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ORAL PRESENTATIONS



Oral Presentation - FENÓTIPOS 
DENTÁRIOS NA SÍNDROME DE 
VAN DER WOUDE: REVISÃO
INTEGRATIVA
Aline Cristina da Silva TREVIZAN, Pollyana Pereira Teoto-
nio dos SANTOS, Lucimara Teixeira das NEVES

A síndrome de van der Woude (SVW) consiste 
em uma anormalidade genética atribuída a 
mutações no gene IRF6, sendo caracterizada 
pela presença de fístulas paramedianas no lábio 
inferior, fissura de lábio e/ou palato e agenesia 
dentária. O objetivo principal deste trabalho foi 
realizar uma revisão da literatura a fim de identi-
ficar os diferentes fenótipos dentários encontra-
dos na síndrome de van der Woude. Para tal, foi 
realizada uma pesquisa na base de dados 
PubMed a fim de levantar os trabalhos publica-
dos nos últimos quinze anos, utilizando a inter-
secção das palavras-chave anomalias dentárias 
e síndrome de van der Woude. A partir da revisão 
de literatura, considerando os critérios de elegi-
bilidade dos artigos, foram selecionados seis 
trabalhos de pesquisa, sendo três casos clínicos 
e três pesquisas. Como resultados é possível 
verificar que a distribuição dos fenótipos dentá-
rios nesta síndrome descritos na literatura, é 
muito variável. A agenesia dentária é o fenótipo 
mais comum e já está associada como uma das 
características da síndrome, entretanto outra 
anomalia, o taurodontismo, também foi relatado 
com prevalência de 46% nesses pacientes. 
Desta forma, a partir desta revisão de literatura é 
possível concluir que os fenótipos dentários 
mais comuns em sujeitos com SVW são agene-
sia e taurodontismo. Ressalta-se como conside-
ração clínica que é importante que os cirurgiões-
-dentistas tenham compreensão da natureza e 
extensão da variação fenotípica odontológica 
em pacientes com SVW, possibilitando uma 
adequada abordagem para o planejamento de 
reabilitação bucal nesses pacientes. 

Descritores: Fenda labial. Anormalidades 
dentárias. Síndrome de van der Woude.

Oral Presentation - 10 AÑOS 
DE EXPERIENCIA CON EL USO 
DE LA TÉCNICA DE UN 
COLGAJO
Olivencia Flores, Claudia; Rossell Perry, Percy.

La técnica de dos colgajos más veloplastía 
intravelar es comúnmente utilizada para la repa-
ración del paladar fisurado. Fue descrita hace 
más de 45 años atrás por Bardach, es una 
cirugía de un tiempo que permite el cierre bajo 
tensión mínima, disminuyendo de este modo el 
porcentaje de desarrollo subsecuente de fístula. 

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 
cirugía temprana en un tiempo a través de la 
Técnica de Dos Colgajos (Liao), debido a la 
extensa disección 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 regurgitación nasal de alimentos o 
líquidos. 

Se han utilizado estrategias, como la palato-
plastías en dos tiempos para minimizar tal 
resultado no deseado, a pesar de los altos 
porcentajes de desarrollo de fístula y resultados 
negativos documentados en el habla. (Stein, 
Noordhoff) 
 
El ensayo clínico controlado multicéntrico 
SCANDCLEFT, recientemente (2013) reportó 
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-
mos una técnica quirúrgica que consiste en Un 
Colgajo mucoperióstico, elevado del lado no 
fisurado, reduciendo la extensión de la cirugía y 
sus no deseados efectos en el paladar.  
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En casos de una Fisura Unilateral Severa, se 
realiza en el lado fisurado una pequeña incisión 
de relajación (2 cm), en una línea 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 vómer 
para el cierre del plano nasal. 

La elevación del colgajo mucoperióstico empie-
za en la porción más anterior del hemipaladar y 
continúa hasta el pedículo palatino. El paquete 
neurovascular se moviliza mediante disección 
roma, con firme pero delicada tracción para tirar 
y relajar aún más el pedículo del foramen palati-
no mayor. 

