmetacrilato,
no periodo de quatro anos. As Figuras 4 e 6 ilustram o
pré-operatdrio e as Figuras 5 e 7, o pés-operatorio.

Figura 1 - Fixagdo do implante de metilmetacrilato
com fio de aco
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Cranioplastia com implante de metilmetacrilato

Figura 2 — Tomografia computadorizada com
reconstrucao pré-operatoria

Figura 3 — Tomografia computadorizada com
reconstru¢ao pré-operatoria

Figura 4 - Pré-operatério

Figura 5 — Pds-operatério

Figura 7 — PGs-operatério

-
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DISCUSSAO

Como acesso cirdrgico para as cranioplastias, utiliza-
mos a incisdo bicoronal, permitindo uma distancia
adequada do implante, pois esta proximidade propicia a
possibilidade de deiscéncia e infecéabixamos o metil-
metacrilato com fio de aco, evitando a migracdo do
mesmo. A escultura do implante é feita manualmente,
observando-se a falha 6ssea no créanio, desta forma, o
resultado final dependeréa da habilidade do cirufgido

Gonzalez-Ulloa e Stevehspioneiros a utilizarem
estes implantes para correcdo da regido frontal, apon-
taram algumas complicacBes, como infeccdo, migracao
e extrusao do implante.A experiéncia do nosso servico
mostra que a extrusdo do implante pode ocorrer apés
15 anos de cirurgia, sem nenhuma complicagéo anterior.
N&o € necessario hipercorrigir os defeitos 4sseos, ja
gue nao ha reabsorcdo do implante como ocorre nos
enxertos 0ssed's

CONCLUSAO

Os implantes aloplasticos parecem facilitar as
correcOes cirdrgicas craniofaciais, oferecendo bons
resultados estéticos, mas devemos estar nmateo-

tos as complicacBes sistémicas e cirargicas em pequeno

e, principalmente, em longo prazo da utilizacdo destes
implantes.

2.

3.
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RELATO DE CASO

Hemiatrofia facial progressiva: sindrome de Romberg
Progressive hemifacial atrophy: Romberg syndrome

Joio JusTino AcccloLl VASCONCELOS?, ZULMAR ANTONIO AccioL DE VASCONCELLOS?,
Luis Gustavo F. Siva®, Jorce Bins ELy*, Robrico D‘Eca NEVes®, RODRIGO VIEIRA®

RESUMO

A hemiatrofia facial progressiva (Sindrome de Romberg)
confere aspectos fisicos caracteristicos aos seus portadores,
estes normalmente desenvolvem-se em adultos jovens e
tém a sua evolucdo no curso de dois a 10 anos. Dentre
as muitas formas de tratamento encontradas, destaca-se
como sendo a mais efetiva e duradoura a técnica na qual
se faz uso de um retalho livre microcirirgico para corre-
¢ao de seu aspecto estético. Este relato tem como finali-
dade demonstrar o tratamento realizado em dois casos
de pacientes portadores desta doenca e atendidos no
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Descritores: Assimetria facial, cirurgia. Hemiatrofia
facial, cirurgia. Retalhos cirargicos.

1.Cirurgi@o Plastico e Cranio-facial, médico assistente do Nucleo de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

2.Professor do Departamento de Clinica Cirlrgica da UFSC e Médico
Cirurgido Plastico do Nucleo de Cirurgia Plastica do Hospital Univer-
sitrio da UFSC.

3.Médico residente de Cirurgia Plastica do Nucleo de Cirurgia Plasti-
ca do Hospital Universitario da UFSC.

4.Professor do Departamento de Clinica Cirdrgica da UFSC e Médico
Cirurgi@o Plastico do Nucleo de Cirurgia Plastica da UFSC.
5.Professor Titular do Departamento de Clinica Cirlrgica da UFSC e
Chefe do Nucleo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da
UFSC.

6.Médico residente de Cirurgia Plastica do Nucleo de Cirurgia Plasti-
ca do Hospital Universitario da UFSC.

SUMMARY

The progressive hemifacial atrophy (Romberg
Syndrome) brings characteristic physical aspect to the
patients. It is more common in young adults with
evolution between two and 10 years. Among the
several treatment options, the use of a micro-surgical
free-flap to correct patient’s physical aspect has been
reported as the most effective technique. This report
allows to demonstrate the treatment done in two
patients with this disease, in the Servico de Cirurgia
Plastica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Descriptors: Facial asymmetry, surgery. Facial
hemiatrophy, surgery. Surgical flaps.

Correspondéncia: Jodo Justino Acccioli Vasconcelos

Rodovia Admar Gonzaga, 1623, apto 201, bloco 1 - Floriandpolis, SC
CEP 88034-000

E.mail: lugusf@hotmail.com
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INTRODUCAO

A hemiatrofia facial progressiva foi primariamente
descrita por Parry, em 1825, e depois por Romberg, em
1846. A Sindrome de Parry — Romberg € uma desor-
dem rara, caracterizada por lenta e progressiva atrofia
inicial do tecido celular subcutaneo, seguida, algu-
mas vezes, de pele e mUsculos em um lado da face. Ela
comumente aparece nas primeiras e segundas déca-
das de vida.

Quando a patologia se instala na primeira década de
vida, produz reducédo de crescimento dos 0ssos e cartila-
gens da regido créanio-facial atingida, produzindo assim
distorcao do esqueleto cranio-facial.

A atrofia do tecido celular subcutaneo, inicialmente
limitada, progride até atingir toda hemiface e leva de dois
a 10 anos para estabilizar-se.

“Coup de Sabre” ou golpe de foice € uma maneira de
designacéo, isto pela caracteristica da doenca, visto que,
esta normalmente divide a face em duas areas distintas
em aspecto estético, sendo a linha média cranio-facial o
ponto desta diviséria.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do
Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina no tratamento
de dois pacientes portadores de Sindrome de Romberg,
que foram tratados cirurgicamente com a confeccéo de
retalhos livres microcirargicos diferentes para cada
paciente, como descrito adiante.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

CM, 33 anos, branco, sexo masculino, solteiro,
eletricista.

Ha aproximadamente 30 meses, percebeu “afunda-
mento” da regido paranasal direita, sem historia de
trauma recente, este aspecto evoluiu para regiédo
hemifacial direita, tendo havido entdo estabilizacdo da
lesdo. N&o apresentava alteracdo da mimica facial (man-
tinha musculatura e funcdes preservadas) e também nao
apresentava deformidade éssea.

Apés discussdo do caso em reunidao do Servico de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina, o paciente foi levado a
cirurgia, com intuito de preenchimento de defeito facial
com retalho microcirurgico antebraquial baseado na
artéria e veia radial (Figura 1).

Figura 1 — Retalho microcirargico antebraquial

'I.."'I.j

Através de incisdo pré-auricular direita e descolamento
do tecido celular subcutdneo remanescente e apos
decorticacao do retalho acima citado, realizou-se a anasto-
mose término-terminal da artéria radial com a artéria facial,
previamente dissecada ao nivel do &ngulo da mandibula
direita, bem como da veia radial com a veia jugular. O
leito doador do retalho foi enxertado com pele total da
regido inguinal.

No 7° dia de pds-operatério, o paciemezebeu
alta hospitalar em uso de acido acetilsalisilico (AAS)
por 45 dias. No 15° dia de poOs-operatorio, observa-
mos um pequeno hematoma no angulo da mandibula,
sem maiores complicacgdes.

Ao longo da evolucao, no 8° més de pds-operatorio, o
paciente apresentou area deprimida em regido malar direi-
ta em virtude de desinsercéo do retalho a este nivel.

Um ano ap6s o procedimento inicial, o paciente foi
submetido a cirurgia com incisédo a nivel do sulco naso-
geniano, com anestesia local para reinsercédo do retalho a
este nivel, tendo um bom resultado cirdrgico.

Caso 2

MBAS, 33 anos, sexo feminino, branca, casada, do lar.

Paciente apresentava hemiatrofia facial esquerda
com aproximadamente trés anos de evoluc¢éo, sendo que,
aproximadamente seis meses antes da operacéo, houve
uma lentificacdo na progressao da doenca.

Segundo informacgdo da prépria paciente, o ponto
inicial de percepc¢éo do defeito facial foi ao nivel da
regido mentoniana esquerda, com progressdo hemifacial
subsequente.
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Hemiatrofia facial progressiva: sindrome de Romberg

A paciente apresentava esqueleto cranio-facial escapula e posterior decorticacdo deste. Através de
sem alteracBes, com mimica facial preservada inciséo pré-auricular e Iabio inferior, com descolamento
(Figuras 2A e 2B). do tecido celular subcutaneo a esquerda, fez-se o posi-

Este caso também foi discutido em reunido clinicado cionamento do retalho e anastomose término-terminal
Servico de Cirurgia Plastica, sendo que a decisdo toma- da artéria facial dissecada ao nivel do angulo da mandji-
da foi pertinente, com tratamento cirdrgico incluindo a  bula com a artéria circunflexa da escéapula.
confeccao de um retalho microcirdrgico para-escapular No 7° dia de pOs-operatério, a paciente recebeu alta
esquerdo. hospitalar em uso de AAS por 45 dias. No 15° dia de

O ato cirdrgico desenvolveu-se com o isolamento de  pds-operatério, a paciente encontrava-se com boa
retalho para-escapular baseado na artéria circunflexa da evolugdo, sendo mantido o AAS (Figuras 3A e 3B).

Figura 2 — Aspecto pré-operatorio de paciente portadora de hemiatrofia facial esquerda

Figura 3 — Aspecto pos-operatorio da paciente

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2004; 7(2): 5-8
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DISCUSSAO

As deformidades faciais decorrentes da atrofia do
tecido celular subcutaneo, masculos e estruturas
subjacentes podem ser classificddas:

e Hemiatrofia Facial Progressiva (Doenca de Romberg)
- caracterizada pela atrofia progressiva, lenta,
unilateral da face, principiando por tecido celular
subcutaneo e musculos, podendo provocar alteracées
osteo-cartilaginosas. Acomete principalmente mulhe-
res jovens. N&o possui etiopatogenia definida,
acredita-se que decorra da lesdo do sistema nervoso
simpético cervical. Apresenta evolucéo de, as vezes,
10 anos, cessando subitamente sem explicacdo defi-
nid&, habitualmente a leséo tende a estabilizar-se com
dois anos de evolucao.

e Lipodistrofia Facial Progressiva (Doenca de
Barraquer—Simons) - € muito rara e possui aspectos
clinicos semelhantes a Doenca de Romberg, com a
diferenca de acometer a face de maneira bilateral.
Histologicamente, na atrofia facial progressiva, ha

um acréscimo de tecido conectivo endoneural, desapare-

cimento quase que completo das fibras de mielina e

microangiopatig isto sugere que lesdes da inervacgdo

simpética cervical acabam por determinar a atrofia facial
ipsilateral.

Normalmente, o tratamento € cirdrgico. A reconstrucao
microcirurgica, focando a correcao da assimetria facial e
restauragdo do seu contorno, tem sido considerada o
padrao-ouro para a Doenca de Romherg

Vérias técnicas cirdrgicas sao relatadas, entre elas,
transplante de gordura, proteses siliconadas ou injecéo
de silicone, proteses acrilicas e retalhos gordurosos
avasculares, porém todos estes tém sido abandonados
por mostrarem um resultado pouco natural ou somente
por determinado tempo, devido também a grande area a
ser preenchida. Técnicas mistas com retalhos microvas-
culares associados com implante de polietileno e corre-
¢do com remodelagéo ou re-suspenséo do retalho tém sido
relatadas. Retalhos pediculados como a transposicédo
do musculo temporal ou de um retalho desepitelizado
musculo-cutdneo do peitoral maior obtém um relativo
resultado estético, mas tém sua limitagdo pela extensao

da liberacdo e atrofia muscular subseqiente. Contudo,
percebe-se que, para que se obtenha um resultado
satisfatério e permanente, um retalho livre microcirtrgico
deve ser obrigatorfo Além dos exemplos usados neste
relato, existem outros retalhos livres como, por exemplo,
0 antero-lateral da coXaDentre todas &, sem duavida,
aquela que usa o retalho livre através da microcirurgia a
modalidade terapéutica que oferece melhores e mais
duradouros resultados estético-funcionais.

CONCLUSAO

Com o relato destes dois casos de hemiatrofia facial
progressiva (Doenca de Romberg), tratados no Servi-
¢o de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, pode-se
perceber que a modalidade de tratamento aqui assu-
mida para esta doenga mostrou-se eficaz no que condiz
ao resultado estético e funcional almejado. N&o houve
complicacdes relativas e inerentes ao tratamento
efetuado. Desde que feito por pessoal qualificado, a
realizacdo do retalho livre microvascular é talvez a
melhor escolha pararaparacdalas sequelas impostas
pela Sindrome de Romberg.
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RELATO DE CASO

Utilizac&o técnica de Labbe para reanimacao da regiao
perioral no tratamento da paralisia facial

Labbe’s technique for reanimation of the perioral region in the
treatment of facial paralysis

Luis Gustavo F Sival, JoAo Justino Acclioll VASCONCELOS?,

ZuLMAR A.VascoNceLos Acciol®, Robrico b’Eca Neves?, JOrGE BiNs ELy®, ANDRE DE MiIRANDA GOMES®

RESUMO

A paralisia facial permanente traz uma das sequelas
estéticas e funcionais mais graves encontradas na cirur-
gia plastica. Com o passar do tempo, 0 processo
de atrofia muscular se instala, sendo necessaria a utili-
zacdo de transplantes musculares ou a reanimacéo
dinamica com miusculos regionais. Em 2000, Labbe?
descreveu sua técnica, onde faz a reanimacéo dinamica
com o musculo temporal, sem a necessidade de utilizar
enxertos fasciais, como nas técnicas descritas anterior-
mente. O Nucleo de Cirurgia Plastica do Hospital
Universitario Dr. Polidoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina utilizou esta
técnica no tratamento de uma paciente vitima de parali-
sia facial, o qual sera relatado, assim como os detalhes
da técnica.

Descritores: Paralisia facial, cirurgia. Retalhos
cirtrgicos. Musculo temporal, transplante.

1.Médico residente de Cirurgia Plastica do Nucleo de Cirurgia Plas-
tica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

2.Cirurgido Plastico e Cranio-facial, médico assistente do Ndcleo de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da UFSC.

3.Professor da Disciplina de Técnica Cirtrgica da Universidade
Federal de Santa Catarina. Médico cirurgido plastico e microcirurgiao
do Ncleo de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario da UFSC.
4.Professor Titular da Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade
Federal de Santa Catarina. Chefe do Nucleo de Cirurgia Plastica do
Hospital Universitario da UFSC.

5.Professor da Disciplina de Técnica Cirlrgica da UFSC.
6.Cirurgiao Plastico.

