Unichristus

Centro Universitario Christus
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

CURSO DE ODONTOLOGIA

MARCELLA DE CASTRO VICTORIANO

CIRURGIA ORTOGNATICA EM 3 SEGMENTOS: MAXILA, MANDIBULA E
MENTO EM PACIENTE COM SINDROME DE CROUZON

FORTALEZA
2024



MARCELLA DE CASTRO VICTORIANO

CIRURGIA ORTOGNATICA EM TRES SEGMENTOS: MAXILA, MANDIBULA E
MENTO EM PACIENTES COM SINDROME DE CROUZON

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado ao curso de odontologia do
Centro Universitario Christus, como
requisito parcial para obtencdo do titulo
de bacharel em odontologia

Orientador(a): Profa. Me.Soraia Rodrigues
Gois

FORTALEZA
2024



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboracao de Ficha Catalografica do
Centro Universitdrio Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

V642c  Victoriano, Marcella.
Cirurgia ortognatica em 3 segmentos: maxila, mandibula e mento
em paciente com sindrome de Crouzon / Marcella Victoriano. - 2024.
37 f. :il. color.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao) - Centro
Universitdrio Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,
Fortaleza, 2024.

Orientagao: Prof. Me. Soraia Rodrigues de Gois.

1. Cirurgia ortognatica. 2. sindrome de Crouzon. 1. Titulo.

CDD 617.6




MARCELLA DE CASTRO VICTORIANO

CIRURGIA ORTOGNATICA EM TRES SEGMENTOS: MAXILA, MANDIBULA E
MENTO EM PACIENTES COM SINDROME DE CROUZON

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao curso de odontologia do
Centro Universitario Christus, como
requisito parcial para obtencao do titulo
de bacharel em odontologia

Orientador(a):Profa.Me. Soraia Rodrigues
de Gois

Aprovado em: /]

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Soraia Rodrigues de Gois (Orientadora)
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Me. Diego Peres Magalhaes
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Dr. Edson Cetira
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)



Dedico esse trabalho a Deus e a minha familia.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, por ter me sustentado ao longo desses 5 anos e guiado todos
0s meus passos para realizar esse sonho de me tornar cirurgia-dentista.

Aos meus pais, Breno e Veruska, que sempre foram sinonimos de apoio, incentivo e
nao mediram esfor¢os para tornar possivel minha formacao.

Ao meu namorado, René Gerodo, que foi um grande companheiro ao longo desses
anos, em momentos bons ou ruins, sempre me motivou, aconselhou e consolou.

A minha orientadora, Profa. Soraia Gois por um aceite tdo imediato, genuino e
confiante para conduzir esse trabalho ao meu lado.

A todos os professores que de forma direta ou indireta contribuiram positivamente ao
longo da graduagdo, em especial, Prof. Assis Lima, Prof. Diego Peres e Prof. Edson Cetira.

E a todos os meus colegas de sala, especialmente, aos que se tornaram amigos ¢
dividiram de forma intensa essa jornada.



" Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serdao bem-sucedidos”
(PROVERBIOS 16:3 — NVI)



RESUMO

A sindrome de Crouzon ¢ uma doenca que afeta cranio e ter¢o médio da face, sendo bastante
notéria a hipoplasia dessa regido. A cirurgia ortognatica em trés segmentos: Maxila,
Mandibula ¢ Mento, foi realizada em paciente com sindrome de Crouzon em 2016 no
servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do hospital das clinicas da
Universidade Federal do Ceara. E um estudo documental com delineamento do tipo
observacional, descritivo e qualitativo realizado através da analise de prontuario do servigo
responsavel. Nao ¢ o ideal e comum que os pacientes portadores dessa sindrome sejam
tratados na fase adulta, mas com acompanhamento de ortodontistas e cirurgides
bucomaxilofaciais, se torna possivel a devolu¢do de estética e funcdo para o paciente,
possibilitando que as multiplas estruturas do sistema estomatognatico,como 0s 0SS0S,
musculos, articulagdes, dentes, labios e bochechas, fiquem em harmonia, refletindo
positivamente na oclusdo e no perfil do paciente, que tem sua autoestima restabelecida.

Palavras-chave: sindrome de Crouzon; cirurgia ortognatica; segmentacdo mandibular.