La cirugía concluye con el reparo muscular a 
través de la veloplastía intravelar de Sommmer-
land. 

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

CONCLUSIONES: 

• La utilización de la Técnica De Un Colgajo para 
la reparación de la Fisura de Paladar Unilateral 
nos permite alcanzar resultados comparables 
con aquellos obtenidos con la Técnica de Dos 
Colgajos, en términos de disminución de desar-
rollo de fístula postoperatoria y habla hipernasal 
(IVF).  
• Además, la principal ventaja de la Técnica de un 
Colgajo es la disección limitada sobre el 
segmento palatino no fisurado logrando resulta-
dos similares.  

• A pesar de haber realizado un ensayo clínico, 
los resultados obtenidos no proporcionan 
evidencia estadística de que una técnica permita 
obtener un mejor desarrollo maxilar que la otra a 
los 5 años 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) 

(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, así 
como mostrar a través de una videocirugía la 
técnica de Un Colgajo en detalle para su debida 
apilicación. 

TECNICA QUIRURGICA: VIDEOCIRUGIA 

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

Se aplica la técnica de Uvuloplastía Unilateral, 
conservando la más larga de las dos hemiúvu-
las. En el lado de la úvula conservada, se realiza 
una incisión de mucosa a lo largo del margen de 
la fisura del paladar blando hacia la base de la 
hemiúvula, preservando el músculo 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 diseña a través de electrocauterio 
en el lado No Fisurado. Cada incisión recorre a lo 
largo del borde del paladar, sobre la gingiva y 
medial a la línea de erupción dental, así como en 
la extensión alveolar de la Palatoplastía de Cars-
tens. 
Se requiere de una extensión de 1 cm sobre el 
paladar blando para prevenir la tensión en el 
cierre a nivel de la línea media. 

Adicionalmente, se requiere una disección 
subperióstica mínima en el lado fisurado para 
facilitar el cierre en la línea media. 

Se utiliza una incisión de 1 cm en la mucosa 
gingival anterior para permitir un adecuado 
cierre de las porciones más anteriores de la 
fisura. 
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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 1PM 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 
5,1% 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 - 
AÇÕES EDUCATIVAS PARA OS 
CUIDADOS PÓS-CIRÚRGICO DE 
QUEILOPLASTIA E 
PALATOPLASTIA
Juliana da Rocha CABRAL, Maria Cristina Silva de ALCÂN-
TARA, Amanda Almeida de OLIVEIRA
Daniela Bezerra de MELO, Rui Manoel Rodrigues PEREIRA

Introdução: as fissuras de lábio e palato (FLP) 
constituem as anomalias congênitas mais 
comuns diagnosticadas na região craniofacial. O 
tratamento envolve uma assistência de dimen-
são integral do paciente, que contempla o acom-
panhamento ambulatorial com equipe multi e 
interdisciplinar, com enfoque nos aspectos cirúr-
gicos, da fala e no acompanhamento odontológi-
co, a fim de melhorar no resultado cirúrgico, 
proporcionando a melhoria das condições de 
saúde e de vida dessas pessoas. 
 
Objetivo: descrever a experiência na realização 
de ações educativas em saúde como estratégia 
de cuidado pré-cirúrgico de pacientes submeti-
dos à queiloplastia e palatoplastia.  

Material e Métodos: trata-se de um relato experi-
ência oriundo de ações educativas, realizadas no 
pré-operatório de pacientes que foram submeti-
dos à correção cirúrgica de FLP. As ações são 
realizadas semanalmente, no mesmo dia em que 
o serviço realiza a avaliação pré-anestésica e 
entrega as guias de internamento cirúrgico. O 
serviço é um centro de referência para as regiões 
do Norte e Nordeste no tratamento de anomalias 
de face, localizado na cidade do Recife, Pernam-
buco.  

