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Oral Presentation - FENOTIPOS
DENTARIOS NA SINDROME DE
VAN DER WOUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Aline Cristina da Silva TREVIZAN, Pollyana Pereira Teoto-
nio dos SANTOS, Lucimara Teixeira das NEVES

A sindrome de van der Woude (SVW) consiste
em uma anormalidade genética atribuida a
mutag¢des no gene IRF6, sendo caracterizada
pela presenca de fistulas paramedianas no labio
inferior, fissura de labio e/ou palato e agenesia
dentdria. O objetivo principal deste trabalho foi
realizar uma revisao da literatura a fim de identi-
ficar os diferentes fenétipos dentarios encontra-
dos na sindrome de van der Woude. Para tal, foi
realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed a fim de levantar os trabalhos publica-
dos nos ultimos quinze anos, utilizando a inter-
secgao das palavras-chave anomalias dentarias
e sindrome de van der Woude. A partir da revisao
de literatura, considerando os critérios de elegi-
bilidade dos artigos, foram selecionados seis
trabalhos de pesquisa, sendo trés casos clinicos
e trés pesquisas. Como resultados é possivel
verificar que a distribuicdo dos fendtipos denta-
rios nesta sindrome descritos na literatura, é
muito varidvel. A agenesia dentaria é o fendtipo
mais comum e ja esta associada como uma das
caracteristicas da sindrome, entretanto outra
anomalia, o taurodontismo, também foi relatado
com prevaléncia de 46% nesses pacientes.
Desta forma, a partir desta revisao de literatura é
possivel concluir que os fendtipos dentarios
mais comuns em sujeitos com SVW sao agene-
sia e taurodontismo. Ressalta-se como conside-
racao clinica que é importante que os cirurgioes-
-dentistas tenham compreensao da natureza e
extensdo da variagdo fenotipica odontoldgica
em pacientes com SVW, possibilitando uma
adequada abordagem para o planejamento de
reabilitagdo bucal nesses pacientes.

Descritores: Fenda labial. Anormalidades
dentarias. Sindrome de van der Woude.

Oral Presentation - 10 ANOS
DE EXPERIENCIA CON EL USO
DE LA TECNICA DE UN
COLGAJO

Olivencia Flores, Claudia; Rossell Perry, Percy.

La técnica de dos colgajos mas veloplastia
intravelar es comunmente utilizada para la repa-
racion del paladar fisurado. Fue descrita hace
mas de 45 afios atras por Bardach, es una
cirugia de un tiempo que permite el cierre bajo
tensién minima, disminuyendo de este modo el
porcentaje de desarrollo subsecuente de fistula.

La principal desventaja de esta técnica, es el
potencial detrimento del crecimiento maxilar.
Varios estudios han descrito el impacto negati-
vo en el crecimiento del paladar debido a la
cirugia temprana en un tiempo a través de la
Técnica de Dos Colgajos (Liao), debido a la
extensa diseccion en ambos lados de la fisura e
incisiones laterales. Sin embargo, se puede
alcanzar competencia velar funcional, confirien-
do apropiada resonancia durante el habla y
previene la regurgitacion nasal de alimentos o
liquidos.

Se han utilizado estrategias, como la palato-
plastias en dos tiempos para minimizar tal
resultado no deseado, a pesar de los altos
porcentajes de desarrollo de fistula y resultados
negativos documentados en el habla. (Stein,
Noordhoff)

El ensayo clinico controlado multicéntrico
SCANDCLEFT, recientemente (2013) reporto
resultados similares para las técnicas de uno y
dos tiempos con respecto al impacto en el creci-
miento maxilar.

Teniendo esto en cuenta, desde el 2007, utiliza-
mMos una técnica quirdrgica que consiste en Un
Colgajo mucoperiostico, elevado del lado no
fisurado, reduciendo la extensién de la cirugia y
sus no deseados efectos en el paladar.
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(One-flap Palatoplasty: A Cohort Study to Evalua-
te a Technique for Unilateral Cleft Palate Repair.
Rossell-Perry, P et al. Plastic and Reconstructive
Surgery Global Open 2015)

OBJETIVO: Demostrar la utilidad de esta técnica
para reparar la Fisura de Paladar Unilateral, asi
como mostrar a través de una videocirugia la
técnica de Un Colgajo en detalle para su debida
apilicacion.

TECNICA QUIRURGICA: VIDEOCIRUGIA

Difiere de la técnica de dos colgajos relativamen-
te en la diseccion del paladar duro. El tratamien-
to quirdrgico del paladar blando, es idéntico en
ambas técnicas.

Se aplica la técnica de Uvuloplastia Unilateral,
conservando la mads larga de las dos hemiuvu-
las. En el lado de la Uvula conservada, se realiza
una incisién de mucosa a lo largo del margen de
la fisura del paladar blando hacia la base de la
hemiuvula, preservando el musculo de la misma.
(A prospective, randomized, double- blind clinical
trial study to evaluate a method for uvular repair
during primaty paltoplasty. Rossell-Perry, P, et al.
J . Plastic Surgery of Hand Surgery 2014; A com-
parative study to evaluate the functional effect of
unilateral uvuloplasty after primary palatoplasty.
Rossell-Perry, P, Olivencia-Flores, C., et al. Plastic
and Reconstructive Surgery Global Open 2015)

El Colgajo se disefa a través de electrocauterio
en el lado No Fisurado. Cada incision recorre a lo
largo del borde del paladar, sobre la gingiva y
medial a la linea de erupcion dental, asi como en
la extensién alveolar de la Palatoplastia de Cars-
tens.

Se requiere de una extensién de 1 cm sobre el
paladar blando para prevenir la tensiéon en el
cierre a nivel de la linea media.

Adicionalmente, se requiere una diseccion
subperiostica minima en el lado fisurado para
facilitar el cierre en la linea media.

Se utiliza una incisién de 1 cm en la mucosa
gingival anterior para permitir un adecuado
cierre de las porciones mas anteriores de la
fisura.

En casos de una Fisura Unilateral Severa, se
realiza en el lado fisurado una pequefia incisién
de relajacién (2 cm), en una linea entre la
mucosa gingival y palatina. (Association
between palatal index and cleft palate repair
outcomes in patients with complete unilateral
cleft lip and palate. Rossell-Perry P, et al. JAMA
Facial Plast Surg. 2014)

Los bordes de cada lado de la fisura son incidi-
dos en continuidad con las incisiones uvulares
bilaterales, dejando suficiente mucosa de vomer
para el cierre del plano nasal.

La elevacion del colgajo mucoperidstico empie-
za en la porcion mas anterior del hemipaladar y
continda hasta el pediculo palatino. El paquete
neurovascular se moviliza mediante diseccién
roma, con firme pero delicada traccién para tirar
y relajar ain mas el pediculo del foramen palati-
no mayor.

La cirugia concluye con el reparo muscular a
través de la veloplastia intravelar de Sommmer-
land.

La mucosa se cierra cuidadosamente utilizando
sutura 5-0 absorbible, borde con borde

CONCLUSIONES:

« La utilizacién de la Técnica De Un Colgajo para
la reparacion de la Fisura de Paladar Unilateral
nos permite alcanzar resultados comparables
con aquellos obtenidos con la Técnica de Dos
Colgajos, en términos de disminucion de desar-
rollo de fistula postoperatoria y habla hipernasal
(IVF).

