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RESUMO

Foi naliZildo alollgfl1llellto gradual de ossos do cranio ent pacicutes portad01'es de cralliossillostose (lJua.tro
Silldr01lleS de Apert e n'es Allomalias de C1"OIlZOIl). Tres pacientes (grttpO A) fiJram sltbmetidos a cralliectomia
corollal atillgilldo a fissllra m'bital e alollgamellto osseogradual. OUPros quan'o pacimtes (grupo B) fiJ"am
submetidos a disjllufiio cralliofacial em1l1OIlobioco (0'1iz - MOllasterio, 1978) ealollgamcuto osseogradual.

Os pacicutes fiJram ",m/iados po,' eXfl1ltes c/illicos e dOClt1llcutafiio radiogrdfica e fiJtogrdfica. Os resultados
demollSt1nramlJlle a disj""fiio cralliofacial seguida de a/ollgfl1llcuto osseogradllal prodllzill con'efiio com
p/eta ria exofta/mia emelborasigllificati"a 1l0S aspectos estiticos efimciollais do terfo midio daface, sem 0 IIS0
de C/lxertos osseos.

INTRODUc;:Ao

Apesar do primeiro relato de alongamento osseo en
contrado na literatura ser datado de 1905,61, somente
na segunda metade deste seculo a teenica foi refinada
e sistemarizada por llizarov(I,2\ Illostrando as vanta
gens de se realizar apenas corticotomias preservando
o tecido medular osseo, causando lesao minima de
periosteo e endosteo. 0 alongamento de ossos da face
foi realizado inicialmente em mandibula de caes pOl'
Snyder et al0l) em 1973. Omros estudos foram reali
zados com a10ngamento osseo de mandibula de ove
Ihasf" e caes, desta vez utilizando-se aparelho intra
oral (7) .

McCarthv et al f6 ' em 1992, utilizando 0 metodo de
lIizaroY{'·", foi 0 pioneiro no alongamento de ossos
da face em humanos, milizando um aparelho extra
oral, com dois pinos de fixa~ao de cada lade da
osteorom..ia, enl quatro pacientes. KOllluro ct aW) es
tudou aspectos micromorfologicos de osteogenese
apos alongamento osseo em mandibula de ratos. Foi
mostrado que ocon'e ossifica~ao intramembranosa e
endocondral, que resul13m em osso cortical em 8 a
10 semanas apos 0 tennino do alongamento. Em
1995, Molina e Ortiz - Monasteriol " demonstraram,
atraves de um esrudo, bons resultados de alongamen
to osseo mandibular milizando aparelho com tllll pino
de fixa~ao de cada Iado da osteotomia.

Considerando os resultados e a experiencia obtida com
alongamento osseo de mandibula, os autores"·' pro
pOem a tecn;ca de alongamento osseo gradual para
corre~ao 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 pOl·tadores de deformidades
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craniofaciais - craniossinostose, sendo quatro pacien
tes com Sindrome de Apert e tres com Anomalia de
Crouwn. Os pacientes foram classificados em dois
grupos:

Grupo A - Tres pacientes do sexu feminino, com
idade entre 6 a 9 anos, duas delas portado
ras de Sfndrome de Apert e uma AnomaJia
de Crouzon (Tabela I). este grupo foi rea
lizada craniectomia coronal atingindo a
fissura orbidria (Fig. 1). A pon;ao anterior
do aparelho foi coloeada entre a parede late
ral inferior da orbita e 0 osso zigomatico (re
giao malar) e a por~ao posterior foi coloea
da no osso temporal, na borda posterior da
craniectomia. A ativa~ao do aparelho foi ini
ciada na sala de cirurgia e se prolongou, dia
riamente, no pos-operatorio ate 0 momento
em que havia extrema dificuldade em ativar
o aparelho. (taxa media 0,8mm/dia) (Tabela
V).

Grupo B - Quan-o pacientes (Tabela II) foram
submetidos a disjun~ao craniofacial em
monobloeo (Ortiz-Monasteriof9'). 0 apare
lho milizado neste grupo sofreu algumas
modifica~6es. A por~ao anterior do apare
Iho foi coloeada entre a parede latero-inferi
or da orbita e osso zigomatico (regiao malar)
e a por~ao posterior foi colocada no osso
temporal (Fig. 2). A ativa~ao do apareUlo
foi iniciada sete dias apos a cirurgia, Jlluna
taxa media de 12,4 mm/dia (Tabela V).