SUMMARY

Permanent facial paralysis is one of the most important
functional and aesthetic handicaps among the sequelae
observed in plastic surgery. After a few months, the
muscular atrophy process has been installed, turning
necessary the utilization of microsurgery techniques or a
dynamic reanimation procedure. In 2000, Labbé described
his technique where he makes a dynamic reanimation
utilizing the temporal muscle with out the addition of
fascial grafts avoiding the problems described with other
muscular techniques. The Nucleo de Cirurgia Plastica
of Hospital Universitario Dr. Polidoro Ernani de S&o
Thiago of Santa Catarina Federal University has used
this procedure in the treatment of one patient with
facial paralysis. It will be related and the technical
details discussed.

Descriptors: Facial paralysis, surgery. Surgical flaps.
Temporal muscle, transplantation.

Correspondéncia: Luis Gustavo F Silva
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INTRODUCAO

7

A paralisia facial permanente é uma das maiores
incapacitagdes funcionais e estéticas observadas na
cirurgia plastica.

Os objetivos do tratamento séo: fornecer simetria com
a face em repouso; simetria com movimentos voluntarios;
controle dos esfincteres orais, nasais e ocular; restabele-
cimento da mimica facial e auséncia de déficits funcionais
secundarios ao tratamento. Infelizmente, ainda ndo existe
uma técnica ideal que cumpra todos os objetivos, sendo
ainda necessario multiplas cirurgias e a participacdo de
uma equipe multidisciplinar para a obtencdo dos melho-
res resultadds

A adequada avaliac&do do paciente nos permite utilizar
a técnica mais indicada para cada caso. Quando a leséo
ocorreu ha mais de um ano, a atrofia muscular instalada
faz com que as técnicas exclusivas de reconstrugéo neural
sejam ineficazes, sendo necessario empregar técnicas de
reanimacao estatica ou dindmica. A reanimacao dinamica
oferece os melhores resultados, porém, a necessidade da
realizagdo de microcirurgia ou da utilizacédo de enxertos
fasciais faz com que o tempo cirlrrgico e para o inicio do
aparecimento dos resultados sejam longos, assim como a
complexidade do método. A utilizacao de enxertos fasciais
leva a um pobre resultado a longo prazo.

Em abril de 2000, foi publicado por Labbé e Hufaunk
Franca, uma técnica onde se faz a mioplastia do musculo
temporal, com o objetivo de reanimar o labio. Sua técnica
baseia-se na idéia de McLaugBJiporém sem a utiliza-
¢cdo de enxertos de fascia lata.

O Nucleo de Cirurgia Plastica do Hospital Universi-
tario Dr. Polidoro Ernani de Sao Thiago utilizou esta

técnica no tratamento de um paciente portador de
paralisia facial periférica com evolugéo de longa data.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso
de uma paciente submetida a tratamento de paralisia
facial com utilizacdo da técnica descrita por Labbé e
Huaul®, assim como discutir os aspectos técnicos
referentes a mesma.

RELATO DO CASO

Foi realizada pesquisa em prontuario médico obtido
junto ao SAME para obtencdo dos dados e realizada
entrevista com a paciente.

O levantamento bibliografico foi realizado no Medline
com acesso pela Internet.

Identificacdo: ES, 28 anos, sexo feminino, natural e
procedente de Morro Grande-SC, doméstica, com uma
internac&o anterior.

Queixa principal: assimetria e falta de movimento dos
labios.

HDA: Ha 23 anos, refere trauma na regiao temporal,
evoluindo com perda dos movimentos da regido perioral,
assimetria labial e hipoacusia a esquerda. Nega doencas
associadas, fumo ou uso de medicac6es. Nega alergias.

Exame fisico: Assimetria da regido perioral, auséncia
de funcao da musculatura do lado esquerdo da face. Ausén-
cia de movimentos palpebrais e presenca do reflexo de
Bell. Atrofia da musculatura facial (Figuras 1A e 1B).

Conduta: Submetida a reanimacéo da regido perioral,
utilizando a técnica descrita por Labbé e Hifault

O tempo cirdrgico foi de 210 minutos, a paciente
recebeu alta no°3lia de pés-operatdrio, com orientacao

Figura 1 — Aspecto pré-operatério, demonstrando auséncia de movimentos palpebrais e atrofia da musculatura facial

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2004; 7(2): 9-13
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Figura 2 — Aspecto p6s-operatério, demonstrando melhora da simetria facial

de permanecer com dieta pastosa por uma semana,
ndo houve nenhuma complicacdo mediata.

A paciente encontra-se no°3fla de pds-operatorio e
nota-se a melhora da simetria facial, assim como o inicio
dos movimentos da regido perioral (Figuras 2A e 2B).

DISCUSSAO

A paralisia facial é classificada em trés grandes
grupos: intracranial, intratemporal e extracraniBbde-
mos citar como exemplo de causas intracraniais as
alteracBes vasculares; como causas de lesfes intratem-
porais, as infecgdes virais ou bacterianas e, como causa
das lesdes extracraniais, as lesdes iatrogénicas.

Sempre que possivel, a sutura do nervo lesionado é
o melhor tratamento. Quando temos perda de tecido
nervoso, optamos pela realizacéo de enxerto, normalmente,
usando como doador o nervo sural. Porém, com a insta-
lacdo da atrofia muscular, estas técnicas tornam-se

Figura 3 — Aspecto intra-operatorio, demonstrando o
descolamento do retalho frontal

transferir a extremidade fixada no processo coronodide para

ineficazes, sendo necessaria a realizagcdo de transplantes o labio, sem a necessidade de utilizar enxerto de fascia

musculares ou a reanimacao dindmica, com a utilizagéo de
musculos como o temporal.

Em 1934, Gillie$teve a idéia de alongar o terco médio
do musculo temporal e roda-lo sobre o arco zigomatico
usando uma faixa de fascia lata. Em 1949, McLaughlin
descreveu técnica semelhante, s6 que utilizando todo
musculo ap6s seccionar o processo corondide através
de um acesso intra-oral. Novamente, a fascia lata era
necessaria.

Em 2000, Labbé e Huatidesenvolveram uma técnica
para reanimacdo dos labios, baseada na idéia de
McLaughlirf, com a diferenca de realizar a osteotomia
do arco zigomatico e, ap0s a realizacao da mioplastia,

lata, preservando um ponto fixo na regido temporal.

Técnica cirdrgica

O paciente é posicionado em decubito dorsal com
um leve anti-Trendelemburg, a entubac¢éo nasotraqueal é
preferida por permitir uma melhor avaliagdo transo-
peratéria da simetria dos labios.

E realizada incis&o coronal, posicionada atras e acima
dainsergéo da hélix. A inciséo é realizada bilateralmente,
neste momento, deve-se ter o cuidado para nao lesar a
fascia temporal.

O retalho frontal é descolado até aproximadamente 1 a
2cm acima da 6rbita (Figura 3). Na regido temporal, a
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elevacao do retalho se faz posteriormente ao longo da
insercao do musculo temporal. A disseccéo é feita entre o
fascia temporal superficial e a aponeurose temporal até
aproximadamente 2 cm acima do arco zigomatico.

Apoés a exposicao completa da regido temporal e do
arco zigomatico, € feita a osteotomia do zigomatico,
deixando-o preso no masseter, em sua regido inferior. A
secc¢do deve ser bem anterior para facilitar a exposicao do
processo corondide (Figura 4).

Deve-se visualizar bem o tendao temporal e, entéo,
realizar a osteotomia do processo corondide. A perma-
néncia do tenddo preso ao osso facilita a transferéncia
do tend&@o para o labio através de um tunel subcutédneo
(Figura 5).

A incisdo na fascia temporal é feita 1cm abaixo da
crista temporal e na sua metade anterior, deixando uma
faixa de aponeurose na crista para a sutura final da
musculatura. O musculo é completamente liberado de suas
insercdes, tendo o cuidado de preservar 0s vasos tempo-
rais profundos que correm na sua superficie posterior.

Uma incisdo de 4cm é realizada no sulco nasogeniano
e um tlnel subcutaneo é dissecado. O processo corondide
€ pego por um forceps e tracionado através do tunel até a
comissura oral. E, entdo, liberado do processo coronoide
e suturado nos musculos periorais, numa faixa de 3cm de
largura.

O mdusculo é suturado na faixa de aponeurose e a
osteossintese do arco zigomatico é realizada. A tragédo do
musculo previamente a sua sutura causa uma super-
correcdo, o que é desejado. A sutura da pele e o curativo
sao realizados sem particularidades.

Figura 4 — Aspecto intra-operatério, demonstrando exposi¢ao
completa da regido temporal

Ap6s o 20 dia de pds-operatério, a paciente € orien-
tada para realizar alguns pequenos exercicios em
casa, com o objetivo de desenvolver melhor a mobilidade
labial, simetria do sorriso e facial, degluticdo e a articu-
lacdo das palavras.

As vantagens do método sdo a realizacdo da suspen-
sao dindmica da regiao perioral sem a necessidade da
utilizacdo de enxertos fasciais, ndo deixa nenhuma
seqliela estética significativa, utiliza todo o musculo e
ndo somente uma faixa muscular, além de ser de facil
execucdao para um cirurgido bem treinrado

Com a passagem do tend&o por baixo do arco zigo-
matico evita-se a deformidade da regido zigomatica,
um dos grandes inconvenientes da reanimagdo com o
musculo temporél

As incisdes ficam posicionadas em locais de dobras
cuténeas naturais, tornando-as bem discretas.

A utilizacdo de pequenas tiras musculares faz que,
com o passar do tempo, a atrofia destas fibras transformem
a suspensdo dinamica em simplesmente uma suspensao
estaticd Com a técnica descrita, € utilizado todo o corpo
muscular e ha a preservagdo de um ponto fixo, evitando-se
este problema.

A passagem do tenddo abaixo do tecido celular
subcutaneo permite o livre deslizamento da estrutura,
prevenindo aderéncias como quando posicionado sobre
a pele.

As desvantagens da técnica seriam a impossibilidade
de utilizacdo da mesma em casos de lesdes da regido
temporal ou de seu pediculo vasculo-nervoso; a presenca
de tecido irradiado pode dificultar o deslizamento das

Figura 5 — Aspecto intra-operatdrio, onde observa-se detalhe
do tend&o temporal
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estruturas; a mimica ndo é espontanea, necessitando
cooperacdo do paciente e o fato de ser uma técnica nova,
necessitando de avaliacdo a longo ptazo

CONCLUSOES

Concluimos que a técnica utilizada, apesar de nova e
da necessidade de avaliacdo a longo prazo, apresenta
resultados promissores, € de execucao relativamente
facil, o tempo cirargico € menor quando comparado as
técnicas microcirdrgicas, assim como o aparecimento dos
resultados, tornando-se uma boa opcéo para o tratamento
da paralisia facial da regi&o perioral.
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TEMAS LIVRES

TRATAMENTO DE MACROSTOMIA

Xavier SM, SanTiaco MFL, Matsunaca WY, Guazzewl UF, Guazzew UF,
Nascivento LG

InsTITUIGAO: HosPiTAL DOs Dereitos pA Face - SAo Paulo - SP

A macrostomia € uma anomalia congénita rara, que deve

ser tratada o mais precocemente possivel para a ob
¢ao de bons resultados, sem comprometimento do de
volvimento facial. O estudo tem como objetivo demon
trar que a técnica utilizada proporciona 6timos resul
dos estético-funcionais a curto e longo prazos. Os ay
res relatam trés casos operados pela mesma técnica d
gica, acrescentando um retalho mucoso de pediculo s
rior na comissuroplastia, com a finalidade de evitar u
sutura na comissura, modificando, assim, a técnica d
crita por Boo-Chai. Uma zetaplastia é realizada em td
a linha de sutura da pele. Um paciente apresent
macrostomia bilateral, enquanto os outros dois apres
tavam macrostomia unilateral. Todos foram operados
primeiro ano de vida. Os pacientes evoluiram com ¢
mos resultados estético- funcionais no po6s-operaté
Conclui-se que a combinagdo da comissuroplastia (¢
retalho superior do vermelh&do), associada a zetapla
em toda linha de sutura, é um procedimento cirargi
efetivo que prové bons resultados mesmo a longo prg

en-
en-

irdir-
pe-
na
es-
da
hVa
en-
no
ti-
io.
om
Stia
co
zo.

LIPOMATOSE ENCEFALOCRANIOCUTANEA
(SINDROME DE HABERLAND): RELATO DE CASO

Guazzewl UF, Ruratto LA, Tavares AJ, Genrke R, Guazzewn UF, CoetHo SP
InsTITUIGAO: HospiTaL Dos Dereitos pba Face - SAo Pauto - SP

A lipomatose encefalocraniocutanea (Sindrome
Haberland) é uma doencga rara, caracterizada pela pre
¢a de neoplasias cutaneas lipomatosas acometendo
cipalmente o couro cabeludo, acompanhadas de ou
malformacdes, predominantemente neuroldgicas e oc
res. Devido a raridade da doenca e variavel acometime
clinico, o seu tratamento pode ser desafiador, dependd
principalmente da extensao das manifestac6es encory
das. O presente relato tem como objetivo demonstra
taticas utilizadas para reparacdo das lesdes tegumen
ocasionadas pela doencga, dentre elas o uso de expans
tecidos e resseccao parcelada de lesdes. Os autores
tam um caso de uma crianga do sexo feminino, 3 an
portadora da Sindrome de Haberland. A paciente foi s
metida a tratamento cirdrgico da lipomatose acomete
0 couro cabeludo mediante uso de expansor de teci
bem como exérese parcial das lipomatoses em face. H
ve excelente evolugdo do caso com a téatica cirarg
empregada com evidente melhora do aspecto estét
Conclui-se que o uso de expansores de tecidos perma
um método bastante util para a reparacdo de defeitos
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quais necessitamos de avancgo local de retalhos em &reas

de tecidos escassos. A ressecc¢do parcelada de areas
mentares acometidas também constitui um bom mét
de correcdo de defeitos na face, podendo ser realizadg
intervalos de tempo pré determinados, sem distorgao
anatomia normal.
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INsTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DE RiBEIRAO PReTO — USP — SP

PRESERVING THE FRONTAL BRANCH OF THE FACIAL
NERVE DURING ZYGOMATIC ARCH DISSECTIONS
Cruz AAV

The scalp can be defined as the soft tissue covering
cranium and thus extending over the frontal, tempo
parietal and occipital regions. Traditionally the scalp
described as comprised of five layers reflected in the
know mnemonic SCALP (S = skin, C = subCutaneous tiss|
A = aponeurosis, L = loose areloar tissue, P = pe
cranium). This basic structure of five layers is approprig
to describe only the scalp of the frontal region. In t
temporal region, the anatomy is more complex due
the presence of the temporalis muscle and of the cra
extension of the bucal fat pad. In the surgical literaty
the anatomical nomenclature used to describe the lay
of the scalp is extremely confusing. The same layer nj
receive different names and conversely the same nam
sometimes used to describe different structures. T
variation can be purely semantic or conceptual.
believe that the terminology of the frontal and temp
roparietal region is simplified if the reader understan
that, similarly to what happen in the face, in both fro
tal and temporal regions there is a continuous layer t
lies immediately beneath the skin and the fat subcutane
tissue. This layer represents the cephalic portion of
superficial muscle aponeurotic system or SMAS. In t
present work we discuss the possibilities of surgig
exposure of the zygomatic arch with emphasis in t
relationship between the SMAS and the frontal branch
the facial nerve.
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BLINDNESS AFTER LE FORT | OSTEOTOMY: A
POSSIBILITY IN THE SPECTRUM OF SKULL BASE
COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH SEPARATION OF
THE PTERYGOMAXILLARY JUNCTION