+ Ademas, la principal ventaja de la Técnica de un
Colgajo es la diseccion limitada sobre el
segmento palatino no fisurado logrando resulta-
dos similares.

- A pesar de haber realizado un ensayo clinico,
los resultados obtenidos no proporcionan
evidencia estadistica de que una técnica permita
obtener un mejor desarrollo maxilar que la otra a
los 5 afios de edad, se requieren estudios adicio-
nales para evaluar el efecto de esta técnica en el
crecimiento del paladar. (Effect of Relaxing
Incisions on the Maxillary Growth after Primary
Unilateral Cleft Palate Repair in Mild and Modera-
te Cases: A Randomized Clinical Trial. Rossell-
-Perry, P, et al. Plastic and Reconstructive
Surgery Global Open, 2017)
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Oral Presentation - SHOULD
CLEFT SURGERY ALWAYS BE
PERFORMED DURING THE
MATUTINE TIME?

Daniel Vélez RESTREPO, Marilson Hideki SATO, Fernanda
Saturnino CARDOSO, Renato da Silva FREITAS.

Keywords: cleft lip; cleft palate; postoperative
complications

BACKGROUND: Surgeries performed in the after-
noon for patients < 2 years old
were discouraged by Smile Train foundation in
2017 under the belief that
complication is higher when the surgery is
performed in the afternoon. However, it
is impossible to perform cleft repair for all
patients in the morning schedule in centers
with great demands. The purpose of this article
was to present the incidence of
complications discriminating time of surgery
(morning / afternoon) and type of
surgery in a reference center in Curitiba, Brazil.

METHODS: Retrospective study that evaluated
all cleft surgeries that were
performed at an assistance center for Cleft Lip
and Palate (CAIF) during the year of
2017 in Curitiba, Brazil. Five surgeons performed
the surgeries. All charts were
reviewed, and data about age, type of surgery,
time of surgery and  post-operative
complications (immediate and late) were collec-
ted.

RESULTS: During 2017, 187 patients were
submitted to cleft lip and/or palate
corrective surgery at CAIF with an age lesser
than 2 years. 110 surgeries (58%)
were performed before TPM and 77 surgeries
(42%) after 1PM. Complications
occurred in 13 cases (6,9%). 70% of the compli-
cations occurred in the morning
period and 30% in the afternoon period. 8,1% of
surgeries that were performed in
the morning had any complication compared to
51% of surgeries performed in the
afternoon.

CONCLUSION: There was no evidence that
surgeries performed in the morning have a lesser
incidence of postoperative complications.

Oral Presentation -

AGOES EDUCATIVAS PARA 0S
CUIDADOS POS-CIRURGICO DE
QUEILOPLASTIAE
PALATOPLASTIA

Juliana da Rocha CABRAL, Maria Cristina Silva de ALCAN-
TARA, Amanda Almeida de OLIVEIRA
Daniela Bezerra de MELO, Rui Manoel Rodrigues PEREIRA

Introdugdo: as fissuras de labio e palato (FLP)
constituem as anomalias congénitas mais
comuns diagnosticadas na regido craniofacial. O
tratamento envolve uma assisténcia de dimen-
sdo integral do paciente, que contempla o acom-
panhamento ambulatorial com equipe multi e
interdisciplinar, com enfoque nos aspectos cirur-
gicos, da fala e no acompanhamento odontoldgi-
co, a fim de melhorar no resultado cirdrgico,
proporcionando a melhoria das condi¢des de
saude e de vida dessas pessoas.

Objetivo: descrever a experiéncia na realizagao
de agdes educativas em saude como estratégia
de cuidado pré-cirurgico de pacientes submeti-
dos a queiloplastia e palatoplastia.

Material e Métodos: trata-se de um relato experi-
éncia oriundo de a¢des educativas, realizadas no
pré-operatorio de pacientes que foram submeti-
dos a corregao cirurgica de FLP. As agdes sao
realizadas semanalmente, no mesmo dia em que
o servigo realiza a avaliagdo pré-anestésica e
entrega as guias de internamento cirurgico. O
servigo é um centro de referéncia para as regides
do Norte e Nordeste no tratamento de anomalias
de face, localizado na cidade do Recife, Pernam-
buco.

Resultados: com o intuito de estabelecer
atencao integrada, as ac¢des buscam
também proporcionar aos participantes do
grupo a disseminagao de informacgoes refe-
rentes ao periodo perioperatorio de queilo-
plastia e palatoplastia, respeitando as dife-
rengas e firmando o compromisso e o cuida-
do pés-operatério. A fim de facilitar e cons-
cientizar quanto a importancias das agoes
preventivas, foi necessaria a confecgao de
uma boneca com fissura de labio a fim de
demonstrar os cuidados com a higiene no
sitio cirurgico.

PAGINA 03
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Para ambas as cirurgias, abordam-se os
cuidados a serem realizados com o passo a
passo de limpeza da ferida operatéria, a
alimentacao, o processo cicatricial e reava-
liagcao cirurgica. Com o objetivo de realizar e
mostrar a importancia da familia no proces-
so terapéutico e dos cuidados de saude, ao
final do grupo os familiares confeccionam
suas proprias bracadeira para as criancas a
fim de evitar a manipulagdao dos mesmos na
regiao cirurgica. Por meio das intervengodes
realizadas nas oficinas, foi possivel visuali-
zar as reais necessidades dos cuidadores e
pacientes, e assim, promover o esclareci-
mento de duvidas.

Conclusao: através dos encontros foi possi-
vel observar que os pacientes e familiares
sdo capazes de adquirir as informagdes e
promover troca de saberes, além de permitir
o estabelecimento do dialogo centrado na
perpetuacdo de informacgdes relacionadas
aos cuidados no processo do pos-operato-
rio.

Descritores:  Cuidados
fenda labial, fenda palatina.

poOs-operatorios,

Oral Presentation -
DISTRAGAO OSTEOGENICA DA
SINFISE MANDIBULAR PARA
CORRECAO DE ATRESIA ESQUE-
LETICA MANDIBULAR

Julianna de Oliveira Lima PARIZOTTO', Adriano Porto
PEIXOTO? Lourival de Castro GARCIAZ? Cristiano
TONELLO? Jodo Roberto GONCALVES'

A deficiéncia transversal em ortodontia pode ser
de origem dentaria e/ou esquelética, com
diferentes abordagens para cada uma. Para as
atresias maxilares, a expansao rapida da maxila
(rompimento da sutura palatina mediana) é o
tratamento de escolha, quando em fase de cres-
cimento’. Ja para a atresia mandibular, a sincon-
drose sinfisiana mineraliza-se aos seis meses de
idade?; portanto a expansao transversal do arco
dentario inferior é limitada a efeitos dento alveo-

lares. A Distragao Osteogénica da Sinfise Mandi-
bular (DOSM) surgiu como uma alternativa para
correcao da atresia esquelética mandibular e
estd indicada também para apinhamentos man-
dibulares severos, mordidas cruzadas uni ou
bilaterais, entre outros.®* O objetivo deste traba-
lho é relatar o caso de um paciente de 11 anos,
com fissura 0-30 de Tessier, agenesia dos
elementos 32, 31 e 42; micrognatia, microglos-
sia e uma severa atresia do arco inferior. A opgao
de tratamento escolhida a DOSM. Previamente
ao procedimento cirurgico, instalou-se nivela-
mento 2x2, com maior angulagao dos braquetes
do 33 e 41,para divergir as raizes do 33 e 41 e
favorecer osteotomia. Em seguida, instalou-se
um disjuntor Hyrax modificado para o arco
inferior e foi realizada a osteotomia sagital na
sinfise, criando uma sutura artificial para que a
distragdo osteogénica fosse possivel. A expan-
sao mandibular foi eficiente, com melhora na
forma do arco. Nas imagens radiograficas e
tomograficas pode-se observar bom posiciona-
mento 6sseo a nivel alveolar, regeneragao 6ssea
completa, resultados finais satisfatérios e esta-
veis. A DOSM mostrou-se uma viavel opgao de
tratamento para este paciente, frente a magnitu-
de da deformidade esquelética transversal.

