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RESUMO

Foi vealizado alongamento gradual de ossos do cranto em pacientes portadores de craniossinostose (quatro
Sindromes de Apert e trés Anomalins de Crouzon). Tiés pacientes (grupo A) foram submetidos a craniectomin
coronal atingindo a fissura orbital ¢ alongamento dsseo gradual. Outros quatro pacientes (grupo B) foram
submetidos a disjuncdo craniofacial em monobloco (Ortiz - Monasterio, 1978) ¢ alongamento dssco gradual.

Os pacientes foram avaliados por exames clinicos ¢ documentagao radiggrafica ¢ fotografica. Os resultados
demonstraram que a disjungao craniofacial seguida de alongamento osseo gradual produzin correcio com-
pleta da exoftalmia ¢ melhora significativa nos aspectos estéticos ¢ funcionais do terco médio da face, sem o uso

de enxertos osseos.

INTRODUCAO

Apesar do primeiro relato de alongamento osseo en-
contrado na literatura ser datado de 1905, somente
na segunda metade deste século a técnica foi refinada
¢ sistematizada por Ilizarov!'?, mostrando as vanta-
gens de se realizar apenas corticotomias preservando
o tecido medular Gssco, causando lesao minima de
periosteo e endosteo. O alongamento de ossos da face
foi realizado inicialmente em mandibula de caes por
Snyder er al''V em 1973. Outros estudos foram reali-
zados com alongamento 6sseo de mandibula de ove-
lhas'® e caes, desta vez utilizando-se aparelho intra-
oral ™.

McCarthy er al'® em 1992, utlizando o método de
Ihizarov''?, foi o pioneiro no alongamento de 0ssos
da face em humanos, utilizando um aparelho extra-
oral, com dois pinos de fixagio de cada lado da
osteotomia, em quatro pacientes. Komuro et al® es-
tudou aspectos micromortfologicos de osteogénese
apos alongamento dsseo em mandibula de ratos. Foi
mostrado que ocorre ossificagdo intramembranosa e
endocondral, que resultam em osso cortical em 8 a
10 semanas ap6s o término do alongamento. Em
1995, Molina e Ortiz - Monasterio® demonstraram,
atraves de um estudo, bons resultados de alongamen-
to osseo mandibular utilizando aparelho com um pino
de fixagao de cada lado da osteotomia.

Considerando os resultados e a experiéncia obtida com
alongamento osseo de mandibula, os autores'” pro-
poem a técnica de alongamento 6sseo gradual para
correcao de deformidades craniofaciais de pacientes
portadores de craniossinostoses.

MATERIAL E METODOS

O alongamento dos ossos do cranio e face foi realiza-
do em sete pacientes portadores de deformidades

craniofaciais - craniossinostose, sendo quatro pacien-
tes com Sindrome de Apert e trés com Anomalia de
Crouzon. Os pacientes foram classificados em dois
grupos:

Grupo A - Trés pacientes do sexo feminino, com
idade entre 6 a 9 anos, duas delas portado-
ras de Sindrome de Apert ¢ uma Anomalia
de Crouzon (Tabela I). Neste grupo foi rea-
lizada craniectomia coronal atingindo a
fissura orbitaria (Fig. 1). A por¢ao anterior
do aparelho foi colocada entre a parede late-
ral inferior da orbita e o osso zigomatico (re-
gido malar) e a por¢ao posterior foi coloca-
da no osso temporal, na borda posterior da
craniectomia. A ativagao do aparelho foi ini-
ciada na sala de cirurgia e se prolongou, dia-
riamente, noO pos-Operatorio até¢ 0 Momento
em que havia extrema dificuldade em ativar
o aparelho. (taxa média 0,8mmy/dia) (Tabela
V).