Cruz AAV, Santos AC
INsTITUIGAO: FACULDADE DE MEeDICINA DE RiBEIRAO PrReTO — USP — SP

Introduction: Visual loss after Le Fort | osteotom
is an unexpected and devastating complication whg
mechanisms are not always clear. Methods: A c3
report of blindness after a Le Fort | osteotomy
presented. The literature of the skull base comp
cations associated with Le Fort | osteotomies w
reviewed and the mechanisms of these complicatid
commented. Conclusion: The radiological findings
our case are similar to previously reported cases §
strongly support the hypothesis that an adver
transmission of forces through the sphenoid bone
the intra- and extracranial portions of the skull ba
is the main reason for optical nerve injury and oth
vascular and cranial nerve palsies associated w
surgery for disjunction of the pterygomaxillar
junction.
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RECONSTRUCOES MICROCIRURGICAS APOS
EXTENSAS RESSECCOES DE TUMORES INVADINDO A

FOSSA CRANIANA ANTERIOR
Grecorio TCR, ANLicoar R, SealcHiero JC, Gawio MSL, Leaw PRA
INsTITUICAO: INsTITUTO NAciONAL DE CANCER — Rio DE JANERO — RJ

Objetivos: Apresentagdo de uma série de pacienfes

submetidos a resseccdes de tumores invadindo a fd
craniana anterior e reconstruidos com retalhos mic
cirargicos. Método: Avaliagdo retrospectiva de 47 pacie
tes operados entre margo de 1990 e julho de 2002,
Servico de Cirurgia Plastica Reparadora e Microcirurd
do INCA. Resultados: As estruturas mais envolvidas
resseccdo foram a érbita (76,5%), seio maxilar (76,5
seio esfenoidal (63,8%), paredes da cavidade n4
(59,5%), palato (42,5%), com invasdo da dura-ma
em 32% dos casos. A reparacdo da dura-mater foi re
zada empregando-se enxertos e retalhos locais. A rec
trugcdo microcirargica utilizou o retalho do musculo re
abdominal em 93,6% dos casos. A taxa de complicag
foi de 57,4%, sendo as mais frequentes as infecg
locais (31,9%), fistulas liquéricas (15%), meningi
(6,5%) e hematoma (6,5%). A perda total do retal
ocorreu em um caso (2%) e houve uma reviséo
anastomose com salvamento do retalho. A taxa de
cesso dos transplantes livres foi de 98%. Concluséo
reconstrugdo microcirdrgica permitiu que se realizass
resseccdes alargadas dos tumores de base do cranio
limites seguros e indices de complicagfes aceitavg
possibilitando o tratamento de tumores antes fora
possibilidade cirtrgica e melhorando a qualidade de v
destes pacientes.
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ACESSO AO 1/3 MEDIO DA FACE: ENTUBACAO
SUBMANDIBULAR E “DEGLOVING FLAP”

Souza GMC, Costa SM

InsTITUICAO: SErRvIGO DE CIRURGIA PLAsTicA E QUEIMADOS DO HospiTaL FeLicio
RocHo - MG

O planejamento cirlrgico adequado contribui paral
sucesso do tratamento. Esta afirmagao constitui-se em
dos principios da cirurgia craniomaxilofacial, especific
mente no tratamento do tergo médio da face e base
cranio, onde pesa a escolha da melhor via aérea, da m¢
exposicao e da menor seqliela. Este trabalho visa a g
sentacdo e a discussdo de técnicas empregadas em cir
do terco médio da face, como a entubagdo submandibul
o “degloving flap”, através de revisdo da literatura e re
to de série de seis casos clinicos do Servigo de Ciru
Plastica e Queimados do Hospital Felicio Rocho no pe
do de janeiro de 2001 a abril de 2004. Obteve-se a e
bacdo submandibular sem intercorréncias em todos
casos, garantido-se a manutencdo da oclusdo dental, nf
seguranca para o doente e maior liberdade de trabalho
a equipe cirargica. A técnica do “degloving flap” prop
ciou ampla exposicdo do 1/3 médio da face, envolve
margem orbital bilateralmente e segmento naso-fron
etmoidal. Associou-se ainda a dracriocistorrinostomia
dois casos, sem novas incisdes cutdneas. Todos 0s ¢
evoluiram com boa cicatrizagdo, sem seqielas adiciol
determinadas pelo tipo de acesso empregado. A entub
submandibular e o “degloving flap” sdo técnicas de ace
simples, eficientes e seguras no tratamento cirdrgico
terco médio da face.
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ESTUDO COMPARATIVO PARA EXTRACAO OSSEA EM
ENXERTO ALVEOLAR

Siva Jr. WL, Buzzo CL, Moépoto JH, Basso RCF, Reba ALPLores RG,
Menpes FD, Novaes T

InsTiTuicAO: INsTITUTO DE CIRURGIA PLAsTICA CRANIOFACIAL = HOSPITAL DA
SOBRAPAR, CampINAs - SP

Objetivo: Avaliar duas técnicas cirirgicas para retirada
tecido 6sseo de crista iliaca, comparando a evolucao cli
do paciente, a praticidade da realizagdo da técnica e os r
tados estéticos e funcionais. Método: Os pacientes sele]
nados foram atendidos e operados no Hospital da SOBRA
no periodo de maio de 2002 a fevereiro de 2004, seguind
protocolo preestabelecido. Foram selecionados 22 pac
tes, tendo sido divididos em 2 grupos: Grupo |: submeti
a retirada de osso com utilizacdo de oste6tomo; Grupo
submetidos a retirada de osso com utilizagdo de extrg
6sseo, desenvolvido em nossa Instituicdo. Para mel
avaliacao da area com parestesia, padronizamos mo
grafico, onde a face lateral da coxa foi dividida em 4 par
iguais a partir do trocanter maior do fémur até o epicdng
lateral. Foram subdivididas em zona |, iniciada no trocan
e o restante (zona 2, 3 e 4) em direcao ao epicoéndilo latg
Resultados: No Grupo I, 72% dos pacientes apresenta
parestesia até zona Ill. No Grupo I, 36% dos pacientes
apresentaram parestesia na coxa, 28% apenas na zon
36% referiram parestesia em zona Il. O tempo médio
parestesia foi de 19 dias no Grupo | e de 4,6 dias no Grup
O tempo de algia foi de 10,4 dias no Grupo | e de 3,5 diag
Grupo Il. Em relacdo a cicatriz, o tamanho médio foi de
cm no Grupo | e de 2,0 cm no Grupo Il. Conclusédo: A cri
illaca mostrou-se uma excelente &rea doadora de tecido 9§
esponjoso no que se refere a quantidade e qualidade.A uti
¢ao do extrator 6sseo mostrou-se pratica, eficaz, sed
e associada a resultados estéticos e funcionais superio
técnica cirdrgica usual, com oste6tomo.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
FONOAUDIOLOGICO DO PACIENTE COM

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Monrtero FC, Kimura MC, Liva RA, Caroim VLN

INsTiTUIcAO: NPA — NUcLEO DE PLAsTicA AVANCADA - HospITAL SAO JoAQuIM
REAL E BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA - SP

Objetivo: Padronizar o atendimento fonoaudioldgi
do paciente com disfuncdo temporomandibular, den
de uma equipe interdisciplinar. Material e Método:
paciente é avaliado pelo cirurgido craniofacial e apé
diagnostico de disfuncdo temporomandibular é enca
nhado as demais especialidades para os procedime
inerentes a cada area, sendo avaliado pelo ortodonti
psic6logo e fonoaudiélogo. Este ultimo atuard baseado
avaliacdo do sistema estomatognatico oral e sintomg
logia apresentada pelo paciente, trabalhando para m
ficar o comportamento muscular através de relaxame
e alongamento, a fim de adequar ténus e func¢des, sen
respeitando as limitagdes do paciente. Concluséo
mioterapia orofacial cervical em conjunto com o ciru
gido craniofacial, ortodontista e psicélogo tem demoi
trado ser efetiva para a melhora e estabilizagdo do qug
de disfuncdo temporomandibular.
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CRANIOPLASTIA COM IMPLANTE DE METILMETACRILATO
AwaraL CER, Pereira CLC, Auus J, Mariotto R, Larin GA, CHacas Q,

Guipi MC

INsTITUICAO: FAcuLpADE DE CiENclas MEpicAs DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Cawmpinas-UNICAMP, SP

Os implantes de metilmetacrilato tém sido utilizadgs
tanto na cirurgia estética, para harmonizar o contofno
facial, como nas reconstrugdes craniofaciais em pacientes
sindrdbmicos com Crouzon e Apert. Atualmente, reconhe-
ce-se que os materiais aloplasticos fazem parte do arsgnal

do cirurgido craniofacial, facilitando o procedimen
cirargico, com baixo indice de complicagdes. Apresen
remos os resultados de cinco dos nossos pacientes, vit
de seqlela de trauma craniano, submetidos a cranioplg
com metilmetacrilato.

DISJUNQAO ENDOSCOPICA DA MAXILA ATRESIADA VIA
ENDO-NASAL. TRABALHO ORIGINAL (TECNICA DR.
NELSON E. P COLOMBINI)

Cotomsini NEP, Macepo MMC

INsTITUICAO: CLiNica MEpica Reasilta Face — Dr. Newson E. P

CoLomeini - SP

Introducdo: A maxila atresiada transversalmente esta d
tamente relacionada a obstrugéo nasal crbnica. As princi
patologias da obstrugcdo nasal referem-se ao desvio septal
hipertrofia dos cornetos nasais. E importante ressaltar qu
tratamento da obstrucdo nasal é imperativo para a adequ
da fisiologia naso-buco-facial e consequente desenvolvimg
dos maxilares. O presente trabalho propde tratar endo
picamente a maxila atresiada com a disjuncao da sutura pal
mediana, no mesmo tempo cirdrgico da septoplastia e turbi
tomia. Método: Descreveremos um caso clinico com ilust
¢do da técnica, bem como o seguimento ortodéntico-cirirg
do caso.Técnica cirargica: Incisdo transfixante no se
membranoso, Abordagem do mucopericondrio e confeccao
Tuneis de Cottle, Septoplastia classica, Osteotomia do assd
nasal com contato intimo oral, Ativagdo do disjuntor: no &
cirargico, ele é ativado até obter-se aproximadamente 3
de distancia entre os incisivos centrais. A partir do sétimo
ativar o disjuntor diariamente na propor¢do de 0,5 mm at§
obter a abertura desejada. Resultados: A vantagem da té
cirirgica aplicada é a sua menor invasibilidade e a néo des|
tinuidade da mucosa bucal, com maior conforto ao doente,
em um so6 tempo cirdrgico tem a resolu¢do da obstrucao n
e cumpre o primeiro tempo de preparo ortoddntico-cirargi
Concluséo: A técnica endoscoépica da disjungéo palatina a
ciada a septoplastia e turbinectomia representa uma prop
menos invasiva para a resolucdo do caso em somentg
tempo cirargico.
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ANALISE RETROSPECTIVA DAS FRATURAS FACIAIS
ATENDIDAS PELA DISCIPLINA DE CIRURGIA PLASTICA
DA FCM-UNICAMP NO PERIODO DE MAIO DE 2001 A
MAIO DE 2003

AmaraL CER, Guioi MC, AmaraL CMR

InsTITUICAO: FaculbADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Campinas-UNICAMP, SP

A epidemiologia dos traumas faciais tem sido objeto
estudo de muitos autores e varia conforme a regido geog
ca, situacdo econdmica e época do ano em que estes
sendo estudados, dai a importancia de analisa-la em
mesmo servico, em diferentes épocas. Foram estudados
pacientes, vitimas de fraturas faciais, atendidos no Hosp
das Clinicas da UNICAMP, no periodo de maio de 2001
maio de 2003. Os resultados obtidos foram comparados
da literatura. Estudando as caracteristicas epidemiologi
dos pacientes oriundos do nosso servigo, poderemos tr
metas e programas para prevencdo, controle e mel
atendimento dos pacientes vitimas de traumatismos faci
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USO DA PLATAFORMA DE ERICKSON NA CIRURGIA
ORTOGNATICA

Macepo MMC, Sanomiva EK, GolbenserG F

INsTITUIGAO: UNIVERSIDADE METODISTA DE ENSINO SUPERIOR — MESTRADO EM ORTODONTIA

Introducdo: O presente trabalho visa a utilidade da Platafol
de Erickson em relagdo ao correto posicionamento dos ma

res, minimizando, assim, assimetrias indesejaveis. Métodd:

Plataforma de Erickson é constituida de uma base retangulal
(granito, marmore ou madeira sem irregularidades) e de
paquimetro digital fixado a base com uma angulagéo de 90° p
registro milimétrico das medidas. O ramo moével do paquime
se move no sentido vertical e sua ponta aguda é utilizada
marcar os tragos de referéncia no modelo de gesso. As me
séo lidas no visor eletrénico do calibrador. O dispositivo é utili
do da seguinte maneira: leva-se sua ponta moével até a sup¢g
da Plataforma e se aciona o interruptor do dispositivo eletrd
que coloca o visor em zero. Levanta-se a ponta movel a
ponto a ser medido e se faz a leitura no visor digital. O mo
superior previamente montado em articulador devera estar
em uma base quadrangular. O registro da posicdo do modelo
rior é feito em varios planos, a fim de que as modificacoes
déem apenas nas dire¢Ges desejadas. Sdo feitas mensurag
sentido vertical, transversal, antero-posterior e linha medig
no pré e pos- cirurgia de modelos, podendo assim, ser avalig
fidelidade das mensuracdes e tragados predictivos. Resultad
uso da Plataforma de Erickson € um meio valioso para se ay
o correto posicionamento espacial da maxila, bem como d
garantir, com a maior fidelidade possivel,os deslocamer]
necessarios para a corre¢cdo da deformidade esquelética. Cd
sdo: Durante a cirurgia ndo é possivel respeitar com absd
exatidao as medidas obtidas na previsdo laboratorial. Cont
deve-se saber que, quanto mais rigorosa for a previséo ¢
aplicagdo em um ato cirdrgico, mais préximo estara o resulf
obtido do objetivo fixado. Além disso, a previsdo impde u
forma de racionalizagdo e um rigor na execucao que, por s
aumentam a possibilidade de éxito cirargico.
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AVALIACAO DAS COMPLICACOES DO TRATAMENTO
DE FRATURAS MANDIBULARES POR VIA INTRA-ORAL E
EXTRA-ORAL

Horise EK, Gobpoy Jr. CA, FernaNDES A, Pereira MD, Ferreira LM, Furia J
INsTITUIcAO: DiscipLiNa DE CIRURGIA PLAsTica pa UNIFESP-EPM, SP