DESCRITORES: Distragao osteogénica, Mandibu-
la, Tomografia Computadorizada.

Oral Presentation -
TRANSTORNO MENTAL E
FENDA LABIOPALATINA:
A PSICANALISE PARA
ALEM DO ESPELHO

RASE, Lucimara Lopes

Muito se tem falado na atualidade sobre autoes-
tima, autoimagem e politicas de autocultivo que
preconizam o bem-estar e a valorizagdo de si
como meios de circulagao e insergao no lago
social. A propagacao destes discursos também
pode ser escutada nos atendimentos clinicos
oferecidos aos sujeitos portadores de fenda
labiopalatina, muitos dos quais desejosos da
melhoria de sua imagem e da mitigagao de
algum sofrimento vivenciado em seus corpos,
cujas incidéncias sociais ndo nos passam
despercebidas. Mas, o que dizer da clinica com
pacientes que, igualmente valendo-se desta
forma discursiva, o fazem de um modo radical-
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mente singular como nos casos crescentes de
sujeitos psicéticos que adentram as institui¢cdes
de tratamento em busca de uma imagem mais
favoravel de si? Este trabalho tem por intuito a
promogao de uma reflexao sobre a pratica clini-
ca num centro de tratamento de anomalia
craniofacial, naquilo que diz respeito as deman-
das feitas ao Setor de Psicologia pela equipe
multidisciplinar, nos momentos de impasse
quanto ao tratamento clinico-cirurgico de
pacientes psicéticos, sobretudo no que diz
respeito aos desencontros vividos entre a
propedéutica médica assegurada pela constru-
¢ao de um saber inscrito nos protocolos adota-
dos e os pedidos feitos por estes pacientes.
Como trata-los? Para tanto, valeremo-nos do
material oferecido pelos casos clinicos atendi-
dos no Setor de Psicologia da unidade, metodo-
logicamente orientado a psicanalise, nos
momentos de convocagao a intervengao junto a
equipe multidisciplinar que, na intengdo de
oferecer o melhor tratamento possivel a anoma-
lia facial apresentada, ndo encontra no paciente
a consonancia quanto ao objetivo almejado. Os
resultados colhidos destas intervengdes pode-
rao nos auxiliar a repensar o conjunto de prati-
cas desenvolvidas pela instituicao, bem como a
importancia da manutengcdo de um Setor de
Psicologia que, ancorado em seu referencial
clinico, oferega a escuta e o tratamento neces-
sarios aos desafios apresentados nos atendi-
mentos a populagado portadora de fenda labio-
palatina.

Palavras-chave: Clinica da Psicose, Psicanalise,
Fenda Labiopalatina

Oral Presentation -
TRATAMENTO DA HIPOPLASIA
MAXILAR NA CRANIOSSINOS-
TOSE SINDROMICA UTILIZAN-
DO APARELHO MARPE

Pinto, R.0."; Peixoto, A.P.2; Bastos, J.C.C. 2; Garib, D.G.3;
Tonello, C.4; Ravelli, D.B."

A craniossinostose é caracterizada pelo fecha-
mento prematuro de uma ou mais suturas
cranianas, configurando uma morfologia crania-
na anormal, podendo ocorrer de forma isolada
ou associada a sindromes1. Entre as mais
comuns, estdo as sindromes de Apert (SA) e
Crouzon (SC), as quais possuem como

caracteristica em comum a grave retrusdao do
tergco médio da face e a atresia maxilar2,3. Ha a
especulagao na literatura de que o fechamento
precoce das suturas cranianas seja acompanha-
do do fechamento prematuro das suturas maxi-
lares1. Dado este fator, o presente caso clinico
teve o objetivo de aplicar a técnica MARPE
(Expansdo Rapida Palatina Assistida por Mini-
-Implantes), que vem sido usada com sucesso
em pacientes sem alteragdes craniofaciais e
crescimento facial avangado4-6, em uma
paciente com a SC. (Figura 1) e avaliar os efeitos
dento-esqueléticos do procedimento. A pacien-
te L.D, género feminino, 12 anos de idade, apre-
sentou-se na clinica de Ortodontia do HRAC-USP
com requisicao de melhora da atresia maxilar,
como tratamento prévio ao avango fronto-facial
associado a distragao osteogénica. Foram reali-
zados os procedimentos de bandagem e molda-
gem e instalados 2 mini-implantes de 7x4x1.6
mm (Peclab/ Belo Horizonte) na altura da tercei-
ra ruga palatina concomitantemente a adapta-
¢ao do aparelho. O ritmo de ativagao foi de % de
volta, duas vezes ao dia. As ativagdes foram
todas acompanhadas pela equipe de pesquisa.
Foram adquiridos os exames de tomografia
computadorizada conebeam (i-Cat, Hartsfield,
PA, EUA) antes e apds a ERM e modelos de
gesso convencionais imediatamente antes, pos
expansao. As tomografias foram mensuradas
no software Dolphin Imaging (Patterson Techno-
logy, Chatsworth, CA). Apos a digitalizagcdo dos
modelos de gesso as imagens foram igualmen-
te mensuradas utilizando o software OrthoA-
nalyzer™ 3D (3Shape A/S, Copenhagen, Dina-
marca). Foi constatado por meio de avaliagdo
das TC que nao houve disjungao palatina, haven-
do apenas inclinagado dentaria apés o procedi-
mento de ERM com MARPE. Ainda que os mini-
-implantes tenham trazido um reforgo de anco-
ragem com o embricamento mecanico no 0sso
palatino os autores acreditam que os dispositi-
vos cederam frente a ossificagdo ja avangada
nas suturas palatina e circunmaxilares. Pode ser
concluido que neste caso clinico ocorreu a ossi-
ficagdo precoce da sutura palatina mediana e
que ainda com reforgo de ancoragem a ERM nao
pode ser realizada de maneira ortopédica. Sao
necessarios mais estudos para compreender os
efeitos determinantes para o sucesso ou falha
da ERM em pacientes com craniossinostose
sindromica.