ABSTRACT

Crouzon syndrome is a disease that affects the skull and middle third of the face, with
hypoplasia in this region being quite noticeable. Orthognathic surgery in three segments:
Maxilla, Mandible and Chin, was performed on a patient with Crouzon syndrome in 2016 at the
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the Hospital das Clinicas of the
Federal University of Ceara. This is a documentary study with an observational, descriptive and
qualitative design, carried out through the analysis of medical records from the responsible
service. It is not ideal and most common for patients with this syndrome to be treated in
adulthood, but with the monitoring of orthodontists and oral and maxillofacial surgeons, it
becomes possible to restore aesthetics and function to the patient, allowing the multiple
structures of the stomatognathic system, such as bones, muscles, joints, teeth, lips and cheeks, to
be in harmony, reflecting positively on the occlusion and profile of the patient, who has their
self-esteem restored.

Keywords: Crouzon syndrome, orthognathic surgery, mandibular segmentation.
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1 INTRODUCAO

Craniossinostose ¢ um defeito congénito caracterizado pela fusdo prematura de uma ou mais das
suturas calvarias antes da conclusdo do crescimento e desenvolvimento do cérebro, levando a
restri¢ao do crescimento do cranio, cérebro, face e desenvolvimento do sistema nervoso central.
A Sindrome de Crouzon ¢ uma doenga hereditaria normalmente herdada por um trago
autossdmico dominante, embora um niimero significativo dos casos seja o resultado de mutacao
genética, que surge com o fechamento prematuro das suturas da base do cranio, resultando em
um crescimento compensatério na direcdo em que as suturas permanecem abertas.

A sindrome tem como caracteristicas anatdmicas: deformidade craniofacial com reducdo do
comprimento das bases anterior e posterior do cranio, tendo como principais caracteristicas
clinicas a exoftalmia, hipertelorismo e a hipoplasia do ter¢o médio da face. A hipoplasia de terco
médio da face ¢ o resultado do acometimento de diversas suturas faciais. As oOrbitas
hipodesenvolvidas se tornam rasas, os globos oculares se projetam, dando uma aparéncia de
proptose ocular bastante caracteristica. O complexo zigomatico-nasomaxilar também se
encontra hipoplasico, resultando em uma deformidade de Classe III esquelética.

A cirurgia ortognatica ¢ o ramo da cirurgia bucomaxilofacial que tem como objetivo o
tratamento das desordens dentofaciais. Por ser uma opg¢ao terapéutica que auxilia nas corregdes
das relacdes entre dimensdes faciais e as posicdes dentarias em que contempla, também, o
alcance de resultados funcionais, a0 mesmo tempo em que proporciona uma harmonia facial
satisfatoria, necessita de um diagnostico preciso e um planejamento realizado com atengdo.
(Lima Junior et al.,1999 e Fonseca et al., 2000)

A cirurgia ortognatica ¢ rotineiramente utilizada no tratamento desses pacientes, seja associada
com outras modalidades cirurgicas, seja sozinha. Apresentamos uma paciente com sindrome de
Crouzon tratada com cirurgia em trés segmentos, maxila, mandibula e mento. Nesse artigo, sera
relatado o tratamento de um paciente adulto, portador de Sindrome de Crouzon, sem
comprometimento craniano importante, porém com grave prejuizo estético da face e ma oclusao

dentaria.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de um paciente com sindrome de crouzon
submetido a tratamento orto-cirurgico, com foco na cirurgia ortognatica de trés segmentos

(maxila, mandibula e mento) para corre¢do de deformidade dentofacial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Craniossinostose ¢ um defeito congénito caracterizado pela fusdo prematura de um ou mais das
suturas calvérias (coronal, lambdodide e sagital) antes da conclusdo do crescimento e
desenvolvimento do cérebro, levando a restricdo do crescimento do cranio, cérebro, face e
desenvolvimento do sistema nervoso central. Mais de 100 sindromes foram relatadas com uma
incidéncia estimada de 1: 2.500 nascidos vivos. Até o momento foram identificadas mais de 180
sindromes de craniossinostose, onde cerca de 8% dos casos sdo familiares ou hereditarios.
(Al-Namnam,2018)

As formas mais comuns de craniossinostose sindromica (SC) sdo as sindromes de Apert,
Crouzon, Pfeiffer, Muenke e Saethre-Chotzen. Algumas caracteristicas clinicas sobrepostas da
SC incluem pressdo intracraniana elevada, graus variados de exposi¢ao ocular devido ao
exorbitismo e comprometimento das vias aéreas causado pela retrusdo do terco médio da face.
Mutagdes genéticas nos receptores que codificam o fator de crescimento de fibroblastos :
FGFR1, FGFR2 e FDFR3, foram encontradas em pacientes com sindromes de Crouzon, Apert, e
Muenke. A mutagdo genética, para craniossinostose sindromica, mais frequentemente
apresentada ¢ o FGFR2, que pode resultar nas sindromes de Crouzon, Apert, Pfeiffer e
Jackson-Weiss. (Raposo-Amaral ef al., 2020)

