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utilizados em terapéuticas dermatologicas, apresentam potencial teratogénico nos membros e no
complexo craniofacial durante a embriogénese34»> 6789 A variedade das malformacdes induzidas
depende do estado de desenvolvimento do embrido, da dose e do tempo de exposicdol®. O
tratamento ortodontico destes doentes deve iniciar-se na denticao decidua e mista com aparelhos
funcionais hibridos, seguido pela aparatologia fixa, culminando em cirurgia ortognatica. O objetivo
deste trabalho consiste na descricao do tratamento ortodontico cirurgico de uma paciente com MH
gue recorreu a consulta da pos-graduacao em Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade

A Microssomia Hemifacial (MH) € uma anomalia congénita resultante da ma formacao das estruturas
derivadas do 12 e 29 arcos branquiais durante as primeiras seis semanas de gestacao?.

Caracteriza-se clinicamente por hipoplasia assimétrica da face, deformacao do pavilhao
auricular, anomalias oculares, deficiéncia maxilar e zigomatica e encurtamento do ramo
mandibular!. As classificacdo de OMENS e Pruzansky modificada por Kaban sdo as mais utilizadas,
permitindo criar protocolos de tratamento baseados no grau de deficiéncia 0ssea no corpo
mandibular, ramo ascendente e ATM?. A MH esta frequentemente associada a fatores iatrogénicos.

Existem fortes evidéncias que os retinoides (dcido 13-cis retindico), farmacos frequentemente de Coimbra.

" Paciente do sexo feminino, 34 anos, com M.H esquerda (tipo IV de Pruzansky/Kaban)
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Fig M. 1) Trés dias de pos-operatorio, com férula final em boca; 2)
Frontal - 3 meses pos cirdrgico; 3) Lateral - 3 meses pos cirurgico;
4) Lateral - 3 meses pos cirdrgico
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Cirurgia Ortognatica - osteotomia sagital

Fig L. 1) Incisdao extraoral e retalho submentoniano; 2) Osteotomia sagital direita; 3) Colocacdo placa de
osteossintese; 4) Colheita enxerto autdgeno da crista iliaca; 5) Enxerto preparado e adaptado ao gap, 6)
Enxerto 6sseo colocado no gap e colocacao placa de osteossintese

Planeamento Cirurgico: Definiu-se a abordagem cirurgica em trés tempos distintos. Apdés montagem do arco facial, da reproducao do caso em articulador semi-ajustavel (Hanau®©) (Figs. H e |) e da simulacao dos
movimentos cirurgicos (Fig. J), foram preparadas duas férulas cirdrgicas para a primeira fase: a férula inicial (em relacdo céntrica) para fixacao dos condilos e a férula final (Fig. K). Durante a cirurgia e devido a fibrose
tecidular abundante na hemiface esquerda, foi efetuada uma incisao extraoral submentoniana para um melhor acesso cirurgico (Fig.J1) Apos a osteotomia sagital mandibular bilateral, aplicou-se um enxerto autogeno
de crista iliaca no gap cirdrgico anterior (14mm) gerado pelo reposicionamento mandibular. O avanco mandibular final foi de cerca de 13,5mm.

Neste procedimento é efetuada uma colheita de gordura autogena da regidao infra-umbilical e sua
injecao em areas de atrofia facial, com base numa técnica atraumatica de aspiracao e posterior
decantacao ou centrifugacao. Como vantagens deste método salienta-se a facilidade de injecao, maior
moldabilidade e com menores custos. As desvantagens incluem a predisposicao a alguma reabsorcao
no primeiro més com consequente necessidade de re-injecao e limitacao da quantidade de gordura
subcutanea dadora. Esta sera previsivelmente a técnica a ser usada na terceira fase do tratamento
cirdrgico do presente caso!314.

A distracao osteogénica € uma das alternativas mais comuns para os casos de assimetria facial e
hipoplasia mandibular. Associado ao aumento do ramo mandibular é muitas vezes efetuada a
expansao rapida da maxila (ERM)12. No tratamento cirdrgico da MH do tipo IV (Pruzansky/Kaban)
esta preconizado o enxerto pediculado de peronio ou crista iliaca e posterior distracao osteogénica
gue nao foi efetuada neste caso. Tal opcao deveu-se a perda de grande numero de pecas dentarias e
ao facto de a paciente se ter dirigida a consulta de Ortodontia ja em idade adulta. Nestas doentes ¢é
frequente a necessidade de preenchimento de tecidos moles do lado afetado, sendo aceite como
gold-standard a técnica de lipofilling de Coleman?'3 14,

e O tratamento ortodontico e a cirurgia ortognatica tém um papel preponderante na reabilitacao funcional e estética dos pacientes com Microssomia Hemifacial
* Previamente a uma terapéutica com retindides em mulheres em idade fértil, deve ser solicitado um teste de gravidez e prescritos dois métodos anti-concepcionais concomitantes 7-1~.
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