Palavras-chave: Craniossinostose. Mordida
cruzada. Técnica de expansao palatina.
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Oral Presentation - SUTURA
CONJUNTIVAL EM BOLSA UMA
TATICA CIRURGICA PARA
PRESERVAQAO DO GLOBO
OCULAR EM PACIENTE COM
FISSURA FACIAL RARA

Tonello C1, Paula R2, Nunes RB3, Alonso N4.
RESUMO

Fendas faciais raras sdo caracterizadas por
envolvimento facial que ndo se restringe ao
labio, palato e alvéolo como na fissura labiopala-
tina tradicional. O esqueleto craniofacial e as
estruturas orbitais sdo frequentemente afetadas
nessas condi¢des. Em criangas, a exposigao do
globo ocular quando néo tratada precocemente
coloca em risco a fungdo do olho, sua preserva-
cdo e em risco o crescimento facial. Relatamos
o caso de um menino de 2 meses internado em
nosso servigo com uma fissura oro-ocular exten-
sa e exposi¢ao do globo ocular com dlcera
de cérnea e perda visual tratado com sutura
conjuntival em bolsa para preservagao
do globo ocular e manutengao do crescimento e
desenvolvimento craniofacial.

INTRODUGAO
Relato de Caso

Um menino de 2 meses de idade, foi transferido
para nosso hospital, especializado no tratamen-
to de fissuras labiopalatais e anomalias cranio-
faciais. A admissdo, observou-se uma fissura
ampla comprometendo o labio superior, maxila e
margem orbitaria esquerda e uma fissura trans-
versa de face do tipo 7 de Tessier do lado contra-
lateral, bem como amputacao parcial de extremi-
dades e anéis de constricdo. A cérnea estava
exposta, no hospital de origem foi realizada
tentativa de protegao do globo ocular por meio
de uma tarsorrafia aos 10 dias de vida, sem
sucesso. Os pais relatavam uso de pomadas e
colirios lubrificantes.

A avaliagdo oftalmoldgica na nossa instituicdo
observou-se extensa ulcera de coérnea com
aparente herniagdo de conteudo de camara
anterior (melting cornealulcer).

Durante avaliagdao genética levantou-se a histo-
ria médica pregressa da mae, histéria familiar e
do pré-natal. Nao foram identificadas alteragoes,
exceto pela presenga de oligodramnio no tercei-
ro trimestre de gestagao. Apds discussao clinica
dos componentes da equipe multidisciplinar,
considerando os achados de fissura facial rara e
anéis de constricao nos dedos das maos e pés,
ficou caracterizado o quadro do paciente como
Sequéncia de Bandas Amniéticas. No periodo de
programacao cirurgica de corre¢ao da fissura e
de protegcdo ocular paciente foi submetido a
tomografia computadorizada de cranio e face.
Em relagdo a fissura facial a esquerda, as
imagens  demonstraram  extensa  falha
O0ssea de hemimaxila esquerda e agenesia de
assoalho orbitario ipsilateral com distopia do
globo ocular.

Figura 3 - Extensa falha 6ssea de hemimaxila
esquerda (seta azul) e agenesia de assoalho
orbitario ipsilateral (seta amarela).

O estado clinico geral da crianga era bom, a
mesma nao apresentava alteragdes respiraté-
rias, anemia ou algum sinal sugestivo de quadro
infeccioso. Apesar da extensdo da fissura e do
comprometimento do palato, o paciente estava
com estado nutricional adequado. Foi indicado
entdo tratamento cirdrgico com o objetivo de
fechamento da fissura e preservagao do globo
ocular. Tatica cirurgica sob anestesia geral,
procedeu-se injegao subconjuntival de solugao
de lidocaina e epinefrina (1: 100.000) ao redor do
globo ocular e aguardado 5 minutos.

Com uma tesoura Westcott de ponta afiada foi
feito descolamento circunferencial da conjuntiva
e da capsula de Tenon. Uma sutura conjuntival
bolsa (de tabaco) foi entdo realizada passando
um fio de agulha de seda 4-0 por todas as cama-
das de tecido que rodeiam o globo ocular, ao
apertar a sutura a conjuntiva fez uma cobertura.

O seguimento clinico demonstrou crescimento
facial satisfatério e preservagao dos movimen-
tos oculares em olho esquerdo. A crianga encon-
tra-se em processo de reabilitagao.

Discussao

As fissuras consideradas raras de face caracteri-
zam-se pelo comprometimento das estruturas
faciais e muitas vezes nao se limitam as frontei-
ras da orbita e sistema
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nervoso central (TESSIER, 1976 e KAWAMOTO,
1976). As fissuras raras do tipo obliquas de face
como sao chamadas as fissuras 3 e 4 de Tessier
caracterizam-se elo comprometimento da 6rbita
cursando muitas vezes com distopia, compro-
metimento do aparelho lacrimal e eventualmen-
te micro ou anoftalmia (FREITAS, 2010 e
ALONSO, 2008).

As fissuras faciais associadas a Sequéncia das
Bridas Amnidticas por sua vez, tem um compor-
tamento diferente e na maior parte das vezes
mais severo. A Sequéncia das Bridas Amnidticas
consiste em uma anomalia congénita rara, com
diferentes manifestagdes clinicas que vao desde
simples anéis de constricao até grandes defor-
midades especialmente craniofaciais e nas
extremidades. De etiologia ainda nao definida
parece ser um defeito na matriz embrionaria que
se caracteriza, em se tratando do segmento
craniofacial, em deformidades extensas, com-
plexas que comprometem multiplas estruturas e
nao obedecem a um padrao embriolégico e de
desenvolvimento. (MOROVIC, 2004)

A exposicao do globo ocular especialmente da
cérnea decorrente de grandes falhas 6sseas e
de tecidos moles levam muitas vezes os pacien-
tes a perda permanente da visdo e ou mesmo do
globo ocular quando nao tratados precocemente
(PEREIRA, 2010). No caso apresentado mesmo
que a visao tenha sido comprometida, a preser-
vacao do globo ocular é de extrema importancia
pois mantém a estrutura orbitaria preservando
ou interferindo menos no crescimento e desen-
volvimento da face. A érbita tem seu crescimen-
to até os 6 anos de idade aproximadamente e
participa na configuracao e desenvolvimento da
face. A enucleacdo em idade precoce é extrema-
mente danosa ao desenvolvimento do tergo
médio da face especialmente, uma vez que a
auséncia do globo ocular leva a uma progressiva
perda das dimensdes da cavidade e consequen-
te impacto nas estruturas vizinhas. Além disso,
reabilitagcao estética por meio da adaptacao de
lentes fica prejudicada uma vez que a cavidade
ocular se torna rasa e com margens mais
estreitas. (KISH, 2011)

A tentativa sem sucesso de uma tarsorrafia
e a exposigao prolongada da cérnea como
no caso apresentado levaram a grande ulce-
racao da cornea e herniagao das estruturas
da camara anterior do olho com perda
visual. O manejo cirurgico de pacientes com

lesGes de cornea, edema corneano/opacifi-
cacgao e desconforto persistente, como dor,
com nenhum potencial visual pode ser feito
com retalho conjuntival, transplante de
membrana amnidtica ou algum procedimen-
to de escarificagédo (FRAID, 2019)