Grupo B - Quatro pacientes (Tabela IT) foram
submertidos a disjung¢ao craniofacial em
monobloco (Ortiz-Monasterio'”). O apare-
lho utilizado neste grupo sofreu algumas
modificagdes. A porgao anterior do apare-
lho foi colocada entre a parede latero-inferi-
or da orbita e osso zigomatico (regido malar)
¢ a por¢ao posterior foi colocada no osso
temporal (Fig. 2). A ativagdo do aparelho
foi iniciada sete dias apos a cirurgia, numa
taxa média de 12,4 mm/dia (Tabela V).

Em todos os pacientes, apds o periodo de alongamen-
to, os aparelhos foram mantidos estaticos durante oito
semanas. Para avaliar o procedimento foram realiza-
das medidas clinicas antes, durante ¢ apos o alonga-
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mento: exoftalmometria, medida de perimetro
cefilico, distancia biauricular e antero-posterior do
cranio. Na telerradiografia cefalométrica as seguintes
medidas foram realizadas: sela tircica=>ponto de maior
concavidade da maxila (SA); sela turcica>nasium
(SN); sela mircica->occipicio (SO’); nasordoccipicio
(NO); distancia entre bordos da craniectomia (FT);
¢ as medidas angulares: sela tircica->nasium=>ponto
de maior concavidade da maxila (SNA) e sela
turcica->nasium->ponto de maior concavidade da
mandibula (SNB).

RESULTADOS

Os pacientes do grupo A, mostrados nas Tabelas ITI e
I'V, apresentaram maior alongamento do crinio na
diregao posterior do que na dire¢io anterior (SO* =
58mme SN = 2.8 mm).

O cranio apresentou movimento tipo “abertura de
leque™, tendo grande aumento da distancia entre os
bordos da craniectomia (Fig. 3). A exoftalmia teve
pequena melhora (variagilo média 1,8 mm) porém,
a0 exame clinico, os pacientes apresentaram melhora
da hiperemia conjuntival, epifora e oclusao palpebral.
Os resultados finais nao foram alterados pelas
intercorréncias observadas: seroma, em uma pacien-
te; dor a ativagio do aparelho, em duas pacientes e
uma paciente apresentou déficit parcial do nervo facial
(unilateral) e déficit parcial da fungao do musculo
ocular reto lateral (unilateral). Esses sinais e sintomas
foram temporirios, retornando a normalidade apos a
retirada do aparelho. Uma paciente apresentou
extrusao parcial de componentes internos do expansor
e suas medidas antropométricas e andlise cefalométrica
nao apresentaram mudangas significativas. Provavel-
mente houve ma fixagao do aparelho. Observamos na
tclcrradiog,raﬁa um alongamento de sela tircica, da
ordem de 8 mm, presente em uma tnica paciente
(Fig. 4).

Os pacientes do grupo B apresentaram grande avan-
¢o da face e maxila, documentado pela variagao mé-
dia do SN, SA e SNA; ¢ pequena movimentagao no
sentido posterior (SO’) (Tabela II). Clinicamente pu-
demos notar que os pacientes tiveram aumentados a
distincia antero-posterior e o perimetro cefilico como
vemos na Tabela I. Dois pacientes apresentaram avango
maior do ter¢o médio da face do que do tergo superi-
or. Observou-se redugao do perimetro cefilico, em
um paciente. Houve corre¢ao da exoftalmia, com
média de redugao de 11,7 mm, melhora de epitora,

hiperemia conjuntival e oclusio palpebral.

As intercorréncias apresentadas no periodo intra-ope-
ratorio foram fratura mediana de palato, em dois pa-
cientes; fratura fronto nasal, em dois pacientes e fra-
tura Le Fort III, em outro paciente. Meningite
(Streptococcus pnewmoniac ), fistula liquorica, atelectasia
pulmonar e déficit parcial e tempordrio do nervo facial
unilateral foram apresentados no periodo pos-opera-
torio por um paciente (R.D.S) (Fig. 5). Dois pacien-
tes tiveram de ser submetidos a reposicionamento do
expansor. Todos os pacientes apresentavam oclusio
classe III de Angle e importante retrusao maxilar no
pré-operatorio. Apds o periodo de alongamento 6s-
seo a oclusio tornou-se classe II, com pequena
sobrecorrecao (Fig. 6).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os pacientes do grupo A apresentaram um movimento
do crianio semelhante a “abertura em leque”, com
maior alongamento da por¢io posterior do crinio
(Fig. 3). A condigao em que o aparelho foi colocado
sugere que a porgao posterior do crinio ¢ mais sensi-
vel ao alongamento 6sseo (Fig. 4).