Em vista de opini6es controversas na literatura sobr,
melhor forma de abordagem (intra ou extra-oral)

dlas
fraturas mandibulares, o objetivo deste trabalho J?Ji

analisar os pacientes com fraturas mandibulares trat
com miniplaca, a via de acesso utilizada e a incidén
de complicagcb6es pds-operatérias. Foram avaliados 84
cientes cujas fraturas de mandibula foram fixadas c
miniplaca e parafusos, operados pelo Setor de Cirur
Craniofacial da Disciplina de Cirurgia Plastica d
UNIFESP-EPM, de junho de 1999 a junho de 2003. For
analisados o sexo, idade, etiologia da fratura, tipo
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tratamento realizado, tipo de abordagem a fratura (infra-

oral ou extra-oral), tempo decorrido entre acidentg
operagdo, presenca de caries e incidéncia de compl
¢des. Um mesmo cirurgido esteve presente em todos
operatérios e acompanhamentos dos pacientes. A a
dagem intra-oral foi a mais utilizada e a diferenca entrg
nimero de complicagdegds-operatérias ndo foi estatisti
camente significativa entrpacientes tratados por via intr
ou extra-oral. Apesar destes resultados, a preferéncig
Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP-EPM ain
recai sobre a abordagem intra-oral, pela rapidez do ace
auséncia de cicatriz visivel na face e risco minimo
lesdo de nervo facial.
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ALTERAQAO NA EPIDEMIOLOGIA DE FRATURAS MANDIBU-
LARES EM REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO
Horise EK, Goboy Jr. CA, Pereira MD, Ferreira LM, AnDRrADE F°  EFR
NoGuera A

InsTiTuicAo: DiscipliNna DE CiRurRGIA PLastica pa UNIFESP-EPM, SP

Estudos epidemioldgicos sdo importantes para que se pog
tomar medidas preventivas adequadas. Fraturas mandibul
podem levar a grandes prejuizos estéticos, funcionais e fir
ceiros. Esta afeccdo tem mudado suas caracteristicas epidg
l6gicas em diversas localidades. Este estudo teve como obje
avaliar dados de pacientes com fraturas mandibulares atend
no Hospital Sdo Paulo (UNIFESP-EPM), no periodo de junho
1999 a marco de 2002, e compara-los aos dados de pacig
com a mesma afeccdo, atendidos pelo mesmo Servigo, no p
do de janeiro de 1991 a margo de 1996.Foram avalia
98 pacientes consecutivos com diagnoéstico de fratura de mg
bula, atendidos pelo Setor de Cirurgia Craniofacial da Discipl
de Cirurgia Plastica UNIFESP-EPM, no periodo de junho
1999 a marc¢o de 2002, e os dados foram comparados aos d
pacientes com fraturas mandibulares atendidos por nosso s
¢o, no periodo de janeiro de 1991 a margo de 1996. Comp|
mos os dados segundo o sexo, faixa etéria, locais mais fraf
dos do osso, lesBes associadas, tratamento e complicagbes
o teste de hipdteses para uma proporgdo. O sexo e a faixa
mais acometidos continuam sendo os mesmos. A princi
causa de fraturas mandibulares ja ndo sdo mais os acident
trafego, e sim as agressodes. Houve diminuicdo de les@es 3
ciadas e de fraturas multiplas na mandibula, provavelmsg
associadas a mudanca etiologica. O local mais acometido ¢
nua sendo o corpo. O tratamento mais utilizado nos dois gry
foi a fixagdo com miniplaca e parafuso, porém com mudanca
acesso ao foco de fratura (predominio de transcutaneo
intra-oral). Houve diminuicdo no nimero de complicagdq
provavelmente devido a melhora do padrdo de atendiment
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INsTITUIGAO: HosPITAL DA BALEIA — FUNDACAO BewAMIN GuiMARAES - BELO

RECONSTRUGAO DE MANDIBULA COM OBJETIVO
ESTETICO-FUNCIONAL APOS MANDIBULECTOMIA POR
FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE: RELATO DE CASOS

Prabos RZ, Brito AA, Lemos VP Moura MTM, MenpboNnca A, Siman SV,
Castro YS, Santos EP

Horizonte- MG

Objetivos: Relato de casos de fibroma cemento-ossifica
de mandibula, em pacientes jovens, submetidos a ressec
reconstru¢do imediata microcirdrgica com fibula vascularizg
(2 casos) e enxertia com crista iliaca (1 caso), a fim
promover melhor reabilitacdo funcional. Materiais e mé
dos: Caso 1 - paciente sexo masculino, 16 anos, pa
natural e residente em Belo Horizonte- MG, apresentou,
6 meses, crescimento tumoral de corpo mandibular esqu
com assimetria facial. Submetido a exérese e reconstry
com fibula vascularizada. Caso 2 - paciente sexo femini
16 anos, natural e residente em Belo Horizonte-MG, Ap
sentou lesdo de corpo e ramo mandibular esquerdo de cr
mento rapido. Submetida a resseccédo e reconstrucao com f
vascularizada. Caso 3 - paciente sexo masculino, 16 a
natural e residente em Belo Horizonte -MG, portador
lesdo tumoral de sinfise mandibular. Realizada exéres
enxertia com crista iliaca. Resultados: Pds-operatério img
ato sem intercorréncias. Os pacientes mantiveram-se
bloqueio intermaxilar por 7 dias e dieta liquida pastosa
30 dias. Apresentaram bom resultado estético.Conclusde
fiboroma cemento-ossificante € uma neoplasia benigna,d
incidéncia maior em pacientes jovens, muitas vezes, leva
a grandes deformidades faciais. A resseccao se faz neceg
com reconstrucdo imediata. A utilizagdo de fibula vascu
rizada e de enxerto 6sseo possibilita a estes pacientes
boa reabilitagdo funcional e estética.
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CORRECAO CIRURGICA DE COMUNICAQAO ORO-
NASAL POS-TRAUMATICA COM RETALHO MICRO-
VASCULAR ANTEBRAQUIAL BASEADO NA ARTERIA RADIAL
Prapos RZ, Brito AA, Lemos VP, Moura MTM, Meberos CMO, Castro YS

INsTITUICAO: HosPITAL DA BALEIA — FUNDACAO BewamiN GuiMARAES - BELO
Horizonte- MG

Objetivo: Relato de caso de comunicacéo oronasal, d
do ao trauma com arma de fogo, corrigida com reta
microvascular de antebrago baseado na artéria radial. M
rial e método: Paciente do sexo masculino, 42 anos, pa
natural e residente em Belo Horizonte-MG, referido p

apresentar comunicag¢do oronasal ap6s tentativa de

com duas equipes trabalhando simultaneamente,
anestesia geral e intubacdo nasotraqueal. Procedeu-
disseccdo do retalho fasciocutaneo antebraquial basead
artéria radial. Os vasos faciais receptores foram prepar
para anastomose microcirdrgica e posterior posicionam
do retalho sobre a area a ser reparada. Resultado: Pds
ratério imediato sem intercorréncias. Os cuidados rest
giram-se a higiene bucal com enxaguatoério e dieta liqu
pastosa por 30 dias. O paciente apresentou boa funcao nj
gatéria e fonagcdo sem alteragdes. Conclusdo: O tratam
cirtrgico de palatos dificeis € o grande desafio dos cirurgi
que se habilitam nesta &area, por apresentarem poy
opcOes seguras de reconstrugcao. A opcdo do retalho mi
cirdrgico, em méaos experientes, atinge excelentes perd
tuais de sucesso, devolvendo, com qualidade, a fun
mastigatéria e de fonacao.
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FRATURA FACIAL: INCIDENCIA, ETIOLOGIA E

EXPERIENCIA EM 513 CASOS

Gowmes MA, Campos LMP, Moraes VRS, Lima Neto A, Ferreira FD,
Noguera EA, MonTtovani JC

InsTITUIGAO: FAcULDADE DE MEeDICINA DE Botucatu, UNESP, SP

Introducédo: Os autores realizaram estudo retrospectivo

ndo randomizado de 513 pacientes com trauma fac
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de M
cina de Botucatu-SP (UNESP), no periodo de janeiro
1991 a margo de 2004. Foram estudadas as varia
populacionais: sexo, raca, idade, profissao, procedén
etiologia do trauma, local(ais) da(s) fratura(s) e tipo
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fratura. Objetivo: Analisar estatisticamente a epide-

miologia dos traumas faciais. Método: Analise retrg
pectiva, através de prontuéarios, das variaveis estudg
segundo programa EPI-INFO 6.04. Resultados: A ma
incidéncia foi encontrada em pacientes do sexo masc
no, brancos e com idade média entre 25 e 35 anos. Q
to a profissdo, os estudantes foram os mais acometi
Os locais de fratura mais comuns em ordem decrescd
de frequéncia foram: mandibula, nariz e zigomético, ¢
predominio de um Unico local afetado na face. Os acid
tes automobilisticos responderam por mais de um te
dos casos, seguidos pelas agressdes fisicas e pelas q
acidentais. Conclusdo: Os acidentes automobilistidg
continuam sendo a principal causa das fraturas de fg
especialmente naqueles com multiplas fraturas.
homens em idade produtiva também continuam sendd
maiores vitimas desse tipo de trauma. A mandibula fo
local de fratura mais comum, seja como Unico local
fratura ou néo.

S_
das
or
i li-
lan-
0s.
nte
bm
en-
co
edas
os
ce,
Os
as
o]
de

FRATURA DO OSSO FRONTAL: INCIDENCIA, ETIOLOGIA,

TRATAMENTO E EXPERIENCIA EM 20 CASOS
Moraes VRS, Gomes MA, Campos LMP, Lima Neto A, Ferrera FD,
Nocuera EA, MonTovani JC

InsTITUICAO: FAcuLDADE DE Mepicina DE Botucatu, UNESP, SP

Introducédo: Foi realizado estudo retrospectivo n
randomizado de 20 pacientes com trauma de osso fro
,atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de M
cina de Botucatu — UNESP, num periodo de 12 anos (1
— 2003). Objetivos: Estudar as caracteristicas epi
miolégicas dos traumas de osso frontal incluindo dad
populacionais (idade, sexo, profissao, etiologia, tipo
fratura e tratamento empregado). Método: Os dados
ram analisados pelo programa EPI-INFO 6.04. Resul
dos: A maioria dos pacientes era homem, com id§g
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média entre 30 e 39 anos e a causa mais comum do trau-

ma foi o acidente automobilistico. Em um terco do cas
a vitima fez uso de bebidas alcodlicas previamente
grande maioria das fraturas foi da tabua externa do o
frontal e unilateral. Em cerca de um quarto dos casos
fratura foi cominutiva. Em relagcdo ao ducto nasofront
em apenas um caso foi necesséaria cateterizacdo. O t
mento mais empregado foi a redugdo cruenta seguidg
fixacdo com fios. Em dois casos, houve necessidade
reconstituicdo da tdbua externa com teflon e polietile
poroso. Conclusédo: O trauma do osso frontal, assim cdg
todos os demais traumas de face, ocorre em pacie
na idade produtiva do sexo masculino e sdo causado
maioria das vezes por acidentes automobilisticos.
tdbua externa do osso frontal é o local mais acometid
o tratamento mais comumente realizado foi a redug
seguida de fixacdo com fios.
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CRANIOESTENOSES: ASPECTOS TECNICOS CIRURGICOS

E A IMPORTANCIA DA EQUIPE INTERDISCIPLINAR
Turrer CL, VaL Fino JAC, Herval LM, Ouvera AL, Wolrr F
INsTITUICAO: SERVICO DE NEUROCIRURGIA INFANTIL — Biocor INsTITUTO -
Nova Lima — MG

O tratamento do paciente portador de cranioestenose
ser conduzido por equipe transdisciplinar, sendo coorden|

eve
ada

pelo neurocirurgido pediatrico experiente e pelo cirurgigo

craniofacial, capazes de diagnosticar a deformidade existq
realizar propedéutica adequada para identificar probler
funcionais causados pelo fechamento precoce das sut
cranianas como: alteracdes visuais, hipertenséo intra
niana,limitacdo ao crescimento do encéfalo e distirbios neu
siquiatricos, além de indicar a cirurgia e estabelecer qu
melhor momento para realiza-la. O acompanhamento
neuropediatra, dos intensivistas especializados e de eq
de anestesiologia treinada, além do suporte hospitalar 4
CTI infantil com estrutura para receber este paciente, sa
extrema importancia na diminuicdo da morbidade dessas ¢
gias. O presente estudo faz uma andlise da casuistica do
servico, no periodo de 1997 a 2004, 120 pacientes oper3g
e alguns temas importantes sao ressaltados: tempo
ato cirargico, permanéncia na unidade de terapia intensivg
poés-operatério, transfusdes sanguineas, tempo de intern
hospitalar e intercorréncias mdieqlientes durante a permg
néncia no hospital, comparando com dados da literatura.
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RETINOBLASTOMA: DIFICULDADES NA ABORDAGEM
CIRURGICA DAS SEQUELAS DA ENUCLEA(;AO E
RADIOTERAPIA

Turrer CL, FicuUelReEDO ARP

InsTiTuicAO: PLAstica Ocutar bo IOBH e Servico pe CRRURGIA PLasTica DO
Biocor InsTiTuTo BeLo Horizonte - MG

O diagnostico precoce do retinoblastoma, seguido de tr
mento local (laserterapia, braquiterapia e aceleradores linea
e quimioterapia, contribui para a preservagédo do globo oc
com certa acuidade visual e minimiza a hipoplasia orbitéari
atrofia de partes moles. Enucleacdo e radioterapia extd
precoces sdo extremamente danosas aos tecidos ¢sseos e
moles orbitarias, especialmente se ndo sédo consideradas as m
de prevencao da retragdo de cavidade. As seqlelas para a
e hemiface ipsilateral sdo de dificil abordagem e apresen
resultados cirrgicos insatisfatérios. Embora néo téo incide
na atualidade, sdo casos que devem ser tratados em uma al
gem de maior magnitude com énfase a reconstrugdo craniof
e ndo apenas visando somente a cavidade retraida. Este ¢
tem como objetivo discutir, através de um caso documentad
dificuldades de planejamento e abordagem cirtrgica de uma s4
la de enucleacéo e radioterapia em uma paciente adulta subn
ao referido tratamento aos 3 anos de idade. O objetivo é prd
cionar projecdo da regido zigomatico- orbitaria, simetrizand
unidade estética comprometida pela hipoplasia da 6rbita e te
adjacentes com a hemiface contralateral. Materiais aloplasf
apresentam risco de extrusdo devido a falta de elasticidade
da pele. Enxertos 6sseos autégenos, especialmente de d
craniana, sdo utilizados como recurso para o preenchiment
regiao malar pela sua forma, boa integragdo e pouca abso
Os resulados ap6s os procedimentos cirdrgicos ficam, mui
vezes, aquém do desejado pelo paciente. A abordagem mul
ciplinar, inclusive com profissionais de outras areas, orto
ntistas, protéticos, fonoterapeutas, é fundamental na real
tacdo desses pacientes, além de contribuir muito para
resultado estético mais harmonioso e simétrico.
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CRANIOESTENOSES: DIAGNOSTICO, INDICACAO