Apesar dessas possibilidades de tratamento
das alteracbes de coOrnea descritas no
Padrao de Pratica Preferencial da Academia
Americana de Oftalmologia, o paciente em
questao precisava de um tratamento mais
individualizado, levando emconsideragao
seu quadro clinico atipico. O objetivo de
proceder uma sutura em bolsa da conjunti-
va, foi preservar o globo ocular criando um
envoltério mucoso sobre ele, e criando
também um ambientefavoravel para o
fechamento da ulcera de cdérnea, evitando
assim maiores danos ao
crescimento da face e a melhor reabilitagao
estética no futuro. A sutura em bolsa é
um tipo de sutura invaginante, consagrada
em cirurgias do aparelho digestivo
(KANTOR, 2016), como na invaginagdo do
coto apendicular em apendicectomias.
Portanto, a opgao por uma tatica de fecha-
mento em bolsa muito difundida na
cirurgia do aparelho digestério, porém,
pouco utilizada na oftalmologia, foi escolha
individualizada, empregada para protecao e
manutencdao do globo ocular, que serve
de recurso técnico em casos complexos de
exposigcao ocular. A preservagao do globo
ocular e da estrutura da 6rbita, especialmen-
te nas anomalias craniofaciais congénitas
como as fissuras faciais raras, tem grande
impacto no crescimento e desenvolvimento
da face, mesmo quando a fungao visual foi
perdida.
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PAPILOMA BUCAL EM CRIANCA:
RELATO DE CASO

HOSPITAL oe REABILITACAO
e ANOMALIAS CRANIOFACIAIS  Ana Laura Herrera FARHA, Juliana Godoy de Oliveira BUZATTO,

UNIVERSIDADE DE S40 PO Denise Tostes de OLIVEIRA, Beatriz COSTA, Gisele da Silva DALBEN

O papiloma bucal é uma neoplasia benigna, originada do epitélio escamoso estratificado.! E uma les3o
intrabucal relativamente comum e que pode passar despercebida devido a suas caracteristicas, como ser
assintomatica, unica e relativamente pequena. 23 Sua etiologia exata ainda é desconhecida, mas tem sido
relacionada a traumatismos ou ao papilomavirus humano (HPV). 14

Apresentar um acompanhamento longitudinal de um caso clinico de papiloma bucal em crianga
observado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP).

O paciente G.M.F., de 8 anos de idade, com fissura labiopalatina (Fig.1), desenvolveu uma lesdo no
palato de transicdo, em regido préxima a sutura residual da palatoplastia (Fig.2). Sob anestesia geral, foi
realizada biépsia excisional da lesdo (Fig.3) que em seguida foi enviada para exame histopatolégico,
confirmando o diagnéstico clinico de papiloma bucal (Fig.4).

Figura 1. Fissura labiopalatina completa do lado direito e Figura 2. Palato trés anos apés palatoplastia, evidenciando ponto
fissura de labio do lado esquerdo residual e lesdo incipiente de papiloma ao lado
> X =

[

Figura 3. (a) Lesdo medindo aproximadamente 0,8 cm Figura 4. Aspecto microscopico da lesdo: epitélio Figura 5. Controle pos operatério de

na regido de transicio entre palato duro e mole. (b) estratificado pavimentoso paraqueratinizado e aproximadamente 1 ano

Palato suturado apos excisdo hiperplasico, com projecdes digitiformes.

A lesdo de papiloma bucal foi removida por biépsia excisional. Apés acompanhamento de
aproximadamente um ano do caso, o paciente ndo apresentou recidiva da lesdo (Fig.5). Sdo necessarios
mais estudos relacionados a lesdo de papiloma e ao virus HPV, em especial na mucosa bucal. Para
prevengdo, diagnéstico precoce da doenga e controle da transmissdo do papilomavirus humano, maiores
informacgdes devem ser oferecidas a populacéo geral.

T Paula-Silva F W G, Queiroz A M. Oral papilloma in pediatric patients. Braz J Oral Sci 5: 938-40, 2006. 2 Castro TPPG, Filho IB. Prevaléncia do
papilomavirus humano (HPV) na cavidade oral e na orofaringe. Rev Bras Otorrinolaringol 72: 272-82, 2006. * Angiero F, Buccianti A, Parma L, Crippa
R. Human papilloma virus lesions of the oral cavity: healing and relapse after treatment with 810-880 nm diode laser. Lasers Med Sci 30: 747-51, 2015.
4Piva MR, Filho PRSM, Santos TS, Costa AL, Silva LCF. Papiloma escamoso em labio inferior ap6s excisao de mucocele. Rev Cir Traumatol Buco-

Maxilo-Fac 9: 15-8, 2009. T AP
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TELEMONITORIA COMO FERRAMENTA DE ATUACAO

FONOAUDIOLOGICA NOS DISTURBIOS DA COMUNICAGAO NAS
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Amanda Herrera FARHA"; Jeniffer de Cassia Rillo DUTKA?

‘Graduanda de For naF de O

Fonoaudiologia da FOB-USP.

de Bauru e

ia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB-USP) e integrante do Programa de Educagdo Tutorial do Departamento de

a no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacio do

* Professora Livre Docente no Departamento de Fonoaudiologia na Faculdade de O
Hospital de R 30 de Ar ias Cr

INTRODUGAO

No Brasil ainda existe muitos municipios que néo tem
assisténcia fonoaudiolégica, particularmente para
pacientes com disturbios da comunicagdo relacionados a
fissura labiopalatina e disfun¢éo velofaringea. Este
estudo tem o intuito de favorecer teleparcerias e acesso a
servico especializado por meio da telemonitoria e da
teleassisténcia.

Sendo crescente a utilizagdo da tecnologia nas condutas
profissionais, o contato a distancia entre profissional e
paciente ou entre profissional e outro profissional é cada
vez mais frequente. E de fundamental importancia um
maior entendimento sobre as praticas em Telessaude.
(SPINARDI-PANES, LOPES-HERRERA e MAXIMINO,
2013).

OBJETIVO

Este estudo tem como enfoque as atividades em
telessaude realizadas em um
Programa de Fonoterapia Intensiva
e descreve um material instrucional desenvolvido para
favorecer acdes em telemonitoria e teleassisténcia
fonoaudiolégica, direcionadas para acompanhamento e
oferta de servigos para pacientes com histéria de
anomalias craniofaciais.

MATERIAIS E METODOS

O material foi desenvolvido a partir de observagdo e
analise documental de atividades envolvendo telepraticas
conduzidas no Programa de Fonoterapia Intensiva do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (PFI-HRAC).

Midias de dominio publico sdo exploradas juntamente
com os participantes no PFI-HRAC buscando-se
identificar meios praticos, eficientes e éticos que permitam
a continuidade dos servigos de atengao basica na cidade
de procedéncia do paciente em teleparceria com o centro
de alta complexidade.