Resultados: com o intuito de estabelecer 
atenção integrada, as ações buscam 
também proporcionar aos participantes do 
grupo a disseminação de informações refe-
rentes ao período perioperatório de queilo-
plastia e palatoplastia, respeitando as dife-
renças e firmando o compromisso e o cuida-
do pós-operatório. A fim de facilitar e cons-
cientizar quanto a importâncias das ações 
preventivas, foi necessária a confecção de 
uma boneca com fissura de lábio a fim de 
demonstrar os cuidados com a higiene no 
sítio cirúrgico.  
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Para ambas as cirurgias, abordam-se os 
cuidados a serem realizados com o passo a 
passo de limpeza da ferida operatória, a 
alimentação, o processo cicatricial e reava-
liação cirúrgica. Com o objetivo de realizar e 
mostrar a importância da família no proces-
so terapêutico e dos cuidados de saúde, ao 
final do grupo os familiares confeccionam 
suas próprias braçadeira para as crianças a 
fim de evitar a manipulação dos mesmos na 
região cirúrgica. Por meio das intervenções 
realizadas nas oficinas, foi possível visuali-
zar as reais necessidades dos cuidadores e 
pacientes, e assim, promover o esclareci-
mento de dúvidas.  

Conclusão: através dos encontros foi possí-
vel observar que os pacientes e familiares 
são capazes de adquirir as informações e 
promover troca de saberes, além de permitir 
o estabelecimento do diálogo centrado na 
perpetuação de informações relacionadas 
aos cuidados no processo do pós-operató-
rio. 

Descritores: Cuidados pós-operatórios, 
fenda labial, fenda palatina. 

Oral Presentation - 
DISTRAÇÃO OSTEOGÊNICA DA 
SÍNFISE MANDÍBULAR PARA 
CORREÇÃO DE ATRESIA ESQUE-
LÉTICA MANDIBULAR 
Julianna de Oliveira Lima PARIZOTTO1, Adriano Porto 
PEIXOTO2, Lourival de Castro GARCIA2, Cristiano 
TONELLO2; João Roberto GONÇALVES1  

A deficiência transversal em ortodontia pode ser 
de origem dentária e/ou esquelética, com 
diferentes abordagens para cada uma. Para as 
atresias maxilares, a expansão rápida da maxila 
(rompimento da sutura palatina mediana) é o 
tratamento de escolha, quando em fase de cres-
cimento1. Já para a atresia mandíbular, a sincon-
drose sinfisiana mineraliza-se aos seis meses de 
idade2; portanto a expansão transversal do arco 
dentário inferior é limitada a efeitos dento alveo-

lares. A Distração Osteogênica da Sínfise Mandi-
bular (DOSM) surgiu como uma alternativa para 
correção da atresia esquelética mandíbular e 
está indicada também para apinhamentos man-
dibulares severos, mordidas cruzadas uni ou 
bilaterais, entre outros.3,4  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 opção 
de tratamento escolhida a DOSM. Previamente 
ao procedimento cirúrgico, instalou-se nivela-
mento 2x2, com maior angulação dos braquetes 
do 33 e 41,para divergir as raízes 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 
sínfise, criando uma sutura artificial para que a 
distração osteogênica fosse possível. A expan-
são mandibular foi eficiente, com melhora na 
forma do arco. Nas imagens radiográficas e 
tomográficas pode-se observar bom posiciona-
mento ósseo a nível alveolar, regeneração óssea 
completa, resultados finais satisfatórios e está-
veis. A DOSM mostrou-se uma viável opção de 
tratamento para este paciente, frente à magnitu-
de da deformidade esquelética transversal. 
  
DESCRITORES: Distração osteogênica, Mandíbu-
la, Tomografia Computadorizada.  

Oral Presentation - 
TRANSTORNO MENTAL E 
FENDA LABIOPALATINA: 
A PSICANÁLISE PARA 
ALÉM DO ESPELHO
RASE, Lucimara Lopes 