A sindrome de Crouzon foi relatada pela primeira vez por Louis Edouard Octave Crouzon em
1912, quando uma triade de deformidades calvarias com disostose craniofacial, exoftalmia e
anomalias faciais foi definida em uma mae e seu filho. Ocorre aproximadamente 16,5 casos por
milhdo de nascidos vivos (1: 60.000). A SC normalmente comeca nos trés primeiros anos de
vida. Essa condi¢ao pode ser suspeitada ainda durante o pré-natal por meio da ultrassonografia,
caso contrario, ¢ frequentemente detectada ao nascimento por meio das caracteristicas
crouzondides cléassicas do recém-nascido: craniossinostose, hipoplasia do ter¢o médio da face,
proptose e, em alguns casos, nariz adunco. (Al- Namnam,2018)

Fatores relacionados ao ambiente onde a crianga estd inserida e os estimulos a que ela ¢
submetida podem ter um papel fundamental no seu desenvolvimento. Outro importante fator ¢ o
desenvolvimento morfologico do sistema nervoso central que pode apresentar diferentes tipos de
alteragcdes (malformagdes ventriculares, malformacao de Chiari, agenesia de corpo caloso entre
outras). (Yacubian-Fernades et al, 2007)

A Sindrome de Crouzon ¢ uma doenga hereditdria normalmente herdada por um trago
autossomico dominante ¢ um fendtipo leve, sendo considerada um dos resultados mais
favoraveis entre as sindromes, embora haja um grande numero de casos que sdo resultado de
uma mutag¢do genética, surgido a partir de um fechamento prematuro das suturas da base do

cranio, o que resulta em um crescimento compensatorio na direcdo em que as suturas
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permanecem abertas. (Pary,2017)

Essa sindrome tem como caracteristicas: deformidade craniofacial com reducao do comprimento
das bases anterior e posterior do cranio, tendo como principais caracteristicas clinicas a
exoftalmia, hipertelorismo e a hipoplasia do ter¢o médio da face. Na calota craniana, a sutura
mais afetada ¢ a coronal, caracterizando a braquicefalia. Quando essa sutura ¢ acometida, o
cranio se torna curto no sentido sagital e, para haver uma compensagdo, ocorre o crescimento
excessivo em altura e transversalmente. Em casos mais severos,outras suturas também podem
ser acometidas.

O acometimento de diversas suturas faciais resulta na hipoplasia do ter¢o médio da face. Os
globos oculares sdao projetados devido ao hipodesenvolvimento das dorbitas que se tornam rasas.
Nesses pacientes ¢ comum a ma oclusdo classe III devido & uma hipoplasia do complexo
zigomatico-nasomaxilar. Alguns pacientes também podem apresentar deficiéncia transversa da
maxila devido a sinostose da sutura palatina mediana. (Pary,2017) Os pacientes com Sindrome
de Crouzon, nao sdo acometidos no desenvolvimento mental. Porém, um nimero pequeno de
casos apresentam um retardo no desenvolvimento cognitivo, que pode estar relacionado a uma
pressdo intracraniana aumentada durante a infancia. (Mohammadi,2018)

Quando o cérebro dobra de tamanho entre o primeiro e o segundo ano de vida, o procedimento
mais aceito atualmente, ¢ o avanco fronto-orbitério, realizado ainda no primeiro ano de vida.
Essa intervengdo realizada mais precocemente, tem como objetivo expandir a calota craniana do
paciente com o intuito de prevenir a hipertensdo craniana. Posteriormente ao avango
fronto-orbitario, através de uma Le fort III, se realiza o avango do ter¢o médio da face.
Entretanto, o avanco do terco médio da face s6 ¢ realizado, normalmente, quando hé a resolucao
de prejuizo funcionais como apneia obstrutiva do sono ou lesdes oculares, como ulceracio de
cornea ou luxacdo do globo ocular. Ja o avanco Le fort III ¢ realizado com o intuito de tratar a
proptose ocular. Nesses pacientes, ¢ comum a ma oclusao dentaria de Classe III ap6s o avango
Le fort III, com o crescimento facial subsequente,assim, ¢ indicado a realizagdo de um novo
avanco maxilar Le fort I, quando finalizado o crescimento facial. (Pary,2017) Devido a sinostose
da sutura palatina mediana, muitos pacientes também podem apresentar deficiéncia transversa da
maxila. (Frenandes,2018)

J& em relacdo as manifestagdes orais, incluem prognatismo mandibular, superlotacdo dos dentes
superiores e arcada dentaria superior em forma de V. Palato estreito, alto ou fendido e tvula
bifida também podem estar presentes. Pontualmente, oligodontia, macrodontia, dentes em forma
de pino e amplamente espacados foram relatados.