-USP e no Programa de Pos-Graduagio em Fonoaudiologia da FOB-USP

RESULTADOS

O material é apresentado em formato de manual (que
podera ser impresso) e de aula-slide (video-midia) e
inclui instrugdes para pacientes e seus cuidadores e
para fonoaudidlogos parceiros, abordando:
a) orientagdes sobre como engajar em
telemonitoria e teleassisténcia e
b) aspectos éticos, sigilo e privacidade durante
estas acdes.
As acdes desenvolvidas no envolvem o treinamento
De pacientes, cuidadores e profissionais

CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de teleparcerias entre
fonoaudidlogos em diferentes cidades e entre
fonoaudidlogos em centros especializados e
pacientes e familiares em seus municipios, amplia
0 acesso ao cuidado fonoaudiolégico especializado
e deve ser realizada de acordo com principios
éticos e regulamentagdes existente.
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DUTKA, J.C.R; LAURIS, R.C. M. C; CUSTODIO, S. A M_;
GRIGOLLI, A G.; AMANTINI, R. C. B. Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC) — Nicleo de Telessalide In: RUTE
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Avaliagao transversal de parametros
periodontais em individuos portadores de
fissuras labiopalatinas

Transversal evaluation of periodontal parameters in patients
with cleft lip and palate

Autores: BarbaraCyrino Fragoso da Silva, Marcia André, Margareth Torrecillas Lopez, Tatiana Saito Paiva |
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Introdugao: Ha poucos estudos em periodontia com portadores de fissuras labiopalatinas; pesquisas que
avaliam as condi¢gGes periodontais destes pacientes durante a ortodontia sdo ainda mais escassas.

Objetivo: Analisar a condi¢cdo periodontal, durante tratamento ortodéntico, dos pacientes com fissuras
labiopalatinas e avaliar se a regido afetada pela fissura apresenta maior incidéncia e severidade de
alteracdes periodontais.

Metodologia: Estudo feito no Ambulatério de Protese Bucomaxilofacialda FOUSP, com 43 pacientes de 11a 35
anos, portadores defissuras labiopalatinas, ja submetidos as cirurgias reparadoras primarias e em tratamento
com ortodontia fixa ha mais de 6 meses. Durante o exame periodontal da maxila realizamos medidas de
profundidade clinica de sondagem, nivel clinico de insergdo, sangramento a sondagem e indice de placa. Todos
os exames foram feitos porum Unico pesquisador, especialistaem periodontia, calibrado previamente.

e 7 Comparacgao entre o Sextante B e outras regioes da maxila- 35 e IP (Teste
Resultados: A regidao maxilar afetada pela estatistico dos Postos Sinalizados de Wilcoxon)
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MANUAL ILUSTRATIVO DE ESTRA_TEGIAS TERAPEL}TICAS
PARA CORRECAO DAS ARTICULACOES COMPENSATORIAS

ILLUSTRATIVE MANUAL OF THERAPEUTIC STRATEGIES FOR
CORRECTION OF COMPENSATORY ARTICULATION

Cristina Guedes de Azevedo BENTO-GONCALVES, Livia Martins GANNAM, Leticia Fabiano
OLIVEIRA, Silvia Helena Alvarez PIAZENTIN-PENNA. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo, HRAC-USP — 55 14 3235-8148 —mcguedes@usp.br.

4~ INTRODUGAO

Producgbes orais:

/_ espelho ndo deve
a embacar, pois o ar
@

Os distarbios da fala associados a disfungdo ( ’; deve sair somente
velofaringea sao classificados como erros passivos ;\\ o> — pela boca.
(hipernasalidade, ronco nasal, fraca pressdo aérea ' =T

intraoral e emissdo nasal de ar) e erros ativos (golpe it l
de glote, fricativa faringea e outros). O erros ativos
ou articulagbes compensatorias sd@o uma
compensacao da perda de pressao aérea intraoral e
realizagdo de pontos articulatérios  atipicos
(PEGORARO-KROOK et al., 2010; KUMMER, 2014,
CHAPMAN et al, 2016). Portanto, a terapia
fonoaudiolégica tem papel fundamental na corre¢do
das articulagbes compensatérias.

Espelho de Glatzel — pista visual.

Producbes
orais: bolinha
de isopor do
Teste Escape
nédo deve subir,
pois o ar sairad
somente pela

@ boca.
\ /¥

Pistas tateis: fluxo
aéreo no dorso da
mé&o e vibragéo na
regiéo cervical

@~ oBUETIVO

Elaboragdo de um manual ilustrativo para
fonoaudidlogos para auxiliar nas sessoes de terapia
para a corregéo das articulages compensatdrias.

)
Fonema /p/- encher 4
as bochechas de ar
retendo-o na
cavidade oral, e
softar explodindo
entre os labios.

Fonema /k/:
elevar a base
da lingua em

&> MATERIAL E METODOS

O manual contém ilustragdes com as principais
estratégias terapéuticas para a corre¢cdo das
articulagbes compensatorias come, por exemplo, o
golpe de glote e a fricativa faringea. O mesmo
baseou-se no informativo utilizado no Setor de
Fonoaudiologia para orientagdo dos fonoaudidlogos
durante o encaminhamento realizado apds a
avaliagdo perceptiva da fala.

x . -

Figura 1. Carta com sugestdes de estratégias terapéuticas para a
eliminagéo das articulagcbes compensaténas utilizada no Setor de
Fonoaudiologia do HRAC-USP.

&% RESULTADOS

As ilustragBes elaboradas demonstram o uso de
pistas visuais, auditivas e tateis do fluxo aéreo oral e
dos pontos articulatérios corretos para os fonemas
plosivos e fricativos.

p.. j_i

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS:
Efminaclo das Articulagbes
Compensatdrias

+

Figura 2. Capa e contracapa do Manual llustrativo finalizado

kg ?" palatino.

Fonema /z/: se

—

Fonema /f/: 0 paciente ja
assoprar conseguir
pela boca emitir o fonema
enquanto /s/é facil
empurra o transforma-lo
labio no som da
inferior, abelha. Peca
comodedo que cologue a
~indicador, maé&o no
até tocar os  pPescogo e softe
dentes 0 som com
superiores.  Vibraco.

@5 concLusiAo

A utilizacdo desse material pelo fonoaudidlogo
auxiliara o mesmo na terapia de uma forma
direta, simples e objetiva contribuindo para a
evolugdo do tratamento.

@ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. PEGORARO-KROOK M., DUTKA-SOUZA JCR,
MAGALHAES LCT, FENIMAN MR. Intervencio
fonoaudioldgica na fissura palatina. In: Fernandes FDM,
Mendes BCA, Navas ALPP (organizadores. Tratado de
fonoaudiologia, 2* ed S&o Paulo: Roca; 2010 P. 504-12.
2. KUMMER, AW Speech Evaluation for Patients with
Cleft Palate. Clin Plastic Surg 41 (2014) 241-251.

3. CHAPMAN, K L., BAYLIS, A, TROST-CARDAMONE, J.,
CORDERO, KN. DIXON, A, DOBBELSTENY, C.,
THURMES, A, WILSON, K HARDING-BELL, A,
SWEENEY, T., STODDARD, G., SELL, D. The americleft
speech Project a ftraining and reliabilit study. Cleft Palate
Craniofac J. 2016; 53 (1): 93-108.

direcéo ao véu
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= O Centrinho em Joinville & referéncia estadual em Santa Catarina ha 29 anos para o atendi-
mento de pacientes com fissura labiopalatina e se encontra entre 0s cinco mailores centros
de tratamento do Pais para esta malformacgao cranio facial e, comporta uma equipe multidis-
ciplinar especializada para diagndstico e tratamento. Os atendimentos s8o realizados desde
a gestagao com o diagnostico intra uterino &/ ou logo apds o nascimento, com equipe do
Caso novo com cirurgido plastico, ortadontista e fonoaudidloga e neste dia s8o priorizados
além destes o atendimento pediatrico, assistente social, enfermagem, psicologia, fisioterapia
e odontopediatra, entre outros. Ate 2018 foram 4334 casos novos que ingressaram no servi-
¢o, sendo 179 casos em 2018 com 65% na faixa de 0 a dois anos e que contam com o apoio
da Sociedade de Promocao do fissurado labio palatal de Joinville_ PROFIS.

