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RESUMO

Macrostomia ou Fenda de Tessier n°7 ou facial transversa é uma anomalia congénita rara do complexo
bucomaxilofacial, que causa um alargamento da boca na regido de comissura labial. Pode ser classificada
como uni ou bilateral, sendo o género masculino mais afetado. Em aproximadamente 50% dos casos, pode
estar associada a uma malformacéo do pavilhdo auricular e pele, podendo estar contida também juntamente
com outros tipos de alteracdes craniofaciais como a Disostose Mandibulofacial, Disostose Acrofacial de Nager
e a Sequéncia de ruptura amnidtica. O presente estudo tem como objetivo apresentar a conducao do tratamento
da presente anomalia através de relato de caso de um paciente portador de macrostomia bilateral. No qual
apos os exames fisicos detalhados constataram o diagndstico da anomalia. Para o tratamento deste paciente
foi realizado a partir de procedimento cirurgico, com incisdes triangulares, com uma linha de sutura linear,
para conseguir uma melhor cicatrizacdo local. Atingindo um bom resultado estético funcional ap6s 8 meses
de pds-operatorio. Existem técnicas descritas para o tratamento de macrostomia, tornando a conducdo do
procedimento reparador de acordo com o grau e complexidade da anomalia, visto que o tratamento dessa
anormalidade craniofacial € sempre feito através de intervencdo cirdrgica. O tratamento da macrostomia visa
recuperar a estética do sorriso, e das assimetrias faciais, bem como também a fungdo do cinturdo muscular
perioral. E uma técnica de facil execucdo e que traz resultados satisfatorios, causando melhoria na qualidade
de vida dos portadores de macrostomia de maneira geral.
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INTRODUCAO

Macrostomia ou Fenda de Tessier n°7 ou facial transversa é uma anomalia congénita rara do complexo
bucomaxilofacial, que causa um alargamento da boca na regido de comissura labial. Em aproximadamente
50% dos casos esta associada a uma malformacdo do pavilhdo auricular e pele, podendo ser também
encontrada associada a outros tipos de alteracdes craniofaciais (FARIA et al., 2011).

Visto que a macrostomia ndo acomete um individuo sem estar associada a uma outra sindrome ou
desordem, h& uma prevaléncia bastante relatada da mesma com a Disostose Mandibulofacial, Disostose
Acrofacial de Nager e a Sequéncia de ruptura amnittica (KAWAI et al., 1998).

Acredita-se que essa anomalia é resultante da falha da fuséo das proeminéncias da maxila e mandibula,
possivelmente um erro na comunicagdo e transporte da migragdo do mesoderma dessas duas estruturas 6sseas,
ocorrendo no primeiro arco branquial da sétima semana de vida intrauterina. Este fato explica a relagao
frequente da fissura transversa com anomalias de desenvolvimento do primeiro e segundo arco branquial
(FADEYIBI et al., 2009)
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A macrostomia pode ser bilateral ou unilateral, sendo a unilateral bem mais prevalente. A incidéncia
da macrostomia bilateral ndo € bem definida pela literatura, mas varia de 1:50.000 a 1:175.000. A anomalia
ndo se limita apenas a comissura labial, envolvendo também musculos da regido, podendo em alguns casos
ocorrer divisdo facial completa. Deformidades da orelha externa, excesso de pele até auséncia do pavilh&o,
auséncia de glandula pardtida ou seu ducto, V e VII nervos cranianos e os masculos que eles inervam podem
estar acometidos, o palato mole ipsilateral geralmente € hipoplasico, e o ramo mandibular pode estar
hipoplésico, variando em trés graus segundo Prusanski, podem ser consequéncias causadas pela anormalidade
(TELES; PERFEITO, 2016).

O grau | representa o ramo mandibular menor que o lado normal, porém com manutencdo da forma.
No grau Il ocorre distorcao da anatomia, porém podem-se observar ainda as estruturas do ramo. E o grau Il
é caracterizado pela auséncia ou hipoplasia grave da regido do condilo e ramo mandibulares. O plano oclusal
é assimetrico, refletindo a hipoplasia de maxila e a menor dimenséo vertical do ramo mandibular acometido
(HIKOSAKA et al., 2009).

Entre os objetivos do reparo da macrostomia, enfatizam-se a reconstru¢do do musculo orbicular dos
labios, simetria labial e cicatrizes bem posicionadas. A cirurgia pode ser realizada ap6s 0s 3 meses de idade,
sendo o objetivo definir a posicdo da comissura labial, utilizando a comissura contralateral como parametro
em casos unilaterais e, em deformidades bilaterais, a posi¢ao da pupila pode ser o pardametro (GUNTURU et
al., 2014).

Frente as informacOes acima citadas pela literatura em que o presente estudo teve como base suas
referéncias, o objetivo consta apresentar a conducdo do tratamento da presente anomalia atraves de relato de
caso de um paciente portador de macrostomia bilateral. O Cirurgido-Dentista de maneira geral,
independentemente da sua area de atuacdo, deve buscar sempre proporcionar as pessoas usuarias dos servigos
odontoldgicos, sejam eles de ambito clinico ou hospitalar, proporcionar o retorno da estética e melhora da
assimetria das estruturas faciais, bem como buscar garantir as fungdes das musculaturas e 0ssos do complexo
bucomaxilofacial, por ser o profissional habilitado e de conhecimento das estruturas envolvidas. Como nos
casos de pacientes portadores da macrostomia, que possuem de certa forma um convivio limitado, se tratando
da inclusdo social, além também da propria autoestima que € bem baixa pelo fator estético e funcional. As
cirurgias reparadoras de macrostomia vao além de um tratamento cirurgico, para a busca de devolucao da
inclusdo desses individuos a sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, realizado com paciente TSS, de 3 anos de idade, género masculino que
compareceu ao servico de bucomaxilofacial de um hospital infantil de Fortaleza-CE, apresentando
macrostomia bilateral.