CIRURGICA E IDADE DO PACIENTE

Turrer CL, VaL Fitho JAC, Herval LM, Ouvera AL

INsTITUIGAO: SERVICO DE NEUROCIRURGIA INFANTIL — BiocOR INsTITUTO -
Lima — MG

Nova

Durante algum tempo acreditava-se que o tratame
cirGrgico da cranioestenose, que consistia apenas
suturectomias, deveria ser realizado o mais precocem
possivel. Tal fato baseava-se na seguinte teoria: libg
das as suturas precocemente fechadas, o encéfalo sg
senvolveria normalmente, levando, assim, o cranio p
uma forma considerada normal e adequada. O alto ing
de recidivas e necessidade de reintervencfes nesteg
sos fizeram com que neurocirurgifes pediatricos e cir
gides craniofaciais em conjunto realizassem estudo
protocolos relacionando o diagndstico a idade em g
se deveria operar cada caso. O presente estudo faz
analise da casuistica de nosso servico através dos rg
tros de pacientes operados no periodo de 1997 a 2
um total de 120 pacientes,correlacionando o tipo
cranioestenose com a idade em que o paciente foi g
metido ao avanco frontoorbitario, comparando com
visdo bibliografica sobre o tema e ressaltando import
tes aspectos do aumento da morbidade nos ca
operados fora da idade ideal.
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UTILIZACAO DA VIA EXTRACRANIANA NO TRATAMENTO

DOS HIPERTELEORBITISMOS

ALencar JuNior JE, Lima E Sitva A, Sitva AS, Ouveira MS, DornELLes RFY,
SaLomons RL, Caroim VLN

InsTiTuicAo: NUCLEO DE PLAsTicA AVANCADA DO HospitaL SAO JOAQUIM DA REAL E
BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, SAo Paulo, SP

Objetivo: Trabalho desenvolvido no Nucleo de Plasti
Avancada (NPA) e Curso de Pés-graduacdo do Hosp
S&o Joaquim da Real e Benemérita Sociedade de Be
céncia de Sao Paulo (SP), sendo apresentados os resul
da experiéncia no diagnéstico, classificacdo, avaliag
pré-operatéria e manejo de pacientes portadores de hipé
leorbitismo, operados pela via extra-craniana. Métod
Analise retrospectiva de 13 pacientes (9 do sexo mag
lino e 4 do sexo feminino), portadores de hipertele
bitismo, chssificados em graus Il /Ill, operados no peri|
do de 1995 /2004. Técnica cirurgica para corregao ut
zada foi a de Van Der Meulen, através da via extracrani
de acesso. Resultados e Conclusdo: Na utilizagdo da
extracraniana para a corregdo cirdrgica de pacientes
tadores de hiperteleorbitismo, classificados em grau Il
Ill, que ndo apresentavam encurtamento central da fg
bem como sem deformidade frontal com indicagéo
remodelagdo, a largura de resseccdo 6ssea da linha s3
do palato foi inversamente proporcional ao colapso (
arcadas alveolares superiores. A técnica mostrou-se s
ra, permitindo a obtencdo de resultados funcionai
estéticos satisfatérios e duradouros, com menor ten|
cirargico, baixa morbidade e manutencédo dos resulta
em seguimento de até cinco anos.
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PROTOCOLO NO TRATAMENTO DO RESPIRADOR
BUCAL

Lima £ Siva A, Ouvera MS, Siva AS, ALENcAR JUNIOR JE, DoRNELLES RFV,
Satomons RL, Caroim VLN

INsTITUIGAO: NUCLEO DE PLAsTicA AVANGADA DO HospiTAL SA0 JoAQuUIM DA REAL
£ BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, SAO PauLo, SP

Objetivo e Método: Apresentar o protocolo de tratp-

mento do paciente respirador bucal realizado no Nuc

eo

de Plastica Avancada (SP), detalhando as alteracgpes

anatdmicas no crescimento facial, exames pré-operg

to-

rios, indicacdes, tratamento cirirgico e acompanhamento

multidisciplinar (ortodontia e fonoaudiologia). Resultados:

Todos pacientes tratados apresentaram grande mel
subjetiva do fluxo aéreo nasal, melhora da qualidade

ora
do

sono e da disposi¢do para atividades diarias, ocluspes
labial e dentaria satisfatérias e adequado resultado efté-

tico do perfil facial. Conclusao: O tratamento multidi
ciplinar (cirurgido craniofacial, ortodontista e fonoa
didlogo) do paciente respirador bucal é eficaz. A base
tratamento é a correcdo das alteragcdes do crescimg
facial provocadas pela respiracdo bucal, o que propor
na um adequado resultado funcional e estético, além

melhora da qualidade de vida desses pacientes.

EXPANSAO ORBITARIA NO EXOFTALMO

DorneLLes RFV, Sa.omons RL, LiMa E Siva A, Ouveira MS, Sitva AS, ALENCAR
Junior JE, Carpim VLN

INsTITUIGAO: NUCLEO DE PLAsTicA AVANGADA DO HospiTaL SAo JoAQuIM DA REAL
£ BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, SAO Paulo, SP

Objetivo: Apresentacdo da técnica de tratamento
exoftalmo com utilizagcdo da expansdo orbitaria, at
vés da casuistica de dez casos, no periodo de 194
2003. Método: Estudo retrospectivo de dez casos de 4
ftalmo operados no servigo, no periodo de 1996 a 20|
Os autores avaliam apresentacdo pré-operatéria
casos pelos sinais, sintomas clinicos e pelas imag
tomogréaficas.E realizada a descricdo da técnica opg
téria, onde utilizam o tratamento com resseccdao
gordura periorbital, osteotomia da parede etmoidal
O6rbita, juntamente com a osteotomia em monoblo
do osso zigoméatico e mobilizacdo latero-anterior
mesmo para promover a descompressdo da Orbita,
acomodacao das estruturas restantes. Resultados
pacientes obtiveram melhora estética ja no pés-ope
tério imediato, com queixa de diplopia variavel, poré
regressiva até trinta dias. Houve melhora clinica
todos os casos, com remissdo dos sintomas. Conclu
A expansédo conjunta das paredes 6sseas e 0 extraV
mento do conteldo pela liberagcdo do septo orbitario
alcangcados eficazmente por essa técnica, corrigind
exoftalmia e, conseqlentemente, 0os sintomas dese
deados pela mesma nos casos apresentados.
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A RINOPLASTIA AMPLIADA NO TRATAMENTO
CIRURGICO DO HIPERTELEORBITISMO

Saomons RL, Caroim VLN, Dornettes RFV, Liva € Siva A, Ouvera MS,
Sitva AS, ALENCAR JUNIOR JE

INsTITUICAO: NUCLEO DE PLAsTICA AVANGADA DO HospiTAL SA0 JOAQuUIM DA REAL
£ BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, SAO Paulo, SP

Objetivo: Revisar os casos de hiperteleorbitismo tratal
através da rinoplastia ampliada (ou maxilorbital) nos ultim
dez anos. Estabelecer critérios de inclusdo do paciente pg
tipo de abordagem proposto e descricdo da técnica cirdrg
Método: Analise retrospectiva de 5 pacientes operados
técnica estudada, no periodo de 1994 a 2004. Resultados: 1
os pacientes foram abordados por via transnasal longitud
com posterior zetaplastia na altura dos ligamentos can
internos, ndo havendo necessidade de abordagem por via
craniana. Em 1 paciente, o procedimento foi cirurgia com
mentar a abordagem prévia por via intracraniana pela téc
de Van der Meulen. N&o foram observadas complicacdes t
ou pos-operatérias. Conclus@es: A rinoplastia ampliad
procedimento de execucdo relativamente simples, indicado
casos leves de hiperteleorbitismo que apresentam dista
interorbital variando de 30 a 34 mm (Grau | pela classifica
de Tessier), onde podemos promover a medializa¢cdo das pa|
orbitais mediais, sem aumentar com isto o volume intra-orb
a ponto de causar enoftalmo.
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TRATAMENTO ORTODONTICO / ORTOPEDICO FACIAL
EM PACIENTES PORTADORES DE MICROSSOMIA
HEMIFACIAL SUBMETIDOS A DISTRACAO OSTEOGENICA
DA MANDIBULA

BarDELLA FitHO N, BarpellA AL, Lopes LD, PererA MD, Ferreira LM
INsTITUIGAO: UNIVERSIDADE FeDERAL DE SAO Pauo — UNIFESP, SP

Objetivo: O objetivo desse trabalho é avaliar a e
ciéncia dos dispositivos ortoddnticos / ortopédic
faciais na manutencdo do plano oclusal da mandi
la, ap6s a distracdo osteogénica nos pacientes po
dores de microssomia hemifacial. Método: Nes
estudo, foram avaliados oito pacientes provenien
do ambulatério de cirurgia craniomaxilofacial d
Hospital Sdo Paulo — UNIFESP, pacientes portado
de microssomia hemifacial de ambos os sexos, ¢
idades variando entre 7 e 13 anos. Os pacientes fo
submetidos ao alongamento 6sseo unilateral da m
dibula utilizando distratores externos e o tratame
ortoddéntico / ortopédico facial foi realizado pr§
trans e pos-distracao osteogénica. Resultados:
resultados clinicos, radiogréaficos (telerradiograf
frontal) e estéticos obtidos antes e apdés o tratam
to foram comparados e se mostraram positivos
que se refere a manutencdo do plano oclusal man
bular po6s-distracdo osteogénica associado ao trg
mento ortoddntico / ortopédico facial.
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EFEITO DA MOVIMENTACAO DO ENXERTO
AUTOGENO DE CARTILAGEM DA ORELHA: ESTUDO
EXPERIMENTAL EM COELHOS

Pereira MD

InsTiTuIGAO: DiscipLiNA DE CIRURGIA PLASTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
Pauto UNIFESP-EPM, SP

A viabilidade do enxerto de cartilagem pode estar dimi
ida quando colocado em regido de movimentacéo. P
determinar o efeito da movimentac&do na viabilidade
enxerto autdgeno de cartilagem da orelha, foram operd
30 coelhos, Nova Zelandia, machos, adultos. Os aninj
foram distribuidos em dois grupos com 15 animais cada
grupo com movimentagdo do apice do nariz (GCM) e gry
sem movimentacdo do apice do nariz (GSM), onde
seccionado e removido o tronco dos nervos faciais bilate
mente. Segmentos de 5 x 5 mm da cartilagem com pericon
foram retirados das conchas das orelhas direita e esqué
colocados na ponta nasal homolateral e observados poi
periodo de 16 semanas. Foram avaliados em ambo
grupos, de forma quantitativa, alteragdes histoldgicas cd
calcificacéo / ossificacdo e neoformacdo de cartilagem.
alteracdes histolégicas — porcentagem de condrécitos, eg
sura da cartilagem, espessura do tecido conjuntivo denso,
como o peso dos enxertos, foram analisados de forma g
titativa. Os enxertos do grupo GCM mostraram aume
estatisticamente significante de peso, de calcificagdo / os
cacdo, da neocartilagem, da espessura da cartilagem
espessura da capsula de tecido conjuntivo denso em rel
ao grupo GSM. N&o houve diferenca estatisticame
significante em relagdo a porcentagem dos condrdcitos, q
do foram comparados os grupos GCM e GSM. A movimg
tacdo ndo diminui a viabilidade do enxerto de cartilagem.
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SENSIBILIDADE DO LABIO INFERIOR E DO MENTO
APOS OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL DA
MANDIBULA: UM ESTUDO CLINICO PROSPECTIVO
Gopoy CA, Pereira MD, FerreirA LM, AnDRADE EF, ZanaTa F Kreniski TM

INsTITUICAO: DiscipLiNa DE CIRURGIA PLAsTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
Pauto (UNIFESP-EPM), SP

Uma das desvantagens da osteotomia sagital bilat
da mandibula (OSBM) é a disfungcdo do nervo alveo
inferior representado por varios graus de insensibilidg
do labio inferior e mento. O objetivo desse estudo
avaliar, prospectivamente, a resposta neurosensoria
nervo alveolar inferior ap6s esse tipo de cirurgia. For
investigados 26 pacientes submetidos ao recuo de ma
bula, todos submetidos a OSBM, segundo Obwegeser
dificada por DalPont. A fixagcdo dos fragmentos 6ss¢g
foi feita com trés parafusos bicorticais ndo compressi
bilaterais, no angulo mandibular por via intra-oral. Qu
tro diferentes testes neurosensoriais foram utilizados p
avaliar a sensibilidade tatil, dolorosa, térmica e discrin
nacdo estatica de dois pontos. Estes testes foram real
dos no pré-operatorio, assim como, com 1 dia, 1 még
meses, 6 meses e 1 ano de pds-operatério. A porce
gem de alteragdo sensorial no pds-operatério em relg
ao pré operatorio foi de 73% com um dia, 49,5% conj
més, 22% apobés 3 meses, 8% apos seis meses e 8% apd
ano. Dos pacientes que continuaram a apresentar alt
¢bes de sensibilidade, todos tinham les6es parciais
totais do nervo. Concluindo, a OSBM, quando adeq
damente realizada, pode ser considerada um procedim
seguro do ponto de vista neurosensorial.
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ALONGAMENTO OSSEO BIDIRECIONAL DE
MANDIBULA EM PACIENTE COM SINDROME DE
TREACHER COLLINS: RELATO DE CASO

ZANATA F Perera MD, Ferreira LM, Anprape EF Gopoy CA,  KreNiski TM

INsTITUICAO: DiscipLiNA DE CIRURGIA PLAsTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
Pauto (UNIFESP-EPM), SP

Paciente, RGB, 17 anos, masculino, pardo, portador,
Sindrome de Treacher Collins. Quadro Clinico de hig
plasia de regido zigomatica bilateral, perfil facial con
x0, maloclusédo classe Il, deficiéncia de projecédo ante
posterior da mandibula grave e mordida aberta anter,
Submetido a avaliagdo clinica, genética e através

ro-
or.
de

exames complementares (documentacdo ortoddntica

completa, Tomografia axial computadorizada da face c
reconstrugdo 3D). Tratamento cirargico realizado em d
etapas, sendo a primeira cirurgia um alongamento 6s
bidirecional bilateral, utilizando aparelho extern
(disjuntor palatino tipo Hyrax) e a segunda cirurgia reg
zada um ano apds com expansdo rapida de maxila asg
da cirurgicamente e osteotomia basilar para avancgo
mento. Boa evolugdo do caso, com melhora do pe
facial, melhora respiratéria (aumento do espaco da
aérea) e oclusédo classe I.
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RECONSTRUQAO TOTAL DE CARTILAGEM ALAR MAIOR
UTILIZANDO CARTILAGEM REMOVIDA EM BLOCO
UNICO DA ORELHA NOS DEFEITOS CONGENITOS DO
NARIZ

ZANATA F, Pereira MD, Ferrera LM, Goboy CA, Kreniski TM, Ouvera AR
ANDRADE FiLHO EF