« 0 atendimento pedidtrico no dia de caso novo & imprescindivel para a detecgdo das comor-
bidades , retirada de sonda e indicagao da forrma de alimentagao que junto com a fonocaudio-

logia e enfermagem executarn um plano de tratamento com reavaliagdes conforme a neces-
sidade.

* No caso de fissura lablal a equipe prioriza o aleitamento materno exclusivo, exceto nos
casos de malformacgtes assocladas que impossibilitam o aleitamento . Nos demais tipos de
fissura lablopalatina unilateral ou bilateral & fissura palatina completas ou incompletas, as
maes sho sempre orientadas para ofertar o leite materno, seja em forma de alimentagio por
sonda, copinho ou mamadeira com bico de latex comum com furo aurmentado de Tmilimetro.
A complementacio com férmula lactea ocorre quando necessario. O lactente em aleitamen-
to matermno exclusivo nao terd restrigdes no pds operatdrio imediato favorecendo desta forma
a interagdo do bindmio mie-bebé com redugdo das morbidades.

= Cada caso & avaliado integralmente visando as condigies clinicas ideais para realizagio das
cirurgias. Para as cirurgias de quelloplastia o protocolo a partir de 5 meses e de palatoplastia
a partir de 1 ano.

= Considerando patologias especificas como as criangas com diagnostico de Sequéncia de
Pierre Robin seguem o protocolo Gnico de tratamento com colocagio de canula nasofaringe
e conforme o grau de obstrugo respiratdria, sendo indicados nos tipos | e I, sendo a palato-
plastia a partir de 1 ano e 6 meses.

= Para que as cirurglas ocorram dentro do periodo indicado, € imprescindivel gue a entrada no
Servico ocorra 0 mais precocemente apos o nascimento para garantir estado nutricional
favoravel bern como de condigdes clinicas e hematolagicas , minimizando riscos cirdrgicos.

+ 0 atendimento multiprofissional possibilita um acompanhamento integral de cada paciente.
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RESULTADOS DE FALA E FISTULA EM INDIVIDUOS COM FISSURA LABIOPALATINA
SPEECH AND FISTULA RESULTS IN CLEFT LIP AND PALATE INDIVIDUALS

Gabriela Campos Moura®, Ana Flavia Rodrigues da Silva?, Jeniffer de Cassia Rillo Dutka'2, Maria Inés Pegoraro-
Krook'2
'Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, Departamento de Fonoaudiologia; *Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP)

INTRODUCAO '

A palatoplastia primaria & uma das intervengdes mais
importantes do tratamento da fissura palatina (FP),
tendo como objetivo fechar a parte anatdmica da
fissura e reconstruir o mecanismo velofaringeo
(MVF) para a fala'. Pacientes com fissuras mais
graves e tecnicamente mais dificeis de reparar sao
mais propensos a ter resultados de fala mais
pobres2. E estimado que 5% a 43% das criangas
com FP apresentardo disfungdo velofaringea (DVF)
apos a cirurgia e que fistulas de palato persistirdo em
5 a 29% delas. Muitos estudos encontraram
correlagdo entre a gravidade da FP e a ocorréncia de

: 3 o
fistula® e d_e DVF. Entretgnto, dados definitivos sobre . RESULTADOS
a correlagdo entre medidas da largura da fissura e

Demarcacéo do ponto fissura (Fe F’)

resultados de fala e desenvolvimento de fistula de - Ocorréncia_de hipernasalidade: 84 pacientes
palato s&o poucos e controversos.?? (34%) apresentaram e 166 (66%) ndo
; apresentaram.

v OF::orréncia de fistula: 40 pacientes (16%)
Investigar o impacto da largura da fissura de palato apresentaram e 210 (84%) ndo apresentaram.
nos resultados de fala e no desenvolvimento de . Médias das medidas AP dos pacientes com
fistula em individuos com fissura labiopalatina auséncia e presenca de hipernasalidade: 10,3
unilateral (FLPU). mm (DP=26mm) e 10,5 mm (DP= 3,0),

METODOS respectivamente, p=0,68.

~ Médias _das medidas AP dos pacientes com

~ Aprovagao CEP HRAC/USP (CAAE auséncia e presenca de fistula: 10,2 mm
68559317.5.0000.5441); (DP=2,7) e 11,3 mm (DP= 2,8), respectivamente,
+ Amostra de 250 pacientes com FLPU operada, p=0,02.

selecionada da base de dados do Projefo Flérida

do HRAC/USP com os seguintes critérios de N

inclus&o: i
14 p=0.02°

A C 11,2

- = . APRCA: | |

« Modelo de gesso « Gravagdo de fala + Néo submetido & L

antes da cirurgia feita entre 3 e 6 cirurgia secundaria s

primaria de palato anos e 11 meses do palato antes ~ 106

de idade dos 6 anos e 11
meses de idade.

Critérios de Inclusdo para sele¢do da amostra

AMPLITUDE POSTERIOR DA FISSURA

102
10
98
96

<

Avaliagdo perceptivo-auditiva da fala: as

amostras gravadas “papai, bebé, caca, lala, papai Presenga Auséngia

pediu pipoca, o bebé babou’ foram avaliadas por Ocorréncia de Fistula

trés fonoaudidlogas experientes quanto a

ocorréncia de hipernasalidade; Médias das medidas AP dos pacientes com auséncia e presenca
. Avaliagdo da ocorréncia de fistula de palato: os defistula

dados referentes a ocorréncia de fistula de palato

foram coletados da base de dados do Projeto 3 CONCLUSAO

Flérida do HRAC/USP;

~ Medidas da amplitude posterior da fissura de
palato (AP): foram realizadas por meio do
Programa 3 Shape Appliance Design 2013-1;

Forma de Analise dos Resultados: Para
correlacionar as medidas AP dos modelos e a
ocorréncia de hipernasalidade e de fistula, utilizou-
se o teste t, considerando o nivel de significancia IOk 0]
de 0,05 (p<0,05). :

Os dados permitem concluir que o aumento da medida
da largura da fissura de palato gera maior indice de
ocorréncia de fistulas. No entanto, o mesmo nio ocorre
quanto aos resultados de fala.

<

[=]
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POLICLINICA

Piquet C
SICHIYamia ©1 fadel

Expansiao Rapida da Maxila pré-enxerto terciario com expansor

independente de desenho modificado — relato de caso
Autor: Crippa. G.

INTRODUCAO

O tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas bilaterais (FLE bi) pode ser dificultado por conta de defeitos
colaterais adwvindos de crorpias realizadas desde a fase neonatal Uma consequéncia comem ans pacientes
svbmetidos 3 queiloplastc & a2 diminwgSo do permmetro do 2o dentano maxilar na regido antenor. Nos pacientes
FLF i, o vomer cresce empurrando 2 pré-maxib pera bamo, gerando, em alpons casos, travma oclusal na regian
anterior.