Em todos os pacientes, apos 0 periodo de alongamen
to, os aparelhos foram mantidos esdticos durante oito
semanas. Para avaliar 0 proeedimento foram realiza
das medidas clinicas antes, durante e apos 0 alonga-
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menro: exoftalmomerria, medida de pedmeno
cefalico, distincia biauricuJar e antero-posterior do
cranio. Na reierradiografia cefalomerrica as seguinres
medidas foram realizadas: sela tUrcicac;)ponro de maior
concavidade da maxila (SA); sela nhcicac;)nasium
(SN); sela tllrcicac;)occipicio (SO'); nasoc;)occipicio
(NO'); disrancia enrre bordos da craniecromia (FT);
e as medidas angulares: sela tUrcica nasillmc;)ponro
de maior concavidade da maxila (SNA) e sela
rllrcicac;)nasium ponro de maior concavidade da
mandfbuJa (SNB).

RESULTADOS

Os pacienres do grupo A, mosrrados nas Tabelas ill e
IV, apresenraram maior alongan1enro do cranio na
dire~io posrerior do que na dire~io anrerior (SO' =
5,8 mm e SN = 2,8 mm).

o crania apresenroll 1ll0Vinlcnto tipo "abertura de
leque", rendo grande aumenro da disrancia enrre os
bordos da craniecromia (Fig. 3). A exofralmia reve
pequena melhora (varia~io media 1,8 mm) porem,
ao exame cUnico, os pacienres apresenraram melhora
da hiperemia conjuntival, epffora e oclusio palpebral.
Os resulrados finais nio foram alrerados pelas
inrercorrencias obscrvadas: serOll13, em Ulna pacien
te; dor a ativa~io do apareil10, em duas pacienres e
lUlla pacienre apresenrou deficir parcial do nervo facial
(unilateral) e deficir parcial da fun~io do musculo
ocular rero lateral (unilateral). Esses sinais e sinromas
foram temporarios, rerornando anormalidade apos a
rerirada do aparelho. Uma paciente apresenrou
extrusio parcial de componenres inrernos do expansor
e suas medidas anrropomerricas e analise cefalometrica
nao apresenraram mudan~as significarivas. Provavel
menre houve Im\ fixa~io do aparelho. Observamos na
relerradiografia lllTI alongalllcnro de sela tlIrcica, cia
ordem de 8 111 Ill, presente em llm3 (111ICa paClcnre

(Fig. 4).

Os paciemes do grupo B apresenraram grande avan
~o da face e maxila, documenrado pela varia~io me
dia do SN, SA e SNA; e pequena movimenra~io no
sentido posterior (SO') (Tabela II). C1inicamenre pu
demos notar que os pacienres riveram aumemados a
distincia amero-posrerior e 0 perfmerro cefalico como
vemos na T.1bela r. Dois pacienres apresenraram avan~o

maior do rer~o medio da face do que do rer~o superi
or. Observou-se redu<;io do perfmerro cefaJico, em
um pacienre. Houve con·e~io da exoftalmia, com
media de redu~io de 11,7 mm, melhora de epifora,

Rev. Soc. Bras. Cir. PJasr. Sao Paulo \~ 13 n.3 p. 57-66 sep/dec. 1998

hiperemia conjumival e oclusio palpebral.

As inrercorrencias apresenradas no perfodo inrra-ope
rarorio foram framra mediana de palaro, em dois pa
cienres; framra fronro nasal, em dois pacienres e fra
rura Le Fon III, em omro pacienre. Meningire
(Streptococcus pneumoniae), fisrula liquorica, arelecrasia
pulmonar e deficir parcial e remporario do nervo facial
unilareral foram apresenrados no perfodo pos-opera
rorio por llm pacienre (R.D.S) (Fig. 5). Dois pacien
res tiveram de ser submeridos a reposicionamenro do
expansor. Todos os pacienres apresenravam oclusio
c1asse ill de Angle e imporranre rerrusio maxilar no
pre-operarorio. Ap6s 0 perfodo de alongamenro os
seo a ocilisio rornOll-se c1asse II, com pequena
sobrecorre~io (Fig. 6).