O diagnostico diferencial da sindrome de Crouzon inclui craniossinostose simples, bem como
sindrome de Apert, sindrome de Carpenters, sindrome de Saethre-Chotzen e sindrome de

Pfeiffer. (Padmanabham,2010)
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A cirurgia ortognatica ¢ o ramo da cirurgia bucomaxilofacial que tem como objetivo o
tratamento das desordens dentofaciais. Por ser uma opgdo terapéutica que auxilia nas correcdes
das relagdes entre dimensdes faciais e as posi¢des dentarias em que contempla, também, o
alcance de resultados funcionais, a0 mesmo tempo em que proporciona uma harmonia facial
satisfatoria, necessita de um diagnodstico preciso e um planejamento realizado com atengdo.
(Lima Junior et al.,1999 e Fonseca et al., 2000)

A correcdo da ma oclusdo, da apneia obstrutiva do sono grave ¢ a melhora da aparéncia facial,
sdo as razdes mais frequentes pelas quais os pacientes com Sindrome de Crouzon se submetem a
cirurgia ortogndtica. (Fernandes,2018)

No entanto, os protocolos para tratamento da deformidade ¢ individual e adequado para cada
caso, ja que a doenca se expressa em niveis diferentes. Em situagdes mais graves podem ser
necessarios varios tempos cirurgicos. J4 em casos mais leves, pode acontecer dos pacientes ndo
serem diagnosticados na infincia. Assim, alguns pacientes procuram tratamento somente na fase
adulta por ndo apresentarem nenhum prejuizo funcional importante. Porém, podem apresentar
acometimento da estética facial, como hipoplasia dos zigomas, da regido nasal e da maxila,
apresentando diferentes graus de severidade. A osteotomia realizada no ter¢o médio da face
deve ter um desenho adaptado para cada paciente, ja que existem diferentes graus de
deformidade. (Pary,2017)

O planejamento cirurgico dos pacientes diagnosticados com Sindrome de Crouzon, comeca
quando o paciente ¢ atendido aos 7-8 anos de idade. Caso haja necessidade de funcional de
intervengdo precoce devido a deformidades mais graves, ou por razdes psicoldgicas, a distragao
osteogénica pode ser apropriada. no entanto, na maioria dos casos, as corregdes na face e
maxilares sdo realizadas apos a interrup¢do do crescimento, entre 16 e 18 anos de idade. E de
fundamental importancia que o crescimento da maxila e mandibula tenham terminado pelo
menos até o final do periodo pré-cirurgico do tratamento ortodontico para que seja realizada
cirurgia ortognatica final. (Kahnberg,2010)

Assim, a cirurgia ortogndtica, embora ndo seja a unica modalidade de tratamento, ¢
rotineiramente utilizada no manejo das deformidades faciais dos pacientes com Sindrome de
Crouzon. Apresentamos uma paciente com sindrome de Crouzon, cuja deformidade dssea facial
tratada com cirurgia em trés segmentos, maxila, mandibula e mento. Nesse trabalho, sera
relatado o tratamento de um paciente adulto, portador de Sindrome de Crouzon, sem
comprometimento craniano importante, porém com grave prejuizo estético da face e ma oclusdo
dentaria. Serdo discutidos decisdes de tratamento e planejamento cirargico, peculiaridades do

tratamento em paciente adulto e decisdes dos movimentos cirirgicos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo e qualitativo.
Que foi realizado no servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do hospital das
clinicas da universidade Federal do Ceara. Incluindo apenas artigos dos ultimos dez anos
(2010-2022) nos idiomas portugués e inglés. E excluindo artigos que fossem do periodo anterior
a 2010. A coleta de dados para cirurgia foi feita pela analise do prontuario do ano de 2016 no
servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do hospital das clinicas da Universidade
Federal do Ceara.