O avango observado na parte externa do aparelho foi
sempre maior do que o avango Osseo, analisado atra-
vés da relerradiografia cefalométrica. Este fato pode
ser explicado pela penetragao da garra do aparelho no
interior do osso temporal e também devido ao fato
das medidas cefalométricas serem realizadas em um
vetor diferente ao do aparelho de alongamento.

Observamos em uma paciente do grupo A avango da
maxila (Fig. 3). Apesar da exoftalmia nao ter sido
corrigida, houve melhora do perfil da paciente pela
proje¢ao anterior do osso frontal. O alongamento da
sela tircica, apresentado por uma das pacientes (Fig.
4), ¢ sugestivo de possibilidade de haver promogao
do crescimento da base do crinio em criangas.

Nos pacientes do grupo B, devido ao descolamento
minimo do retalho frontal realizado e da osteotomia
frontal alta, houve grande dificuldade na realizagio
de osteotomias, principalmente na parede da Orbita.
Aparelhos endoscopicos podem ser tteis para a reali-
zagao das osteotomias, principalmente da parede da
orbita. Dificuldades téenicas em realizar as osteotomias
resultaram em fratura mediana incompleta de palato,
durante a manobra de Rowe. A utilizagao de placa
acrilica no palato ¢ atil no sentido de evitar a fratura.
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A fratura tipo Le Fort III, que ocorreu em um paci-
ente, foi tixada utilizando-se fios de ago. A imobiliza-
¢ao nessa circunstancia deveria ser realizada utilizan-
do-se miniplacas, a fim de proporcionar melhor fixa-
¢ao ossea no periodo de alongamento. Excetuando-se
um paciente (R.D.S.) (Fig. 5), as intercorréncias e
complicagoes observadas foram basicamente de
posicionamento do aparelho, corrigidas por intermé-
dio de pequenas intervengoes.

Observamos que os pacientes do grupo B tiveram uma
velocidade de alongamento do aparelho maior que a
velocidade de alongamento 6sseo, porém as diferen-
¢as sao menores do que as observadas no grupo A
(Tabela V). Provavelmente isto ¢ devido ao fato de
que em osteotomias completas (grupo B) o avango
6sseo ¢ proximo ao avango do aparelho. No paciente
R.D.S, que apresentou intercorréncias clinicas, este
fato nao foi observado, provavelmente devido ao alon-
gamento ter iniciado no 26° dia pos-operatorio, apos
o0 avango de face produzido durante o ato cirurgico.

Foi observada rotagao posterior da fronte e grande
avango da maxila em um dos pacientes. Para alcangar
a corregao da fronte foi colocado um terceiro apare-
Iho na linha sagital do cranio (Fig. 7). A utilizagao de
um aparelho de cada lado e outro na linha média do

crinio ¢ util para melhor controle do alongamento,
evitando movimentos como o observado.

Todos os pacientes do grupo B tiveram boa corregao
da exoftalmia. A oclusio que era classe III passou a
ser classe II. E esperada, com o crescimento mandi-
bular, uma melhora ainda maior da oclusao.

Pacientes com idade variando entre 6 a 11 anos foram
escolhidos a fim de se obter maior cooperagao do pa-
ciente, nao apenas durante o alongamento dsseo mas
também para a realizagao de telerradiogratias
cefalométricas e medidas clinicas. Acreditamos que este
novo método aplicado em criangas ainda menores
podera fornecer resultados encorajadores.
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