DIscussAo E CONCLUSOES

Os pacienres do grupo A apresenraramummovimenro
do crania semelhanre a "aberrura em Icquc") com
maior aJongamenro da por<;io posrerior do cranio
(Fig. 3). A condi<;ao em que 0 apareillO foi colocado
sugere que a por<;io posrerior do cranio e ma;s sensf
vel ao alongamenro osseo (Fig. 4).

o avan~o observado na parre externa do aparelho foi
sempre maior do que 0 avan<;o osseo, analisado atra
ves da relerradiografia cefalomerrica. Esre faro pede
ser explicado pela penerra<;io da garra do aparelho no
interior do osso temporal e rambem devido ao faro
das medidas cefalometricas serem realizadas em 11111
veror diferenre ao do aparelho de aJongamento.

Observamos em uma pacienre do grupo A avan~o da
maxila (Fig. 3). Apesar da exoftalmia nao rer sido
corrigida, houve melhora do perfil da pacienre pela
proje<;io amerior do osso fronraL 0 alongamenro da
sela tllrcica, apresemado por llma das pacienres (Fig.
4), e sugestivo de possibilidade de haver promo<;io
do crescimenro da base do cranio em crian<;as.

Nos pacienres do grupo B, devido ao descoJamenro
minimo do rerail10 fronral realizado e da osteoromia
fronral alta, houve grande dificuJdade na realiza~io

de osreoromias, principalmeme na parede da orbira.
Aparelhos endoscopicos podem ser llreis para a reali
za~ao das osreoromias, principalmenre da parede da
orbira. DificllJdades tecnicas em realizar as osreoromias
resulraram em frarura mediana incomplera de palaro,
duranre a manobra de Rowe. A utiliza<;ao de placa
acrflica no palaro e lltil no semido de evirar a framra.
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A fratura tipo Le Fort Ill, gue OCOlTeu em um paci
ente, foi fDeada utiLizando-se fios de a~o. A imobiLiza
~ao nessa cirClmstincia deveria ser realizada utilizan
do-se miniplacas, a fim de proporcionar mellior fLxa
~ao ossea no perfodo de alongamento. Excetuando-se
um paeiente (R.D.S.) (Fig. 5), as intercorrencias e
eomplica~6es observadas foram basicamente de
posicionamento do aparelllO, corrigidas por interme
clio de peguenas interven~6es.

Observamos gue os pacientes do gnJpo B tiveram uma
velocidade de alongamento do aparell10 maior gue a
velocidade de alongamento osseo, port'ln as diferen
~as sao menores do gue as observadas no grupo A
(Tabela V). Provavelmente isto e devido ao fato de
gue em osteotomias completas (grupo B) 0 avan~o

Osseo e proximo ao avan~o do aparell10. No paciente
R.D.S, gue apresentou intercorrencias cllnicas, este
fato nao foi observado, provaveLi11ente devido ao alon
gamento ter iniciado no 26" dia pos-operatorio, apos
o avan~o de face prodl1zido durante 0 ato cirllrgico.

Foi observada rota~ao posterior da fronte e grande
avan~o da maxila em um dos pacientes. Para alcan~ar

a corre~ao da fronte foi colocado um terceiro apare
ll10 na Iinha sagital do cranio (Fig. 7). A l1tiliza~ao de
lU11 aparell10 de cada lade e ourro na linha media do
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cranio e llril para melhor controle do alongamento,
evitando Illovimentos C0010 0 observado.

Todos os pacientes do grupo B tiveram boa corre~ao

da exoftaLinia. A oclusao gue era c1asse In passou a
ser c1asse n. Eesperada, com 0 crescimento mandi
bu�ar, uma meU10ra ainda maior da oclusao.

Pacientes com idade variando entre 6 a I I anos foram
escolhidos a fim de se obter maior coopera~ao do pa
cicntc, nao apenas durante a alongamento osseo 1l1aS
tambem para a realiza~ao de telerradiografias
cefalometricas e medidas c1inicas. Acreditamos gue este
novo metodo aplicado em crian~as ainda menores
podera forneeer resultados encorajadores.
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