O presente trabalho foi submetido ao comité de ética do Centro Universitario Christus e aceito

com o parecer 6.888.960.
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5 RELATO DE CASO

Paciente ARL, masculino, 21 anos, feoderma, normosistémico, compareceu ao
ambulatorio de cirurgia da bucomaxilo do Hospital Walter Cantidio, encaminhado pelo
ortodontista, com a queixa principal: “Meu queixo esta grande e meu rosto é um pouco
afundado”. O paciente foi diagnosticado com Sindrome de Crouzon ainda quando crianga,
porém, seus pais resolveram nao iniciar o tratamento. Ja na fase adulta, sentiu a necessidade
de buscar um atendimento especializado por relatar que a vida inteira sofreu bullying, parou
os estudos muito cedo e encontrava dificuldades para encontrar vagas de emprego. Ao exame
clinico facial revelou proptose ocular, observou-se que o paciente apresentava um perfil
dolicofacial com prognatismo mandibular acentuado associado a hipoplasia maxilar severa.

Foi confeccionado um modelo de estudo do paciente e, juntamente com as
especificagdes necessarias de movimentagdes ortodonticas a serem realizadas para o
procedimento cirtrgico. O paciente realizou um ano e meio de tratamento ortodontico, onde a
cada trés meses o paciente retornava ao ortodontista com novas recomendagdes e voltava
para a cirurgia com novos modelos de estudo. Durante esse periodo, foram observadas as
discrepancias ja esperadas. As andlises eram realizadas mediante exame clinico, fotografias,
modelos de estudo e exames imaginoldgicos. Em uma visdo frontal pode-se observar o
afundamento bilateral na regido paranasal e da regido infraorbitaria, o que coincide com a
hipoplasia maxilar (Fig. 1). Em uma visao craniocaudal observamos novamente a hipoplasia
maxilar onde ndo se conseguia enxergar os contornos dos zigomaticos € em uma Vvisao
caudocranial, o paciente apresentava projecdo dos olhos, causada pela hipoplasia da borda
infraorbitaria, assim como de todo o terco médio, fazendo com que a mandibula e o olhos
ficassem projetados (Fig. 2 e 3). Em relacdo a oclusal do paciente, as bases Osseas
encontravam-se alinhadas com os dentes, linha média facial coincidente com a linha média
da maxila porém, a linha média da mandibula apresentava um pequeno desvio que seria
alinhado posteriormente a cirurgia ainda em tratamento ortodontico. Intraoral percebeu-se o
encaixe maxila e mandibula invertidos (Fig. 4).

Foi planejado para o paciente uma osteotomia maxilar em Le Fort I onde a maxila foi
avancada em 6 mm ¢ descida anteriormente em 3 mm. A movimentacdo mandibular foi
realizada de acordo com a posicdo da maxila, sendo assim planejada a retrusdo mandibular.
J& o mento foi avancado em 3 mm. Para isso foi realizado o tracado cefalométrico
diagnostico através da radiografia lateral de face, onde foi feito o tracado em tecido mole e
realizada as medi¢des de acordo com a analise de Ricketts. (Fig. 5). Logo apds, foi feita a
cirurgia de modelo para a confeccdo do guia cirurgico para que, durante o procedimento,

fosse realizado o correto posicionamento ¢ mandibular (Fig. 6).
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Apds o planejamento e a cirurgia de modelo, o paciente foi internado e sob anestesia
geral ocorreu o procedimento cirurgico. O acesso escolhido foi por via intra oral em regido
vestibular da maxila e foi realizado osteotomia da maxila Le Fort I (Fig.7). Devido a
hipoplasia da maxila ndo havia espaco suficiente para a fixacdo da maxila com placas e
parafusos assim, a técnica utilizada para a fixacao foi a Lag Screw, onde a fixacao ¢é realizada
apenas com parafusos. Os parafusos de escolha foram os de 20 mm (Fig.8). A maxila foi
fixada na posi¢ao planejada, com avango de 6mm e rebaixada em 3 mm apenas na regiao
anterior. Ja na mandibula, foi realizado o acesso mandibular bilateral, osteotomia de ramo e
assim foi feito o encaixe oclusal de acordo com o posicionamento maxilar. A mandibula foi
fixada com 2 placas bilateralmente onde cada placa utilizou-se quatro parafusos. J4 o mento,
foi avancado, em 7 mm e fixado com placa também contendo quatro parafusos. Apds 48
horas o paciente recebeu alta hospitalar e foi orientado a comparecer aos retornos semanais
no ambulatério da bucomaxilo do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Apos 30 dias do procedimento o paciente apresentava reducdo do edema, avangos
significativos do ter¢o médio da face e melhora na proptose orbitaria (Fig.9). O paciente
possuia 0os movimentos maxilar e mandibular adequados e uma abertura de boca em 25 mm,
0 que ¢ uma abertura adequada para 30 dias pds-cirurgia (Fig.10). O paciente estava em
fisioterapia pos-cirtrgica. A oclusdo se encontrava estavel, as linhas médias coincidentes e ja
ndo apresentava inversdo maxilomandibular (fig.11). Na telerradiografia de perfil e
panoramica podemos observar os oitos parafusos utilizados para a fixagdo maxilar bem
posicionados, a fixacdo mandibular e o avangco do mento (Fig.13). Portanto, o paciente se
encontrava satisfeito esteticamente, linha média da face coincidente com a linha média
maxilar e mandibular e o paciente se encontrava funcional. Por fim, o paciente recebeu alta