Muito se tem falado na atualidade sobre autoes-
tima, autoimagem e políticas de autocultivo que 
preconizam o bem-estar e a valorização de si 
como meios de circulação e inserção no laço 
social. A propagação destes discursos também 
pode ser escutada nos atendimentos clínicos 
oferecidos aos sujeitos portadores de fenda 
labiopalatina, muitos dos quais desejosos da 
melhoria de sua imagem e da mitigação de 
algum sofrimento vivenciado em seus corpos, 
cujas incidências sociais não nos passam 
despercebidas. Mas, o que dizer da clínica 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 psicóticos que adentram as instituições 
de tratamento em busca de uma imagem mais 
favorável de si? Este trabalho tem por intuito a 
promoção de uma reflexão sobre a prática clíni-
ca num centro de tratamento de anomalia 
craniofacial, naquilo que diz respeito às deman-
das feitas ao Setor de Psicologia pela equipe 
multidisciplinar, nos momentos de impasse 
quanto ao tratamento clínico-cirúrgico de 
pacientes psicóticos, sobretudo no que diz 
respeito aos desencontros vividos entre a 
propedêutica médica assegurada pela constru-
ção de um saber inscrito nos protocolos adota-
dos e os pedidos feitos por estes pacientes. 
Como tratá-los? Para tanto, valeremo-nos do 
material oferecido pelos casos clínicos atendi-
dos no Setor de Psicologia da unidade, metodo-
logicamente orientado à psicanálise, nos 
momentos de convocação à intervenção junto à 
equipe multidisciplinar que, na intenção de 
oferecer o melhor tratamento possível à anoma-
lia facial apresentada, não encontra no paciente 
a consonância quanto ao objetivo almejado. Os 
resultados colhidos destas intervenções pode-
rão nos auxiliar a repensar o conjunto de práti-
cas desenvolvidas pela instituição, bem como a 
importância da manutenção de um Setor de 
Psicologia que, ancorado em seu referencial 
clínico, ofereça a escuta e o tratamento neces-
sários aos desafios apresentados nos atendi-
mentos à população portadora de fenda labio-
palatina. 

Palavras-chave: Clínica da Psicose, Psicanálise, 
Fenda Labiopalatina 

Oral Presentation - 
TRATAMENTO DA HIPOPLASIA 
MAXILAR NA CRANIOSSINOS-
TOSE SINDRÔMICA UTILIZAN-
DO APARELHO MARPE  
Pinto, R.O.¹; Peixoto, A.P.2; Bastos, J.C.C. 2; Garib, D.G.3; 
Tonello, C.4; Ravelli, D.B.¹  
 
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 síndromes1. Entre as mais 
comuns, estão as síndromes de Apert (SA) e 
Crouzon (SC), as quais possuem como 

característica em comum a grave retrusão do 
terço médio da face e a atresia maxilar2,3. Há a 
especulação 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 clínico 
teve o objetivo de aplicar a técnica MARPE 
(Expansão Rápida Palatina Assistida por Mini-
-Implantes), que vem sido usada com sucesso 
em pacientes sem alterações craniofaciais e 
crescimento facial avançado4–6, em uma 
paciente com a SC. (Figura 1) e avaliar os efeitos 
dento-esqueléticos do procedimento.  A pacien-
te L.D, gênero feminino, 12 anos de idade, apre-
sentou-se na clínica de Ortodontia do HRAC-USP 
com requisição de melhora da atresia maxilar, 
como tratamento prévio ao avanço fronto-facial 
associado à distração osteogênica. 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 à adapta-
ção do aparelho. O ritmo de ativação foi de ¼ de 
volta, duas vezes ao dia. As ativações foram 
todas acompanhadas pela equipe de pesquisa. 
Foram adquiridos os exames de tomografia 
computadorizada conebeam (i-Cat, Hartsfield, 
PA, EUA) antes e após a ERM e modelos de 
gesso convencionais imediatamente antes, pós 
expansão. As tomografias foram mensuradas 
no software Dolphin Imaging (Patterson Techno-
logy, Chatsworth, CA). Após a digitalização 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 avaliação 
das TC que não houve disjunção palatina, haven-
do apenas inclinação dentária após o procedi-
mento de ERM com MARPE. Ainda que os mini-
-implantes tenham trazido um reforço de anco-
ragem com o embricamento mecânico no osso 
palatino os autores acreditam que os dispositi-
vos cederam frente à ossificação já avançada 
nas suturas palatina e circunmaxilares. Pode ser 
concluído que neste caso clínico ocorreu a ossi-
ficação precoce da sutura palatina mediana e 
que ainda com reforço de ancoragem a ERM não 
pode ser realizada de maneira ortopédica. São 
necessários mais estudos para compreender os 
efeitos determinantes para o sucesso ou falha 
da ERM em pacientes com craniossinostose 
sindrômica.   
 