PROPOSICAOD

Este trabalho tem como objetive mlstsr wm csso clinico em que B otilizado um expensor maxilar com dessnho
modificado, qua permite uma expaneio da repido snterior da mamila de Bbrma independents 3 repiSo pocterior,
promovends szsim, vm melhor scezeo 3 Bnds  pars 3 cinurpis de encento OesaD terCisnio.

| ‘ H ) 3 UTs

Figara 1- Poiografias miciae do paciends com FLP bi em fase de peepane pan enesio terciinio

RELATODE CASD

Pacients 5. W. da L neers, 10 =nos = 10 mes=z de ideds i z=larionsds no depertzmento ds Ortodontiz do Centmo da
Tratzmento de Anomaliss Cramiofaciziz (CTAC), inssride na Pelichinica Piguet Cameiro da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (PPC/UERT), para tratsmento da FLP, com goeixa principal mlacionada & entrada de 2gua o comida da
fenda pama o nariz. Ao exame clinico disgnosticon-se FLP completa bilateral. A paciente fi classificada como Padso
I, Goslon 3 com srco superios spressnt sndo nma stresis maior na epiSo snterior Optou-s2 pelo veo do expansor duplo
independents para permitic tma meior expens3o na episo snterior. O speslho Bi confaccionsdo com doiz tomos
expansoras (Hyrax) da 13 mamn da marcs Morslli. Apos a instalacSo, a responesivel foi orientsda quento 3 stivacso d= 24
da volta do tomo snterior & 2/4 da wolts do tomo posterior disrisments, durantes 15 diss. Apos ss=a periodo, i verificads
2 necessidada de ativagio somenta do tomo anterior com 24 de volta por mais 15 dias. Ao final da 30 diss a expansio i
considerada idesl para 2= intensbes do caso, quando fi instalada a bama tanspalatine modificada para contengio. A
paciente i entio encaminhada para 3 equipe de Cinwpia Bucomaxilofcial 2 cimrgia Plastica para a mealizagso de
enmentoy oesao tercisnio. A sobrepocicio entre oe modelos digitsiz sdguiridos sntes & depois da expancio permitiv obesrver
2z mudanca: mais elevantss na poopss Entarior &0 EO0 meEtilar,

x

Figara. - Ihodogra fias mtrabarais © A} metalacis do apnmElhs exparcsr meependende. Hp Fraloagdo oo exparsho Com S nlsior Gns e nkan

aferierd FRAT OO G O BT Pedtenor. U Fodos firris andes Jo enaaris oo a barra tra respadia il mcadificada irestalada .

Figara 3 A} Snapehol do medelo mcial exmaneds. Hy Snapehod do modeks final escaneads. C) Snapchot da. Sobreposic o com alnbamenio  dos
modelos ik ¢ fimak onde %= venifican maor expanedo na regilo anenor do anco manilar. Sebrepeicilo £l mo prgrama Mesh Lab 216
BIBLICE A FLA

Lamns HIOME Avaliaglo dos efedios dentoesgeliicos di expando dipida diferncnl da maxila em pcients com fieosra lbiopa hing. compleda e
wiladeral Hoewpital de Reakilitac do de Anora lias Cranecdiciai. Bosms, Lniversidade de 5o Paeks

Arter César de Mederos Alves G, Gailkenme Jareon | Amnci Molagedi de Alvedda | Lowice Besti Calil Anahysis of the dendalvenhr eflecis of show
and ragid mavillary exparsion in complee bilseral cledfi lip ond palee patiss - o randonized chinical trial. Chin Ceral Irvest 2014; 30 153747

PAGINA 14




GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES DE SENO ETMOIDAL CON INVASION A BASE DE
CRANEO.

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES DE SENO ETMOIDAL COM INVASAO NO BASE DE
CRANIO

GLADYS MANOSALVA L OFANG FERNANDO HUERTA MEZONES. JAVIER CUSTODIO SHEEN
Seneon oe CrugD e Cabery- Cusio § I, =otpiiy Maoona! Eogamc Retagind Larns.
dzoi S@NoEmal com / (S1/96388 077

INTRODUCCION: El granuloma de celulas
gigantes (GCG) es una lesidn fibroso-osea

que se presenta tipicamente como una
masa expansiva con defecto oseo cortical.

g CASO CLINICO: Paciente varon de 3 afos, sintomatologia:
lagrimeo. conjuntivitis, y protrusion ocular zquierda. A la
exploracion fisica: asimetria facial, proptosis ocular zquierdo,
imitacion ocular a la abduccion, eyeccion conjuntival. TAC:
masa hipercaptante que ocupa senc etmoudal, se extende a
orbita izquierda v fosa craneal anterior. Biopsia de tumor
etmoidal via endoscopica: Granuloma de Células Gigantes.
Paciente es sometido a crugia realizandole: cranectomia
frontobasal, abordaje subfrontal extradural, reseccion total de
tumor, reconsiruccion con compuesto ostecconductivo, malla
de titanio y tejido adiposo abdominal.

DISCUSION: Ciapatta en 1800 publca un caso
descnbendo nusualmente una Invasion a base de craneo
comportandose como fumor intracranial Regezi et al,
describe que o tratamento de eleccion es la escision
quirirgica completa de [a lesion lo que concuerda con
nUesro Caso, asimsmo para lesiones extensas de la base
del craneo que no se logra completar la escision completa,
la remision a largo plazo esta indicada reseccon radical de
lesidn combinada con radicterapia.

CONCLUSIONES. La escision quirurgica completa de la lesion
es la piedra angular del tratamiento.

L E e JELLSE PESSEE e vl e s P e S Dot
e i o, Serg € (TR TS 1FR
| P e @ Takewt . Sarrard Ul call wpareive greuion of B sacl e rerwciesg ey
T L g heas 11O W W
| B = imieden W Srgh Ul Call Hepeeiie Jrerdiors OF Poaiees ESreed L Dme Mg e
e o UGy @ Peed ied Ye Sorgeny vl W0 Re 8 Dooe-Desedar O
i CB oy S8 Wil i Sewn O E Ly, Chard ool cepaeaien 3 CE ] dcmm |
L O | )

3 Sagr e Al deet, Sarms et ol el et Cald CSrercicew of e St Sl e S|
b Larh W i e bR | RERep Pl e T XY

[ ] A el e W e WP L ol wparsive Jengnre iy o e vl s
i J Pt CRerarnryngo 507 TS

T rgEr A g Wl I CrTerees o T e B FeenE B el Dl o
i gt el gyeuaree Celle! s Wesliver Soeg 30 Fa] W
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Diagnéstico diferencial de lesdo periapical

adjacente a area de fissura labiopalatina
CAPES SANTOS PPT, Trevizan ACS, Neves LT, Pinto LC. HRAC -USP

HOSPITAL e REABILITACAO
06 ANOMALLAS. CRANIOFACLAIS

LAVERSIDADE DF SA0 Pan

INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO

A lesdo periapical pode ser decorrente de infecgdo
microbiana (fig.3) e da resposta imunologica, levando a
reabsorgdo dentinaria, cementaria e 6ssea. Ao exame
clinico apresenta resposta negativa ao teste de
sensibilidade e positiva a percussao e palpacao (fig. 4, 5

As fissuras labiopalatinas determinam alteragdes
bucais proporcionais a extensio e gravidade do defeito;
quando o rebordo é acometido, a