ambulatorial apos um ano da cirurgia e segue sem recidiva.
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Pré - Operatorio

Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:
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Figura 4:

Planejamento Cirurgico

Figura 5:
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Figura 6:

Trans Operatorio
Figura 7:




24

Figura 8:

Pos - Operatorio

Figura 9:
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Figura 10:




Figura 13:
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6 DISCUSSAO

A Sindrome de Crouzon, de transmissao autossdmica dominante, ¢ uma acrocefalossindactilia
tipo II, também conhecida como disostose cranio-facial tipo I, originada de uma mutagao do
gene responsdvel por codificar os receptores do fator de crescimento fibrobléstico tipo 2
(FGR2), localizado no brago do cromossomo 10. O fato de que a mesma mutacdo genética pode
gerar diferentes fenodtipos pode refletir a presenga de uma modificagao particular em um outro
local no gene, dentro do mesmo cromossomo. Algumas evidéncias relatam que estas mutacoes
podem estar relacionadas com a idade paterna avancada. Em relagdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor nos pacientes com Sindrome de Crouzon, varios fatores foram elencados na
literatura como capazes de influencid-lo. No presente trabalho, como nao foi possivel realizar
testes genéticos, nao foi possivel verificar a presenga da mutagao génica no paciente. Da mesma
forma, o paciente ndo relatou que havia parentes com as mesmas caracteristicas na familia.

O principal fator amplamente discutido foi a influéncia da Hipertensao Intracraniana (HIC). O
aumento da pressdo ocorre o deslocamento liquor em direcao ao espago raquidiano € aumento
do retorno venoso. Esses fatores associados as anomalias dsseas da base do cranio tém como
consequéncia uma mudanca da hemodinamica cerebral, prejudicando a circulacdo encefalica, a
oxigenagdo cerebral resultando em um declinio mental, podendo ser expressado mais
tardiamente como déficit de atengdo, dificuldade de aprendizado e mesmo alteragdes
comportamentais. O tratamento precoce para remodelacdo craniana para muitos ¢ uma
possibilidade assertiva a fim de prevenir futuros problemas provocados pelo o aumento da
pressdo intracraniana. Importante ressaltar que a literatura mostra que o retardo mental na
sindrome de Crouzon ¢ leve e que o déficit cognitivo ¢ irregular, podendo ser expressa de forma
variada. (Yacubian - fernandes,2007). No trabalho em questdo, bem como presente no relato, o
paciente ndo apresentava ma formacao craniana diagnosticada, o que ndo estd de acordo com a
maioria dos casos na literatura consultada, onde os pacientes, além da hipoplasia facial,
apresentam redugcdo do tamanho do cranio, o que favoreceria o aumento da pressdo
intracraniana.

A Sindrome de Crouzon ¢ um disturbio que afeta o cranio e o ter¢o médio da face e a hipoplasia
nessa regido ¢ uma caracteristica bastante observada. O manejo do paciente com Sindrome
Crouzon ¢ multidisciplinar. Muitos protocolos de tratamento sdo mencionados na literatura,
onde a distracdo osteogénica e as osteotomias Le Fort I, II e IIl sdo as mais citadas como
tratamento para a hipoplasia do terco médio da face. (Sancar,2020). Teoricamente, a mandibula
ndo apresenta interferéncia no crescimento. Porém, relatos mostram a necessidade de
intervencdo mandibular para corrigir completamente a deformidade. (Pary,2017). Alguns

métodos cirargicos podem ser usados para melhorar a anatomia, estética e fungdo do paciente,
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como a cirurgia ortognatica, incluindo a osteotomia Le Fort I, osteotomias segmentares,
mentoplastia e divisdo bilateral de ramo. O paciente, cujo caso foi relatado neste trabalho, teve
acompanhamento orto cirurgico , assim como recomenda a literatura vigente, € mesmo o
diagnostico nao tendo sido realizado de forma precoce (infancia), como acontece na maioria dos
casos, a melhoria da projecdo de ter¢o medio, bem como a estabilidade pos operatdria da
cirurgia e a satisfacdo do paciente, evidenciam uma escolha adequada de manejo dessa
deficiéncia.