Palavras-chave: Craniossinostose. Mordida 
cruzada. Técnica de expansão palatina.  
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Oral Presentation - SUTURA 
CONJUNTIVAL EM BOLSA UMA 
TÁTICA CIRÚRGICA PARA 
PRESERVAÇÃO DO GLOBO 
OCULAR EM PACIENTE COM 
FISSURA FACIAL RARA
Tonello C1, Paula R2, Nunes RB3, Alonso N4.  
 
RESUMO 
 
Fendas faciais raras são caracterizadas por 
envolvimento facial que não se restringe ao 
lábio, palato e alvéolo como na fissura labiopala-
tina tradicional. O esqueleto craniofacial e as 
estruturas orbitais são frequentemente afetadas 
nessas condições. Em crianças, a exposição do 
globo ocular quando não tratada precocemente 
coloca em risco a função do  olho, sua preserva-
ção e em risco o crescimento facial. Relatamos 
o caso de um menino de 2 meses internado em 
nosso serviço com uma fissura oro-ocular exten-
sa e exposição do globo ocular com úlcera 
de córnea e perda visual tratado com sutura 
conjuntival em bolsa para preservação 
do globo ocular e manutenção do crescimento e 
desenvolvimento craniofacial.  

INTRODUÇÃO  
 
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. À admissão, observou-se uma fissura 
ampla comprometendo o lábio superior, maxila e 
margem orbitária esquerda e uma fissura trans-
versa de face do tipo 7 de Tessier do lado contra-
lateral, bem como amputação parcial de extremi-
dades e anéis de constrição. A córnea estava 
exposta, no hospital de origem foi realizada 
tentativa de proteção do globo ocular por meio 
de uma tarsorrafia aos 10 dias de vida, sem 
sucesso. Os pais relatavam uso de pomadas e 
colírios lubrificantes.  

À avaliação oftalmológica na nossa instituição 
observou-se extensa úlcera de córnea com 
aparente herniação de conteúdo de câmara 
anterior (melting cornealulcer).  
  
 
               

Durante avaliação genética levantou-se a histó-
ria médica pregressa da mãe, história familiar e 
do pré-natal. Não foram identificadas alterações, 
exceto pela presença de oligodrâmnio no tercei-
ro trimestre de gestação. Após discussão clínica 
dos componentes da equipe multidisciplinar, 
considerando os achados de fissura facial rara e 
anéis de constrição nos dedos das mãos e pés, 
ficou caracterizado o quadro do paciente como 
Sequência de Bandas Amnióticas. No período de 
programação cirúrgica de correção da fissura e 
de proteção ocular paciente foi submetido à 
tomografia computadorizada de crânio e face. 
Em relação à fissura facial à esquerda, as 
imagens demonstraram extensa falha 
óssea de hemimaxila esquerda e agenesia de 
assoalho orbitário ipsilateral com distopia do 
globo ocular. 
 
Figura 3 - Extensa falha óssea de hemimaxila 
esquerda (seta azul) e agenesia de assoalho 
orbitário ipsilateral (seta amarela).  
 
O estado clínico geral da criança era bom, a 
mesma não apresentava alterações respirató-
rias, anemia ou algum sinal sugestivo de quadro 
infeccioso. Apesar da extensão da fissura e do 
comprometimento do palato, o paciente estava 
com estado nutricional adequado. Foi indicado 
então tratamento cirúrgico com o objetivo de 
fechamento da fissura e preservação do globo 
ocular. Tática cirúrgica sob anestesia geral, 
procedeu-se injeção subconjuntival de solução 
de lidocaína 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 cápsula de Tenon. Uma sutura conjuntival 
bolsa (de tabaco) foi então 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 clínico demonstrou crescimento 
facial satisfatório e preservação dos movimen-
tos oculares em olho esquerdo. A criança encon-
tra-se em processo de reabilitação. 