INsTITUICAO: DiscipLiNA DE CIRURGIA PLASTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
Pauto (UNIFESP-EPM), SP

As fissuras craniofaciais que acometem o nariz, seg
do a classificacdo de Tessier, sdo as de nimero O, 1, 2
Elas sao raras e a sua etiologia e exata incidéncia
desconhecidas, dificultando um consenso na apresent
dos casos. Este estudo relata cinco casos, nos quai
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utilizada uma alternativa de tratamento cirdrgico pdgra

reconstrucdo do terco inferior do nariz fissurado, cq
cartilagem de orelha removida em bloco Unico da lam
do trago, istmo e cavidade da concha para reconstru
total do ramo medial, juncdo dos ramos e ramo late
respectivamente. Dois pacientes apresentavam fissura
0, um com fissura no. 1 e dois com fissura no. 3, p
classificagdo de Tessier. Concluindo, a cartilagem de org
removida em bloco Unico para reconstrugcdo do te
inferior do nariz com defeitos congénitos mantém
forma e contorno anatémico do mesmo.

m
na
cao
al,
no.
b |a
Iha
co
a

DISTRACAO OSTEOGENICA, ORTODONTIA E
ORTOPEDIA FACIAL PRE E POS OPERATORIO NOS
PORTADORES DE MICROSSOMIA HEMIFACIAL E
SINDROME DE GOLDENHAR

Bueno DF, Vaccar-Mazzerti MP, Barpewa AL, Barpewa F° N, Lores LD
INsTITUICAO:  CENTRO DE REABILTAGAO DAS DEFORMIDADES FAcials - SP HospITAL
pos Dereitos pA Face - SP

Introducdo: A Microssomia Hemifacial (MHF) é um
patologia que se caracteriza por apresentar deformidg
nas estruturas faciais derivadas d® € 2sarcos branquiais
e suas caracteristicas clinicas mais marcantes {
Hipoplasia mandibular unilateral, agenesia ou mal forn
¢ao do pavilhdo auricular, agenesia ou mal formagao
globo ocular, presenca de coloboma dermdides
lipodermadides epibulbares. Objetivo: Demonstrar a imp
tdncia da atuagdo de uma equipe multidisciplinar
reabilitacdo dos pacientes portadores de MHF, atra
da associagdo da ortodontia e ortopedia facial pr
pés-distracdo osteogénica. Método: Foram avaliados
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pacientes que foram tratados com ortopedia e ortodo
pré e poés-distracdo osteogénica. No pré-operatd

tia
io,

foram empregados aparelhos ortopédicos funcionhis
complementados por ortoddnticos e, durante e apdjs a
distracédo, foram utilizados guias ortopédicos e no pelfio-

do de consolidagdo 6ssea foram acompanhados

om

ortodontia. Resultados e Conclusdo: O tratamento ofto-

pédico proporcionou uma melhor oclusado, diminuindo|
necessidade de distragdo combinada maxilomandibula
proporcionou um melhor resultado estético e funcion

a
re

SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN: A INFLUENCIA DA
ORTOPEDIA MAXILAR NA MORFOLOGIA E NO
CRESCIMENTO MANDIBULAR, ASPECTOS GENETICOS E
MULTIDISCIPLINARES

Bueno DF, Baroeua AL, Barpetla F° N, Passos-Bueno MR, Lores LD
InsTITUIGAO: CENTRO DE REABILTACAO DAs DeFORMIDADES Faciais - SP, Hospimal
pos Dereitos pA Face SP E

CenTRO DE Estupos po Genoma Humano IB-USP SP

Introdugdo: A Seqiéncia de Pierre Robin (SPR) € uma p
logia que se caracteriza por apresentar, como manifesta
fenotipicas, a micrognatia, a glossoptose e a fenda pals
Clinicamente, os portadores desta patologia podem apre
tar quadros de cianose,dificuldade respiratéria e de succao
cessitando de um tratamento multidisciplinar. Objetivo: O
monstrar os aspectos genéticos e os efeitos da ortopedia
lar associada a cirurgia no crescimento mandibular dos pd
dores de SPR. Método: Foram selecionados 50 pacientes
tadores de SPR, dos quais apenas um apresentava 0 com
de Pierre Robin. Nos 49 pacientes que apresentavam 9
realizou-se a ortopedia pré e pés-palatoplastia e apena
paciente portador do complexo de Pierre Robin foi neceg
ria a realizagdo da distracdo osteogénica associada a or
dia funcional antes da realizacdo da palatoplastia. Result
Mesmo nos casos em que o componente genético familia
micrognatia estava presente, houve um crescimento e d¢g
volvimento mandibular adequado nos 49 casos, o que pro
cionou a correcdo da micrognatia e retrognatia ainda na
ticdo decidua. Desta forma, restabeleceu-se a ocluséo, r
racdo e degluticdo destes pacientes. Conclusao: Conclui
gue a atuacao da equipe multidisciplinar nos recém-nasc
portadores de SPR proporcionou um crescimento mandib
préximo a normalidade, ndo havendo, desta forma, a ne
sidade da realizacdo da distracdo osteogénica de rotina.

Rto-
coes
tal.
5en-
ne-
e-
haxi-
rta-
por-
plexo
PR,
5 No
sa-
ope-
hdo:
de
sen-
bor-
en-
)Spi_
mos
dos
lar
Ces-

Rev Soc Bras Cir Craniomaxilofac 2004; 7(2): 15-28

22



RECONSTRUCAO PARCIAL DE LABIO INFERIOR
POS-TRAUMA

Ruratto D, Rz GM, Nascivento LG, Santiaco MFL,

INsTITUIGAO: HOsPITAL DOs Dereitos pA Face - SAo Paulo - SP

Varias séo as técnicas de reconstrugdo parcial de I3abio
inferior, sendo a melhor escolha do método de repfro
aquela que preserve a funcdo e proporcione o melhor
resultado estético. Relata-se o caso de B.A.M., 22 ar|os,
feminino, branca, natural de Barueri, procedente de BP.
Vitima de mordedura canina em labio inferior. Apresejn-
tava perda parcial de vermelhdo do labio inferior de apfo-
ximadamente de 60%, com exposi¢cao do musculo orbicylar
do labio. Submetida a reconstrucdo labial com retalho|de
avanco miomucoso do vermelhdo, seguindo os principjios
de Kazangian e Converse (1959). Foi necessario diminuir
a extensado dos labios para conseguir avancar os retajhos
laterais. Conclui-se que a escolha do método foi apfo-
priada ao caso, pois se obteve um excelente resultpdo
estético e, principalmente, funcional.

COMPLICA(;Z\O DE RADIOTERAPIA EM FACE
Rtz GM, CoeHo SP, Guazzew UF, Santiaco MFL
InsTITUICAO: HospitaL Dos Dererros pa Face - SP

A Radioterapia, associada ou ndo a cirurgia, é larganjen-
te utilizada no tratamento dos tumores de pele da fgce.
Entretanto, ndo é in6cua, podendo causar efeitos indedeja-
veis. Este trabalho tem como objetivo demonstrar qu¢ o
retalho em ilha de couro cabeludo pediculado na artdria
temporal superficial € mais uma boa alternativa pgra
correcao dos defeitos na regido da 6rbita. Relata-se o ¢aso
da paciente T.M.N, feminina, branca, 52 anos e natural| de
Itaguagu-ES; apresentando exposi¢cdo 6ssea em rebgrdo
orbitario supero-lateral direito, ap6s tratamento adjuvapte
radioterapico de carcinoma de pele. Foi submetidg a
reconstrucdo de Orbita através de retalho em ilha de cquro
cabeludo baseado no pediculo vascular da artéria temploral
superficial. O retalho apresentou area de congestdo vgno-
sa, evoluindo para alopécia parcial. Contudo, houve
cobertura completa da area 6ssea comprometida. Conclyi-se
que esse tipo de retalho é uma boa opgdo para recpns-
trucdo do supercilio, pois apresenta um pediculo seguio e
de facil disseccao.

TRATAMENTO DA OSTEOMIELITE DE MANDIBULA
Rirz GM, Nascivento LG, Guazzew UF, Santiaco MFL
INsTITuICAO: HospitaL pDos Dererros pa Face - SP

Desde a Segunda Guerra Mundial, a cirurgia de recdns-
trugcdo da mandibula tem evoluido constantemente, prifci-
palmente ap6s o advento da Microcirurgia. O objetivo deste
trabalho € demonstrar um bom resultado obtido con} o
emprego do Retalho Osteomiofascial de Calota Craniagna.
Descreve-se o caso de E.B.B., feminina, branca, 23 an¢s e
procedente de Minas Gerais, com histéria de ferimento
por arma de fogo, ocasionando fratura cominutiva de cofpo
de mandibula a direita. Tratada em outro servico com fika-
¢do semi-rigida a fio de ago, e evoluindo para osteomielite
com fistulizacdo e exposi¢cdo 6ssea. Submetida em ndsso
servico a limpeza, desbridamento local e retirada de ofsso
comprometido, resultando em “gap” ésseo. Realizado blogyeio
mandibular por trés meses, para que nao houvesse perda do
espaco anatémico mandibular, enquanto se aguardjava
resolucdo do processo infeccioso.Optou-se pela realizgc¢éo
de retalho 6sseo pediculado de calota craniana, com f|xa-
¢ado através de miniplacas. Paciente evoluiu com bpm
resultado funcional e estético do defeito, mantendo oclupdo
dentaria normal. Conclui-se que o método de tratamepto
utilizado é uma boa opgéo para reconstrucédo de defeito$ da
mandibula, p6s-osteomielite, que necessitem de 6timo
aporte sanguineo local; servindo como alternativa |ao
retalho microcirdrgico, onde a morbidade e complicacdes
podem ser maiores.

ESTRATEGIA CIRURGICA PRECOCE EM SINDROME DE
PFEIFFER TIPO Il

Ouvera RS, Lins-Neto AL, EicHensurc G, Furtapo LV, MastinHAGO CD,
Pina Neto JM, Verissimo F, Arnaup E, Cruz AAV

INsTITUICAO: FAcuLDADE DE MEDICINA DE RiBERAO PReTO — UNIVERSIDADE DE SAO Paulo

Introdugdo: A sindrome de Pfeiffer € uma faciocraniosinostpse
com 3 sub-tipos clinicos. O tipo | geralmente tem um cufso
benigno e corresponde a classica descrigdo de Pfeiffer. O Il{tem
um mau prognostico e é caracterizado pela presenga de cranio em
trevo. O tipo Il combina elementos fenotipicos do | e Il. Obje-
tivo: Descrever a estratégia cirdrgica realizada em uma criancp de
9 meses com uma sindrome de Pfeiffer tipo Il extremamgnte
grave. Método: Relato de caso. Apds 0 nascimento, a criancg foi

crianca foi submetida a um avancgo frontofacial em monoblgco,
enxerto livre de calota craniana em ambas as paredes latefjais e

em UTI pediétrica, a crianca foi submetida a distragdo extdrna
por um periodo de 30 dias. Obteve-se um avango fronto-orbitario

cirargico precoce combinando alongamento palpebral, tarsor
e avanco frontofacial em monobloco, na tentativa de preser
integridade dos globos oculares e melhorar as condi
ventilatérias do paciente.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE TELEORBITISMO:
REVISAO DO TRATAMENTO POR VIA INTRACRANIANA
Siva AS, Liva E Siva A, ALENcAR JUNIOR JE, SiMOEs M, DorneLes RFY,
SaLomons RL, Caroim VLN

InsTITUICAO: NUCLEO DE PLAsTicA AVANCADA DO HospiTAL SAO JoAQuIM DA REAL
£ BENEMERITA SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA, SAO PauLo, SP

Objetivo: Nesta revisdo, sdao apresentados os caso
hiperteleorbitismo atendidos pelo servigo nos ultimos
anos. Discutir o manejo destes pacientes: diagnosti
avaliacdo pré-operatoria e o procedimento cirargico r
lizado de acordo com os diferentes graus de hiper
leorbitismo. S&o estabelecidos os critérios utilizados
descritas as variantes das osteotomias realizadas. M
do: Foram incluidos os 32 casos operados por
intracraniana pelo Nucleo de Cirurgia Plastica Avanca
no periodo de 1993 a 2003, com seguimento pOs-op§
tério desses pacientes. Resultados: Sdo demonstrado
diferentes graus de hiperteleorbitismo, os critérios uti
zados para escolha da técnica empregada, bem com
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suas variagcdes. Sdo discutidos também os resultaldos

pés-operatdrios, complicagdes e recidivas apresenta
Conclusao: A base do tratamento do hiperteleorbitisn
a exemplo das demais deformidades, depende do diag
tico preciso da mesma; seus diferentes graus e altera
anatébmicas (na dependéncia da etiologia) pautam a e
lha do tratamento e, conseqlientemente, os resultadd
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UTILIZAGAO TECNICA DE LABBE PARA REANIMACAO DA
REGIAO PERIORAL NO TRATAMENTO DA PARALISIA

FACIAL

Sitva LGF, Vasconcetos JJA, Accioll ZAV, Neves RE, Bins Ely J, Gomes AM
InsTiTUICAO: NUCLEO DE CIRURGIA PLAsTicA DO HosPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIversiDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, SC.

A paralisia facial permanente traz uma das seqie
estéticas e funcionais mais graves encontradas na ci
gia plastica. Com o passar do tempo, 0 processo
atrofia muscular se instala, sendo necessaria a utiliza
de transplantes musculares ou a reanimacgao dinan
com musculos regionais. Em 2000, Labhiescreveu suaj
técnica, onde faz a reanimacao dindmica com o musd
temporal, sem a necessidade de utilizar enxertos fasc
como nas técnicas descritas anteriormente. O Nucleg
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Dr. Polidor]
Ernani de S&do Thiago da Universidade Federal de Sa
Catarina utilizou esta técnica no tratamento de u
paciente vitima de paralisia facial, o qual sera relata
assim como os detalhes da técnica.
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HEMIATROFIA FACIAL PROGRESSIVA: SINDROME DE
ROMBERG

Vasconcelos JJA, Zuwmar AnToNio Accioll b Vasconcellos ZAA, Siva LGF
Bins Ety J, Neves RE, Viera R

InsTiTUICAO: NUCLEO DE CIRURGIA PLAsTicA DO HOsPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIversiDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, SC.

A hemiatrofia facial progressiva (Sindrome de Rombe
confere aspectos fisicos caracteristicos aos seus port
res, estes normalmente desenvolvem-se em adu
jovens e tém a sua evolugdo no curso de dois a 10 a
Dentre as muitas formas de tratamentos encontrad
destaca-se como sendo a mais efetiva e duradoura a t4
ca na qual se faz uso de um retalho livre microcirirg
para correcdo de seu aspecto estético. Este relato
como finalidade demonstrar o tratamento realizado
dois casos de pacientes portadores desta doenca e
didos no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Urj
versitario da Universidade Federal de Santa Catarina.