O tratamento para esses casos de deformidades dentofaciais envolve, além da reabilitagdo por
meio da cirurgia ortognatica, ndo se limitando apenas a corre¢do oclusal, mas também a melhora
da estética da face. Isso reflete positivamente nos aspectos psicologicos e sociais, pois estao
diretamente associados ao tratamento realizado, pois a estética facial interfere no
desenvolvimento da imagem corporal, identidade e autoestima. (Cavalcanti et al.,2021). Esse
fato, pode ser vivenciado neste relato, haja vista que antes da corregdo cirrgica, o paciente
trabalhava como ajudante de cozinha ( em um ambiente com pouco contato com o publico) e
logo apds a cirurgia, quando obteve alta, relatou interesse em participar de um treinamento para
barman, haja vista que ,segundo seu relato, estava mais confiante com sua aparéncia.

A cirurgia ortognatica proporciona correcao da relagdo maxilo-mandibular, na qual demanda um
planejamento avancado, sobre os movimentos necessarios e a utilizagdo de placas combinadas
com parafusos, colocados de maneiras estratégicas em cada caso para fixa¢do das estruturas
corrigidas. No caso clinico, foi utilizado apenas parafusos para fixacdo da maxila,
proporcionando uma individualizagdo eficaz do caso, ja que o paciente com diagnostico de
sindrome de Crouzon apresentava hipoplasia de maxila o que prejudicava o espago cirurgico e
tornava invidvel o uso de placa. Embora tenha sido feita uma busca minuciosa sobre artigos que
usassem apenas parafusos para fixagdo, ndo foi encontrado casos de cirurgia ortognatica em
paciente com sindrome de Crouzon, onde o segmento maxilar foi fixado apenas com parafuso,

isso reforca a singularidade e importancia do presente trabalho.



29

7 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, entdo, que pacientes com sidrome de Crouzon com pequeno
comprometimento craniano e deformidade dentofacial podem ser manejados ,ainda que ndo
seja o ideal, na idade adulta. Para isso, dispoe-se do acompanhamento minucioso de uma
equipe alinhada de ortodontistas e cirurgides bucomaxilofacias empenhadas nesse fito.
Considera-se também que em casos onde ndo haja arcabougo 6sseo nas maxilas hipoplasicas,
a fixagdo apenas com parafusos longos do sistema 2.0 podem ser consideradas, no entretanto,
mais estudos relacionados a mecanica , a forga suportada e a longevidade dessa alternativa
ainda sdo necessarios. No presente caso, o paciente recebeu alta definitiva da cirurgia
bucomaxilo e ortodontistas ap6s 5 anos transcorridos do tratamento. Até a escrita desse

trabalho (8 anos de pds operatdrio) o tratamento mantém-se estavel, funcional e satisfatorio.
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9 ANEXOS

ANEXO A - PEDIDO DE DISPENSA DO TCLE
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA




ANEXO C - AUTORIZACAO HOSPITALAR

AUTTORLIENCLEK O

."\ulonm_ 0 Hospital Universitario Walter Cantidio da UJFC a realizar cxames
aboratoriais nos casos de qualquer funciondrio deste hospital ter se acidentado com meu
San2ue ou seeregdo.
:r;clm'e‘cu que lcn.hu ciéncia que os exames serido para pesquisar doengas transmitidas
nesse tipo }!: acidente, como hepatite B (HbsAg), hepatite E (anti-HVC), virus da
]nuqodflx.uun‘cul humana (anti-HIV). ele. e que poderiam levar ao adoecimento do
unciondrio acidentado.
= Importante frisar que o resuliado dos exames ¢ confidencial ¢ serd somenle do meu
qm_hec_uncnln ¢ dos profissionais do Servico de Contrele de Infecgio Hospitelar do
TUWC (CCIH/HUWC),

Fortaleza, O:)L de @//)Mf de 2016
@_&M&Mﬁ@fffm“

NOME:
CPE:

Caso o paciente seja menor de idade ou esteja incapacitado de decidir sobre a realizagio

do exame:
U, . na qualidade de
ciente  das

il e como eu representante legal, declaro que estou
informagdes acima descritas e concordo com a realizagdo dos exames laboratoriais.