O paciente foi submetido a anestesia geral em ambiente hospitalar. Foram realizadas marcacdes
cutaneas com solucdo de azul de metileno com finalidade de definir o limite das comissuras labiais. Foi
realizada infiltracdo com a base anestésica lidocaina 2% com adrenalina 1:100000 com finalidade de
vasoconstriccao e realizadas incisdes cutaneas nas regidoes marcadas previamente e na mucosa oral.

Ap0ds disseccdo e remocdo dos tecidos excedentes foram realizadas suturas em trés planos, mucosa
oral, musculatura e pele respectivamente, sendo realizado o fechamento da pele em linha reta.

O paciente foi acompanhado semanalmente durante o primeiro més e apds trinta dias de cirurgia
evoluiu com bom selamento labial e aspecto de normalidade da boca e das comissuras labiais.

Os artigos cientificos pelo qual o presente estudo teve como bases e referéncias bibliograficas para a
comparacdo de resultados foram pesquisados através das bases de dados eletronicas do PubMed, Lilacs e
Scielo, sem tempo estimado da data de publicacdo dos periddicos, sendo incluidos artigos que fossem do tipo
revisdo de literatura, notas técnicas, série de casos, e relatos de caso, e excluidos aqueles que se
contrapusessem a esses métodos de estudo.

A coleta de dados foi feita a partir da consulta ao paciente, onde os achados clinicos da anormalidade
Macrostomia bilateral foi constatada apds achados da anamnese e do exame fisico. O paciente foi mantido em
controle constante controle pos-operatorio semanal de rotina, e atualmente o paciente encontra-se com 8 meses
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de pdés-operatério, apresentando bom resultado estético funcional. Paciente encontra-se com retorno das
funcbes normais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A deformidade da comissura labial presente na macrostomia inclui defeito em trés camadas: pele,
muasculo e mucosa. A interrup¢do da musculatura do musculo orbicular da boca resulta em um
comprometimento do esfincter e da expresséo facial. Numa comparacao ao estudo de Faria et al., (2011), ha
uma relacdo, pois, o autor cita algumas alteracbes comumente encontradas nos pacientes portadores como a
incompeténcia de esfincter oral, com incompeténcia labial, alteracdo muscular com continuidade do musculo
orbicular labial, resultando em comprometimento da expresséo facial.

Os objetivos do reparo dessas fissuras consistem da reconstrucdo de integridade e continuidade do
esfincter oral com identificagdo e aproximacao da porcao maxilar e mandibular do masculo orbicular da boca,
aproximacdo de outra musculatura facial, reconstrucdo de uma aparéncia natural e simétrica da comissura
labial, reconstrugdo dos l&bios simétricos, fechamento do defeito nas camadas mucosa, musculo, subcutanea
e pele e por fim fechamento da pele com minimo de cicatrizes. Ao comparar com o estudo de Amaral e Teles
(2016), ha relagdo direta com o principio de tratamento, onde os autores em seu relato de caso citam como
prioridades do processo reparador uma boa estética, minimizando as cicatrizes, com funcdo mastigatdria e de
fechamento e abertura de boca adequados, reposicionamento do mausculo orbicular da boca e
reposicionamento da comissura labial simétrico.

Diversas técnicas cirdrgicas sdo descritas na literatura para a reconstrucdo cirdrgica do defeito da
comissura oral nos pacientes com macrostomia, as mais comuns sdo: Z-plastia cutanea, fechamento em linha
reta e W-plastia. Nos trabalhos realizados por Hikosaka et al., (2009) e Gunturu et al., (2014) as mesmas
técnicas foram citadas, sendo descritas pelos autores como as mais eficazes até o presente momento.

A técnica de Z-plastia para o fechamento de fenda facial transversa mostra-se bastante eficaz. A linha
central do Z foi desenhada para ser colocada ao longo do suco nasolabial ou da linha de tensdo da pele
relaxada. No entanto, ambas as linhas podem ser de dificil distingdo na crianga. Além disso, alguns anos
depois, foi observado que a Z-plastia deixava uma cicatriz mais visivel, principalmente durante o sorriso. A
partir de entdo, a técnica de fechamento em linha reta ou o fechamento em linha W se tornaram mais populares.
Segundo Fadeyibi et al. (2009), o autor cita as técnicas Z-plastia para fechamento de fenda facial mostrando
ser a mais eficaz, bem como relata que a linha central do Z e linha de tensdo da pele relaxada sdo de
complexidade relevante para distincdo em criancas.

CONCLUSOES

Diversas técnicas sdo propostas para a correcao dos defeitos da macrostomia. No entanto, a escolha da
técnica deve se basear na subclassificagdo do defeito, a fim de disfarcar a cicatriz nas linhas naturais da pele.
A técnica em fechamento em linha reta, apresentada no caso em questdo, demonstrou resultados satisfatérios
tanto estéticos quanto funcionais.
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