PLANOS FASCIAIS DAS REGIOES TEMPORAL E FACIAL:
UM ESTUDO ANATOMICO EM BLOCO

VascoNcellos JJA, Brirto JA, Henin D, VacHer C

INsTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA PLAsTicA DO HosPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA

Muitos investigadores detalharam a anatomia d
partes moles faciais. Apesar da larga referéncia bibliod
fica, permanece ainda uma confusdo sobre a natur
anatdmica das fascias do envelope craniofacial, em r4
¢do aos tecidos muscular, neurovascular e de estrut
especializadas. Esta confusdo é causada pela falta de
terminologia consistente. Este estudo apresenta U
proposta coerente das fascias das regides temporal e fg
Foram dissecadas dez hemi-faces de cadaveres fres
plano a plano, a fim de exibir a anatomia das regid
citadas. As outras dez hemi-faces contralaterais for
seccionadas através do arco zigomatico, em um po
consistente anterior ao tragus. Estas secg¢fes foram
lisadas histologicamente, a fim de melhor visualizar
anatomia fascial em bloco, em relagdo as outras estr
ras. Trés camadas fasciais genéricas subcutaneas e ¢
tantes foram encontradas, nas regides temporal e fa
e permaneceram em continuidade, através do a
zigomatico. Estas trés camadas sdo o sistema musc
aponeurotico superficial (SMAS), a fascia inominada 9
fascia muscular. Os muitos nomes incompativeis prey
mente dados a estas camadas refletem as suas espe
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zacdes regionais na regido temporal, area zigomatica

e face. A avaliagdo da consisténcia destas camadas,
estdo em continuidade com as camadas do escalpe, n
facilitaria uma melhor compreensdo e aplicacao
anatomia das partes moles, da regido craniofacial.
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS CRANIOSINOSTOSES:
ANALISE DE 212 CASOS OPERADOS

Ouveira RS, Lins-NEto AL, Lores LS, Verissivo F, Vetasco AA, MacHAabo HR
INsTITUICAO: HosPiTAL DAs CLiNicAs DA FAcULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
Preto DA UNIVERSIDADE DE SAo Paulo — HCFMRP-USPR SP

Introdugdo: O fechamento precoce de suturas cranianas pode
promover restricdes ao crescimento cerebral de variados gifaus,
com conseqiente incremento da pressdo intracraniana, alémn de
manifestar deformidades craniofaciais e impor riscos a integrjda-
de ocular. Objetivo: Analisar 212 pacientes portadores|de
craniosinostose operados no setor de Neurocirurgia Pediatfica,
no periodo de janeiro de 1978 a marco de 2004, em um fotal
de 231 procedimentos. Método: Analise retrospectiva de pijon-
tuarios médicos. Os pacientes apresentavam idade, no monjento
da cirurgia, de 1 més a 8 anos (mediana de 6 meses), com um
nitido predominio do sexo masculino (153 / 72,2%) em relagéo
ao sexo feminino (59 / 27,8%) em uma relagédo 3:1. Compgem
a série, 97 pacientes com escafocefalia (45,8%), braquicefalia
(27 1 12,7%), trigonocefalia (31 / 14,6%), plagiocefalia anterjor
(27 1 12,7%), plagiocefalia posterior (8 / 3,8%), compleka
(8 / 3,8 %), oxicefalia (7 / 3,3%), “cranio em trevo” (3 / 1,499),
outra (4 / 1,8). Foi utilizada mais de uma técnica operatéria para
corregdo das deformidades cranianas. Em 30 pacientes (14%) foi
identificada uma sindrome genética, com um predominio|da
Sindrome de Crouzon (8), Apert (8), Pfeiffer (5), Saethre-Chotgzen
(3), Carpenter (1), outra/em investigacao (5). Resultados:|Os
pacientes foram analisados quanto ao aspecto morfolégico final
e observamos que em 80 % dos casos obtivemos resultados |exce-
lentes/bons. A mortalidade foi de 3 casos (1,4%). Conclusdo] Os
resultados operatérios sdo compensadores, com riscos baixps, e
dependem da idade do paciente no momento da cirurgia g da
complexidade da craniosinostose (nimero de suturas envolv|das,
deformidades secundarias e sindromes genéticas).

BALLER-GEROLD SYNDROME AFTER FETAL EXPOSURE
TO SODIUM VALPROATE

Ouvera RS, Laeunie E, ArNAuD E, Renier D

INsTITUICAO: FACULDADE DE MEDICINA DE RiBEIRAO PRreto - USP E HOPITAL
NEecCKer-ENFANTS MALADES — PARIS — FRANCE

Baller-Gerold syndrome is a rare genetic disordler
traditionally characterized by specific craniofacial and
upper limbs malformations. We report three patients
with a history of rnaternal valproate use during pregnarjcy
who presented with a combination of metopic sutufre
synostosis and upper limb malformations and underwgnt
surgical treatment by standard frontocranial recons-
truction for the craniofacial deformity. These casgs
support the emerging view that Baller-Gerold Syndrome
is not a distinct syndrome, but should rather be considefred
as an heterogeneous phenotype with variable etiolqgy
and our case series suggests for the first time that f¢tal
sodium valproate exposure may also cause this
phenotype.

RINOPLASTIA SECUNDARIA EM PORTADORES DE

FISSURA LABIO PLATINA

Siva TVN, Guini MC, Buzzo CL, Siva Jr. WL, Basso RC, AmaraL CMR
INsTITUIGAO: SERVICOS INTEGRADOS DE CIRURGIA PLAsTicAM “Pror. Dr. CAssio
Raposo Do AmArAL”

Devido a grande variedade de alteracdes nasais presentegs nos
pacientes com FLP, em geral submetidos ao tratamento c|rar-
gicos na infancia, fica dificil identificar uma técnica que pogsa

corrigir todas as alteragdes existentes. Uma das caracterigticas
mais constantes entre estas alteracdes, € a diferenca de fltura
entre o lado normal e o fissurado. Alteragdes estas que podem
persistir mesmo ap6s uma rinoplastia priméaria. Considergdo
esta assimetria como uma das caracteristicas mais importantes,
a incisdo columelar mediana, com separacaocdas medialis

das cartilagens alares, permite mobilidade suficiente plara

na, o uso correto desta incisdo permite corrigir a assim
columelar entre os lados, além de proporcionar projeca
ponta nasal. Neste trabalho, apresentamos cinco casos clipicos
submetidos a esta técnica, com diferentes periodos de folloy-up
(1 més a 22 anos). Trés desses casos tinham sido submetidos
a rinoplastias prévias por diferentes técnicas. Conclusaqg: A
incisdo médio columelar, projetando-se para o dorso napal,
permite corrigir as assimetrias do intréito narinario, projefar

a ponta e fornecer um resultado estético nos pacientes pprta-
dores de sequielas de fissuras labio palatinas a longo prazo.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA ALIVIO DA DOR ATRA\[ES
DE MUDANCA DOS VETORES RESULTANTES NA DISFUNCAO

DAS ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

Froes FA, Froes SHSOA, Froes FitHo FA, Issy AM, Sakata RK

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA,
DiscipLINA DE ANESTESIOLOGIA, DOR TerAPIA INTENSIVA; HospiTaL AlEMAO OSWALDO
Cruz E HospitaL pos Dereitos pA FAce, - SAo Pauto.

. Objetivo: apresentar o desenvolvimeto de uma nova téchica
cirrgica para o alivio da dor na articulagdo temporomandibylar,
assim como na cefaléia produzida por ela, avaliar os resultados| e as
complicagcbes em pacientes que nédo obtiveram melhora dos ginto-
mas com outras condutas. Método: Foi realizado estudo retrogpec-
tivo de 155pacientesoperados por meio de miotomias, mioplastips
e ostectomias do processo corondide e incluidos nesse esfudo.
Foram anotados os seguintes parametros: idade, sexo, ra(t;a, fesen-
ca de hg;ertoma_ muscular, condi¢do dentaria e 6steo-cartilagiposa
da mandibula, disco_articular, condilo mandibular e das articulagoes.
Além disso, foi avaliada a intensidade da dor pela escala_ numegrica
0 -10) nos seguintes momentos: periodo pré-operatopo IT
T.), 7(T.), 15 (T,) 30 (T)) e 90 (T) dias apds a operagéo. Nessgs
mésmos momentos, fdi avaliada a dificuldade de abrir a boca.
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 32,9 a; 8,2% gram
do sexo masculino e 91,8%, do sexo feminino. A raca dos padien-
tes era: branca (79,59%), mulata (12,24%), negra (4,08%) e ama-
rela (4,08%). A hipertonia muscular foi verificada nos musculos
masseteres (100%), temporais (91,83%) e pterigéideos megliais
73,46%). Nao havia falhas de dente em 48,98% dos pacientes,

6,94% eram_parcialmente desdentados e 4,08% totalmpnte
desdentados. Foram observados: deformacéo 6ssea em 55,1006 dos
pacientes, deslocamento do disco articular em 69,38%, der
articular em 20,40% e deformacéao do condilo mandibular fen
46,93%. As médias da intensidade da dor foram diminuindo_sigpifi-
cativamente nos momentos investigados: 10 en¥.R9 em T;
122 em (‘)g 0,06 em T. 0,02 em T e zero em g A dificuldade de
abrlr a boca foi observada em 89,8% dos pdcientes no pre—oP
rio e 100% no poés-operatério. A partir do 30°d. houve melh
gradual significativa. Ocorreu hematoma em 1 paciente, abscesso
em 6 pacientes e neuropraxia_em 2 pacientes. Concluséo: Pode-se
concluir que a nova técnica cirdrgica é eficaz para alivio da flor,
com poucas complica¢bes. Os autores consideram como fajores
pred|_sPonQntes as deficiéncias respiratérias na instalgcéo
da Disfuncédo da ATM, para a qual sugerem melhor estudo,
certamente héa correlacao.
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ESTUDO HISTOLOGICO E MORFOMETRICO DE
CARTILAGENS ALARES NASAIS EM PACIENTES FISSURADOS
UNILATERAIS

CintRA JR. W, Cruz LGB, Moboun M

INsTITUICAO: DiscipLiNA DE CIRURGIA PLAsTica — HospitaL pAs CLINICAS DA
FacuLDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PauLo, SP

Introducao: Pacientes portadores de fissuras labiopalatais

unilaterais mostram alteracGes caracteristicas no nariz

que

sao independentes do grau de deformidade. Defensorep da

teoria intrinseca consideram que estas deformidades
decorrentes de alteracdes embriogénicas das cartilag
alares nasais. A teoria extrinseca credita a deformidade r
a acdo desordenada da musculatura perioral deformada
fissura. Objetivo: Realizar andlise histolégica e morfométr
comparativa das cartilagens alares nasais do lado acomg
e do lado ndo acometido, em pacientes fissurados unilate
Método: Fragmentos das porcdes laterais das cartilag
alares do lado sédo e do lado fissurado foram coletados
18 pacientes fissurados unilaterais no ato da cirurgia. Fo
feitos cortes histolégicos uniformes dos fragmentos e cd
dos com hematoxilina e eosina. Dois pacientes foram ex
idos do estudo devido a imperfeicbes.m@smo patologistal
examinou todos os cortes histolégicos, desconhecend
origem dos cortes. Foi realizada contagem dos condréc
através de um reticulo micrométrico e quantificacédo d
matrizes cartilaginosas pelo método de Weibel. Resultag
Todos os dados foram analizados estatisticamente e n&o h
diferengas estatisticamente significativas, tanto do nimerd
condrécitos, quanto da quantidade de matrigtitaginosa,

entre o lado fissurado e lado néo fissurado. Discussdo: Os r
tados aparentemente reforcam a teoria extrinseca; no e
to, as duvidas sobre a composicdo das matrizes cartilagin
continuam, ndo somente quanto a glicosaminoglicanas qu
comp8em, mas também quanto a elastina e ao colageno
podem causar diferentes graus de consisténcia do colage
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INTERFERENCIA DE PARTES MOLES E ESTRUTURAS
OSSEAS NA SIMETRIA DE CIRURGIAS CRANIOFACIAIS
Guibi MC, AmaraL CER, Novais T, AmaraL CMR

INSTITUIGAO: SERVIGOS INTEGRADOS DE CIRURGIA PLAsTICA ProF. Dr CAssio
RAPOsO DO AMARAL

A imagem da face € um resultado de uma relagao har
nica entre as estruturas 6sseas e os tecidos moles adj
tes que sdo moldados sobre estas estruturas e que c
terizardao o conjunto facial final. N6s podemos obser
que alguns pacientes que sdo submetidos a cirurg
craniofaciais podem apresentar, ap6s o procedime
cirargico, um certo grau de relagcdo distépica entre
péalpebras, sobrancelhas e globos oculares, a despeit
exames mais apurados, como radiografias cefalométri
e tomografias tridimensionais, mostrarem uma posig
simétrica do esqueleto orbital como o pretendido
cirurgia. Esta observagcdo sugere um melhor resultd
cirdrgico se levarmos em conta mais atengdo as pa
moles que a simetria 6ssea. Em véarios casos, nés co
guimos obter simetria facial de partes moles somente
custas da assimetria 6ssea. NOs escolhemos trés paci
cuja assimetria craniofacial foi corrigida de tal modo q
o melhor resultado para simetria da regido palpebral
conseguida com uma posigdo assimétrica das estrut
O0sseas locais.
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FRATURA CONDILICA — ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

Larera A, Carposo E

O presente trabalho visa demonstrar a atuag
fonoaudiolégica no caso das fraturas condilicapre-
senndo as variantes do mesmo em relacdo ao tratan
to conservador x cirdrgico; uni x bilateral e crianca
adulto. O condilo é o centro priméario de crescimento
mandibula, desta forma, qualquer acometimento pod
levar a diversas alteragGes, acarretando desequilibrio 6ss
neuromuscular.A atuacdo fonoaudiolégica preten
restabelecer a fungdo estomatognatica de acordo co
grau de comprometimento da estrutura anatémica, b
cando o melhor equilibrio miofuncional. Como foc
primario temos a melhoria da qualidade dos movimen
mandibulares e das fun¢gdes estomatognaticas atravé
aumento da demanda funcional. Com recursos de alor]
mento da musculatura orofacial e cervical, manob
e exercicios de movimentacdo mandibular, além d
funcdes estomatognaticas propriamente ditas, ja d
estas poderdo estar compensadas e/ou adaptadas a
situagdo. Com a utilizacdo da descrita técnica, sera po
vel a remodelagdo das superficies articulares, propicia
uma adequacao funcional e minimizando possibilidades
uma fuséo 6ssea ou fibrotica.
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EMPREGO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA (OHB)
NAS RECONSTRUCOES DA MANDIBULA

Moraes S, FonToura L
INsTITUICAO: HospitAL DE SA0 FraNcisco DA Peniténcia £ HospitaL SAO VICENTE
DE PAulo —