NOME:
CPF:

Nzo concordo em autorizar referidos exames e me responsabilizo pelos atos que possam

ser oriundos desta decisdo.

NOME:
CPF:



ANEXO D - TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
e H OSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
oo PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDAS

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR

As quedas sfdo eventos que podem
a

_ S8« > ¢Oes e precisam de ajuda para

;_::il ;zg;tol sgl:'anise ;aln:dadcs. . quadro de satde do paciente, provocando fraturas, sangramerﬁ‘os,
€, traumas na ca €¢a, situagdes que prolongam o periodo de int rnagio té mesmo pod

levar a morte (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, FIOCRUZ; 20,1[33). R

Durante o periodo de internagéio, devido ao uso de algumas medica
dentre outros fatores, as quedas podem aco

r ntecer mais frequentemente. Por
para definir o RISCO DE QUEDA do sr(a)

Ocorrer em pessoas que possuem limita
Podem agravar o

cOes e fragilidade fisica do paciente,
esse motivo foi realizada a avaliagio

as orientagSes a serem seguidas para reduzir o risco de queda:
antes e utilizagfio de luz de cabeceira durante a noite.

da equipe de cuidado, mesmo na presenga de acompanhante.

) Exercicios de marcha devem ser realizados apenas com acompanhamento do fisioterapeuta.
) Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo.

) Manter ao alcance pertences e objetos mais utilizados.
) Informar a enfermagem o periodo em que o paciente permanecera sem acompanhante.
TOTAL DE ITENS MARCADOS,

e et Ve N o)

ntand

Aliig I3

~orBofErnéiro/COREN

Eu Qjﬂ\/\d 2101 &O@‘M 02(/!/\/‘—'}0 declaro que recebi os
o

esclarecimefitos e estou ciente a respeito do risco de dlieda que pode ocorrer durante o periodo de internagfio.

Sendo assim, informo que fui instruido a seguir as recomendagdes prescritas a fim de prevenir quedas e
possiveis danos decorrentes desse incidente.

Declaro ainda que recebi o FOLDER de orientagcdes para PREVENCAO DE QUEDA EM A.NJBIENTE
HOSPITALAR no momento da minha chegada a esta unidade e entendi o RISCO DE QUEDA avaliado, bem
.como as informagdes que me foram fornecidas.

Fonaleza&fi{f{ é
i.ﬁﬂa@mﬁ&&?wa Lo
< Assinatura paciente

Assinatura acompanhante (grau de parentesco)

MOSPITAIE wurvessiTAnran srwen e
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ANEXO E - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO w:nlp
CEARA - UECE
Continualls do Pareces. 6 .588 960

folos que identificam o mesmo ou ulilizar estratégias gque nao permitam a identificacao.
O cronograma esta desatualizado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 11/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2211955.pdi 14:55:33
TCLE / Termos de | marcela.pdf 11/04/2024 |SORAIA Aceito
Assentimento / 14:55:10 |RODRIGUES DE
Justificativa de GOoIS
Brochura Pesquisa |projeto.docx 11/04/2024 |SORAIA Aceito

14:44:31 RODRIGUES DE
GOoIS
TCLE / Termos de | _dispensa.docx 27/09/2023 |SORAIA Aceito
Assentimento / 17:57:22 |RODRIGUES DE
Justificativa de GOIS
LAuséncia
Folha de Rosto _rosto.pdf 2709/2023 |SORAIA Aceito
17:46:03 |RODRIGUES DE
Projeto Detalhado / |_detalhado.docx 14/09/2023 | SORAIA Acaito
Brochura 10:09:02 |RODRIGUES DE
Investigador GOIS
Outros _termo.paf 13/09/2023 |SORAIA Aceito
16:32:32 |RODRIGUES DE
GOIS
Outros _riscos.docx 13/08/2023 | SORAIA Aceito
16:24:30 RODRIGUES DE
GOIs
Orcamento _orcamento.docx 1309/2023 |SORAIA Aceito
16:22:13 |RODRIGUES DE
GoIs
Cronograma Cronograma.docx 13/09/2023 | SORAIA Aceito
16:18:05 |RODRIGUES DE
GOIS

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700 andar térreo do prédio da Relora, Campus tapen.

Bairro: ltaperi CEP: 80.714-003
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3101-9890 E-mail: cep@uace br
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