Discussão  
As fissuras consideradas raras de face caracteri-
zam-se pelo comprometimento das estruturas 
faciais e muitas vezes não se limitam às frontei-
ras da órbita e sistema
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nervoso central (TESSIER, 1976 e KAWAMOTO, 
1976). As fissuras raras do tipo oblíquas de face 
como são chamadas as fissuras 3 e 4 de Tessier 
caracterizam-se  elo comprometimento da órbita 
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 à Sequência das 
Bridas Amnióticas por sua vez, tem um compor-
tamento diferente e na maior parte das vezes 
mais severo. A Sequência das Bridas Amnióticas 
consiste em uma anomalia congênita rara, com 
diferentes manifestações clínicas que vão desde 
simples anéis de constrição até grandes defor-
midades especialmente craniofaciais e nas 
extremidades. De etiologia ainda não definida 
parece ser um defeito na matriz embrionária que 
se caracteriza, em se tratando do segmento 
craniofacial, em deformidades extensas, com-
plexas que comprometem múltiplas estruturas e 
não obedecem a um padrão embriológico e de 
desenvolvimento. (MOROVIC, 2004)  

A exposição do globo ocular especialmente da 
córnea decorrente de grandes falhas ósseas e 
de tecidos moles levam muitas vezes os pacien-
tes à perda permanente da visão e ou mesmo do 
globo ocular quando não tratados precocemente 
(PEREIRA, 2010). No caso apresentado mesmo 
que a visão tenha sido comprometida, a preser-
vação do globo ocular é de extrema importância 
pois mantém a estrutura orbitária preservando 
ou interferindo menos no crescimento e desen-
volvimento da face. A órbita tem seu crescimen-
to até os 6 anos de idade aproximadamente e 
participa na configuração e desenvolvimento da 
face. A enucleação em idade precoce é extrema-
mente danosa ao desenvolvimento do terço 
médio da face especialmente, uma vez que a 
ausência do globo ocular leva a uma progressiva 
perda das dimensões da cavidade e consequen-
te impacto nas estruturas vizinhas. Além disso,  
reabilitação estética por meio da adaptação 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 exposição prolongada da córnea como 
no caso apresentado levaram à grande ulce-
ração da córnea e herniação das estruturas 
da câmara anterior do olho com perda 
visual.  O manejo cirúrgico de pacientes com 

lesões de córnea, edema corneano/opacifi-
cação e desconforto persistente, como dor, 
com nenhum potencial visual pode ser feito 
com retalho conjuntival, transplante de 
membrana amniótica ou algum procedimen-
to de escarificação (FRAID, 2019) 

Apesar dessas possibilidades de tratamento 
das alterações de córnea descritas no 
Padrão de Prática Preferencial da Academia 
Americana de Oftalmologia, o paciente em 
questão precisava de um tratamento mais 
individualizado, levando emconsideração 
seu quadro clínico atípico.  O objetivo de 
proceder uma sutura em bolsa da conjunti-
va, foi preservar o globo ocular criando um 
envoltório mucoso sobre ele, e criando 
também um ambientefavorável para o 
fechamento da úlcera de córnea, evitando 
assim maiores danos ao 
crescimento da face e a melhor reabilitação 
estética no futuro. A sutura em bolsa é 
um tipo de sutura invaginante, consagrada 
em cirurgias do aparelho digestivo 
(KANTOR, 2016), como na invaginação do 
coto apendicular em apendicectomias.  
Portanto, a opção por uma tática de fecha-
mento em bolsa muito difundida na 
cirurgia do aparelho digestório, porém, 
pouco utilizada na oftalmologia, foi escolha 
individualizada, empregada para proteção e 
manutenção do globo ocular, que serve 
de recurso técnico em casos complexos de 
exposição ocular. A preservação do globo 
ocular e da estrutura da órbita, especialmen-
te nas anomalias craniofaciais congênitas 
como as fissuras faciais raras, tem grande 
impacto no crescimento e desenvolvimento 
da face, mesmo quando a função visual foi 
perdida.  
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