Histdrico:Historicamente, o ar comprimido tem sido emp
gado com fins terapéuticos desde 1664, quando o médico irf
H. Henshaw pressurizou um aposento, utilizando um fole
O6rgdo para tratar “doenga cronica”. Objetivo: Demonstra
emprego dooxigénio sob condi¢bes de pressdalenominado
oxigenoterapia hiperbaric®@B) que tem como base Medici-
na Submarina, ou Medicina Hiperbaricaomo método coadju-
vante no preparo de areas doadoras e leitos receptores de ¢
tos ésseos livres de crista iliaca, utilizados como recurso pg
reconstrucéo de defeitos 6sseos do osso mandibular. Méto
partir dos principios que regem a relagdo entre os estados lig
€ gasoso, ou seja, as duas Leis Fisicad ei @e Boyle “A uma
temperatura constante, \lume de um gas é inversamen
proporcional a sua pressdoou seja, hum ambiente pressurizad
0 gés sofre contragao — é.@ de Henry “A solubilidade dos gaseg
é diretamente proporcional a pressao, istgugnto mais alta
for a presséo, maior sera a capacidade do liquido de dissolvd
gas, os autores empregam um protocolo pré e pés-operat
através da utilizacdo de camaras hiperbéricas e, portafitblBa
consiste na administragéo intermitente de oxigénio a 100 % n
pressdo ambiente pressdo atmosférica — atmosfera absolu
(ATA) — maior do que ao nivel do mar. Resultados: Trinta e ¢
pacientes foram submetidos a reconstru¢do mandibular
emprego da OHB, entre os anos de 1998 e 2003. Foram obs|
dos resultados exitosos em trinta pacientes (93,75%). Os
pacientes (6,25%) que nao obtiveram os resultados esper
eram usuarios de drogas que afirmaram ndo terem interrompi
uso. Conclusdo: Finalmente, a experiéncia do nosso Servico
ao encontro da constatacdo de quOHB representa hoje umg
ferramenta eficiente ndo s6 das condigBes que envolve
face, cabeca e pescoco mas, no tratamento de muitas doeng
complicagdes decorrentes das mesmas.
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RECONSTRUCAO MICROCIRURGICA DE MANDIBULA
EM CRIANCAS: ANALISE DO CRESCIMENTO FACIAL
Borea M, Dutra C, Nassik T, Cruz R

INSTITUICAO: HOSPITAL DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (HTO-INTO) MS, RJ

Introdugéo: Os enxertos ésseos vascularizados tornaram-se um drande
avanco em reconstru¢cdo mandibular e o entendimento de suas caractefisticas
alongo prazo é essencial (LUKASH; ET AL,1990).Nos pacientes em dgsen-
volvimento, além dos requisitos estéticos, o aspecto funcional é de fuma
importancia (BOYD,1998).Nesse estudo, os autores fazem uma retrospecti-
va e revisam sua experiéncia com esse tipo de procedimento, visando qvaliar
0s aspectos funcionais e estéticos e o impacto no crescimento fagal da
reconstru¢do mandibular microcirdrgica em criancas. Métodos: Foi realifado
um estudo retrospectivo de nove pacientes, submetidos a reconsfrucao
microcirdrgica com fibula vascularizada. Os pacientes foram avaliado§ por
meio de exame clinico, radiol6gico e fotogréafico, com relagéo a: oclusjo da
denticdo remanescente, simetria facial, projecdo mandibular, cobertura cufaneo-
mucosa, maxima abertura bucal, bem como presenga de sinais e sirftomas
articulares. Resultados: A ocluséo da denticdo remanescente apresentdu anor-
malidades como: mordida cruzada, desvio da linha média e mordida aperta.
N&o houve caso de inadequada cobertura cutdneo-mucosa ou limita¢do da
abertura bucal a niveis inferiores aos normais. Evidenciou-se assimetriajfacial
com latero desvio mandibular, principalmente da proje¢cdo mentoniana| sem
contudo implicar em deformidade grosseira que inviabilizasse a socigbili-
dade do paciente devido a assimetria. Nao foi registrada a presenca dg sinais
e sintomas articulares. Conclusdes: Alteragdes nos parametros funcignais e
estéticos de graus variados podem estar presentes apds a recongtrucao
mandibular microcirdrgica de grandes defeitos em pacientes em desgnvol-
vimento. A reconstru¢do mandibular microcirirgica em criangas pafece
contemplar um minimo de requisitos funcionais e estéticos que permite ao
paciente se integrar a sociedade normalmente durante o seu desevolvi-
mento. Outras técnicas cirdrgicas, como distrac¢éo osteogénica e cijurgia
ortognatica, podem ser importantes em alguma fase do acompanhajnento
do paciente. E necessario um estreito seguimento pdés-operatério gom a
participacéo ativa e interdisciplinar da ortodontia, fonoaudiologia, fisigte-
rapia, psicologia médica, entre outras especialidades correlatas| Sao
necessarios estudos prospectivos e randomizados, com maior casyistica,
para concluirmos sobre a aparente grande superioridade funcional 4 esté-
tica da reconstrugdo mandibular microcirdrgica em relacdo a oytros
métodos de reconstrucédo ou simplesmente a ndo realizagao desta

FRATURAS FACIAIS CAUSADAS POR PROJETEIS DE
ARMA DE FOGO: ESTUDO RETROSPECTIVO

Inamine WAS, Golpensere DC, Cruz DP, Anpo A, Atonso N

INSTITUICAO: SERVICO DE CIRURGIA CRANIOFACIAL DO HOSPITAL DAs CLINICAS DE
Sio Paulo, SP

Introducao: O aumento significativo da violéncia interpesspal
tem contribuido para uma maior incidéncia de ferimentos por
de fogo (FAF? na regido cefalica. O mecanismo de trauma de|alto
impacto resulta comumente em lesGes complexas de dificil tijata-
mento. Objetivo: Analise dos casos atendidos no Pronto-Socprro
do HC vitimas de ferimento por arma de fogo (FAF), no periodd de
4 anos. Métodos: Estudo retrospectivo com analise das seguintes
variaveis — sexo, idade, tipo e localizagéo da fratura e a presenta de
complicacbes. Resultados: Foram analisados 20 casos (18 M e|2 F),
de 14 a 44 anos (média 29), com fraturas isoladas (10 cas(s) e
associadas (10 casos), unilaterais (14 casos) e bilaterais (6 c@sos),
com a seguinte topografia da leséo: segmento superior (1 frontal e
1 temporal), segmento médio (6 orbitarias, 3 nasais, 2 zigomag e 9
maxilares) e segmento inferior (18 mandibulares, sendo, 5 condilos,
1 angulo, 4 ramos, 6 corpos e 2 sinfises). Os tratamentos realizados
foram: segmento superior (2 com placas 1.7), segmento médiq (16
com placas 1.7/2.0 e 4 com enxerto 6sseo), segmento inferigr (6
com placas 2.0, 5 com placas 2.4, 2 com fixagdo externa e 2|{com
bloqueio intermaxilar exclusivamente). Houve 12 casos que evplu-
iram com alguma complicacéo, sendo: 4 osteomielites, 3 celuljtes,
2 exposi¢do de material, 2 pseudo-artroses e 1 fistula caréfido-
cavernosa. Conclusdo: O trauma facial por FAF constitui yma
entidade cada vez mais importante nos dias de hoje, uma vez fue o
aumento da violéncia urbana se contrapde com a redugéo dos |casos
de lesdes faciais provocadas por acidentes automobilisticos [pelo
uso mais frequente do cinto de seguranca. Porém, o traumg por
FAF possui caracteristicas proprias no seu manejo devido a|alta
energia cinética do projétil e da grande lesdo tecidual adjacente
provocada. Com isso, as complicagcdes tornam-se uma preogupa-
¢éo constante do cirurgido craniofacial, ndo sendo infrequen
reoperacOes para o tratamento das suas sequelas. Nos casos gnalisa-
dos houve um predominio de vitimas do sexo masculino na idade
adulta e com a regido maxilar comprometida. As complicagpes
ocorreram em 60% casos que corroboram com a grande morbjdade
desse tipo de leséo.

CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA DENTO-ESQUELETICA E
DE TECIDOS MOLES BASEADA NO TRACADO PREDITIVO
DE VIGORITO EM PACIENTES CLASSE Il SUBMETIDOS A
CIRURGIA MANDIBULAR

GolpenserG FC, Pereira MD, Ferreira LM

INSTITUICAO: DisCIPLINA DE ORTODONTIA DA UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO
PauLo; Servico pe CIRURGIA PLAsTicA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PauLo

O diagnéstico e planejamento ortoddntico-cirirgico baseiam-se|nas
analises cefalométrica, de modelos e facial. A anélise cefalométrica fprne-
ce subsidios a realizagao de tragados preditivos, que associados a fnalise
de modelos, oferecem ricas informagdes ao ortodontista e ao cirurgifio. O
presente estudo teve como objetivos a avaliagdo cefalométrica dento-
esquelética e dos tecidos moles faciais em pacientes submetidos arecuo
mandibular isolado, observando-se as correlacdes entre as variacoes das
estruturas dento-esqueléticas e de tecidos moles. Para tanto, o trfpgado
Preditivo de Vigorito foi utilizado como meta de tratamento para avdlia-
¢ao do resultado cirdrgico. A casuistica foi composta por 16 paci
com ma-ocluséo de Classe Ill, de ambos os sexos, com idade méglia de
21,9 anos. Todos os pacientes foram submetidos a ortodontia pré-dpera-
téria pelo mesmo ortodontista e operados com a técnica da osteojomia
sagital da mandibula pelo mesmo cirurgido. A avaliagdo do compgrta-
mento das estruturas de tecido duro e mole foi realizada a partif das
comparacdes dos tracados cefalométricos nos periodos pré-opergtorio,
preditivo e pés-operatério (imediato, apés 3 e 6 meses). Os tragados
cefalométricos forneceram na totalidade 28 variaveis, de tecidos duros e
moles, horizontais e verticais. As variaveis foram estudadas nos difgren-
tes periodos, utilizando-se o método estatistico de Analise de Perfis de
Médias. Procurou-se estabelecer correlagBes entre os tecidos ddiros e
moles, considerando-se as fases pré-operatoria e pds-operatorig de 6
meses. A partir da analise e discusséo dos resultados, concluiu-se fjue as
estruturas dento-esqueléticas mandibulares avaliadas sofreram um fleslo-
camento com significado estatistico no sentido poéstero-superior] Os
tecidos moles apresentaram o mesmo comportamento dos tecidos fluros.
Foram verificadas correlagdes positivas entre tecidos duros e mples,
sendo as mais significantes: incisivo inferior com labio inferior, pogdhio
6sseo com pogonio mole e mento 6sseo com mento mole. Em relagéo ao
Tracado Preditivo de Vigorito, pdde-se concluir que o procedimgnto
operatdrio alcangou a meta de tratamento por ele proposta.

ASPECTOS TAIICOS DAS CIRURGIAS DE RESSECCAO DAS
MALFORMACOES VASCULARES DE ALTO FLUXO EXTENSAS
CERVICOFACIAIS

Anpo A, Golpbenserg DC, Caipbas JG, INamiNe WAS, Bastos E, Alonso N
INsTITUIGAO: Divisho DE CIRURGIA PLAsTicA E QUEIMADURAS DO HOSPITAL DAS
CLiNIcAs DA FAcuLDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PauLo, SP

O tratamento cirdrgico das malformacdes vasculares (MV) extepsas
de alto fluxo cervicofaciais apresenta um elevado indice de morbidgde e
mortalidade, relacionadas principalmente ao risco de sangramento |ntra-
operatorio e impossibilidade de ressec¢do completa da lesédo, ¢ que
determina a necessidade da aplicagdo de procedimentos e cuiflados
perioperatorios complementares no tratamento desta entidade. Opjeti-
vo: Apresentar os aspectos taticos peri e intra-operatdrios das ressgccoes
das malformag@es vasculares extensas de alto fluxo cervicofagiais.
Métodos: No periodo de fevereiro de 2001 a Junho de 2003, seis pgcien-
tes com MV extensas cervicofaciais, previamente controlados atravgs de
multiplas embolizac¢des, foram submetidos a tratamento cirdrgicol Os
casos foram avaliados quanto aos cuidados pré-operatdrios, prografacéo
cirtrgica, achados intra-operatérios, perdas sanguineas, complicagoes,
tipo de reconstrugdo e resultados obtidos. Todos os pacientes fpram
submetidos a estudo angiogréafico pré-operatério, associado a optros
métodos de imagem. A conduta cirdrgica foi definida, em termog de
ressecgao da lesao, no pré-operatério.Todos os pacientes foram supmeti-
dos a embolizagao seletiva temporaria com particulas de Gelfoan ou
poli-vinil-alcool, 24 horas antes do procedimento cirdrgico. A anestgsia
realizada foi geral hipotensiva. Antes da abordagem da leséo, proc¢deu-
se a disseccdo e reparo dos vasos/troncos vasculares nutridoref para
eventual controle de sangramento. O acesso cirlrgico foi realizado
visando a ressecgdo com margens livres de envolvimento, de m¢do a
evitar a manipulacéo intralesional e causar maiores perdas sangu|neas.
Resultados: As lesdes exploradas se apresentavam como massgs bem
definidas, circundadas por tecido fibroso, simulando uma capsula grar-
gica, o que facilitou a resseccdo da leséo. Este achado foi provavelnente
secundario as multiplas embolizacdes prévias. Quatro casos necdssita-
ram transfusdo sanguinea. Nenhum paciente apresentou instabilidade
hemodinamica intra ou pés-operatéria. Um caso evoluiu com coagulopatia,
recebendo transfuséo de plaguetas e fatores de coagulacédo. Toglos os
casos foram submetidos a reconstrugéo imediata, com evolugdo satisfatoria
sob os pontos de vista funcional e estético.
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TRATAMENTO CONSERVADOR DAS FRATURAS DE

MANDIBULA POR PROJETEIS DE ARMA DE FOGO
Rassi SP Furtapo TA, Fernanpes AV, Naves MD, Leio CEG
InsTiTuicAO: HospitaL Maria AvEia Lins / FHEMIG - Beto Horizonte - MG

A mandibula é a estrutura 6ssea mais acometida has
lesdes faciais causadas por projéteis de arma de fpgo
(PAF). Os autores avaliaram clinica e radiograficamente
a eficacia do tratamento conservador das fraturas de njan-
dibula produzidas por projéteis de arma de fogo (PAF) em
pacientes atendidos no servico de cirurgia e traumatoldgia
buco-maxilo-facial (CTBMF) do Hospital Maria Amélia
Lins (HMAL) da Fundacao Hospitalar do Estado de Minps
Gerais (FHEMIG), no periodo de um ano (de abril de 2001
a abril de 2002). O critério de sucesso foi dado pela cpn-
solidacado 6ssea, com restabelecimento funcional e esjéti-
co e auséncia de sinais de infeccdo até 180 dias apps o
tratamento. Dos 23 pacientes incluidos no estudo, 5B%
obtiveram sucesso no tratamento conservador, 13%| de
insucesso e 34% de abandono do tratamento. As fratdiras
de mandibula por PAF, sendo compostas e cominuidas| em
sua maioria, tém no tratamento conservador uma confdu-
ta eficiente, com até 80% de sucesso nos casos acorppa-
nhados pelo periodo preconizado de 180 dias.
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