Hemi-Facial Hypertrophy
® Hipertrofia Hemi-Facial

INTRODUCAO

A Hipertrofia Hemi-Facial é um disturbio raro que se caracteriza pelo aumento de
uma das metades da cabega, em certos casos, desde o nascimento.*7:5%10
A etiologia desconhecida.’*7#%1%!! No entanto, fatores etiol6gicos multiplos tem sido
implicado no desenvolvimento da hipertrofia hemi-facial, incluindo anormalidades lin-
faticas, disfun¢fo enddcrina, ambiente intra-uterino alterado, alteragdes
cromossémicas, divisdo celular assimétrica®®?, alteragdes vasculares e neurogénicas
38511 sendo de todas estas, as duas ultimas, as mais plausiveis para explicar os acha-
dos clinicos &%
Com relagdo a incidéncia, existe um ligeira predilegdo pelo sexo feminino®*, com uma
preponderancia de 2/3 para as mulheres®’, sendo o envolvimento dos lados direito e
esquerdo quase igual®’.

Alteragdes associadas a patologia

Algumas alteragdes podem aparecer associadas particularmente, em ordem de-
crescente: anomalias cutdneas (como nevos e hemangiomas), deficiéncia mental,
escoliose compensadora, veias varicosas e hérnia umbilical ¥47%!!

Caracteristicas peculiares

O lado aumentado cresce em ritmo proporcional ao lado ndo envolvido, de modo
que a desproporgdo é mantida através da vida, embora o crescimento da face cesse por
volta dos 20 anos de idade.” %"

Caracteristicas clinicas

O aumento pode ocorrer em qualquer dente, mas parece acontecer com mais
freqiiéncia nos caninos, pré-molares e primeiros molares.*”** Caracteristicamente, os
dentes permanentes do lado afetado desenvolvem-se mais rapidamente e fazem erup-
¢do antes dos correspondentes do lado ndo envolvido.™ A macroglossia unilateral,
com proeminentes papilas linguais, € comum. Pode ocorrer aumento de outros tecidos
moles orais e dos 0ssos como frontal, cavidade orbitaria, zigoma, maxila e mandibula.
O canal mandibular pode se mostrar aumentado de tamanho nas radiografias.”
A ma-oclusdo que se desenvolverd € de dificil corregéo, devido ao progressivo cres-
cimento até a maturagdo somatica."*”®!" Clinicamente, também pode ser observado
que os fios de cabelo do lado afetado sdo mais espessos, assim como a pele que
também pode apresentar um aumento da pigmentagdo "

Diagnéstico diferencial

Deve ser feito um estudo para afastar a possibilidade de outras causas de cres-
cimento unilateral, especialmente a neurofibromatose.™® Também € feito o diagnosti-
co diferencial com displasia fibrosa dos maxilares®® e a Sindrome de Klippel-Trenaunay-
Weber.*®

Tratamento

E uma condigdo de dificil tratamento cirtirgico. Ambos os tecidos mole e duro
estdo envolvidos, necessitando de cuidadoso planejamento pré-operatério baseado
em fotografias, radiografias, tomografias e modelo de gesso das arcadas dentarias.
Cirurgia ortognatica e intervengdes em partes moles podem ser eficientes. O tratamen-
to ortodéntico do paciente pode estar indicado. O acompanhamento do estado do
paciente por uma equipe multidisciplinar de profissionais da area de saiude se faz
necessario.’78%!!

RELALTO DO CASO CLINICO

P.M.S., 28 anos, secretéria, cor branca, natural de Recife-PE, solteira, foi encami-
nhada a clinica privada, por um dentista clinico, para tratamento de uma dismorfose
maxilo-facial. Na anamnese, referiu que desde de crianga apresentava uma desarmonia
na face. Fez cirurgia pléastica no lébio inferior por ser o lado direito do ldbio mais
desenvolvido do que o esquerdo. Referiu ainda, que, como sua mordida era errada, um
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Fig.1 -
Aspecto
inicial
do caso.

Fig. 3 - Radiografia pré-operatéria.

dentista procedeu a remogéo de varios elementos dentéarios ten-
tando compensé-la com dispositivos protéticos, pois os dentes
do lado direito eram maiores e mais volumosos que os do lado
esquerdo. Ao exame clinico, apresentava uma assimetria facial
notabilizada por um hiper-desenvolvimento da hemi-face direita
em relago 4 esquerda. A cavidade orbitéria, globo ocular, zigoma,
e mento com assimetria de tamanho e volume comparando-se
os dois lados. Os fios dos cabelos do lado direito apresenta-
vam-se mais grossos que os do lado esquerdo e a lingua apre-
sentava as papilas hiperdesenvolvidas do lado direito em rela-
¢do ao esquerdo. (Fig. 1 e 2).

Exame radiogéfico panordmico exibia um maior desenvol-
vimento da hemi-mandibula dieita em relacdo a esquerda (Fig.3).
Confrontando os dados da anamnese, exame fisico e
radiogréfico, formulamos uma hipétese diagndstica de Hipertrofia
Hemi-facial. Confeccionamos uma mascara facial e solicitamos
fotografias de frente e de perfil para planejamento cirtirgico.

Foi, entdo, planejada uma osteoplastia mandibular por via
intra-oral, da regido mentoniana até o dngulo mandibular afeta-
do, com o intuito de melhorar a harmonia facial, promovendo se
, assim, um melhor equilibrio cosmético. Sob anestesia geral,
intubagao naso-traqueal, realizou-se incis@o ao nivel do rebor-
do alveolar edéntulo, subpériostal, para em seguida realizar-se
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Fig. 2 - Aspecto da lingua.

Fig. 4 - Unidao dos pontos de delimitagio na osteotomia.

o descolamento muco-periostal, preservando-se 0 mentoniano.
A incisdo foi propositadamente estendida até o lado oposto
com 0 intuito de transferir as dimensdes da altura do corpo
mandibular normal para o lado hipertrofiado. Delimitada a 4rea
de osteotomia/ostectomia com brocas esféricas, utilizando bro-
cas de Linderman foram unidas as perfurages, sempre empre-
gando-se irrigagdo com solugdo salina concomitantemente. Atra-
vés de cinzeis bibiselados, a ostectomia foi concluida. Brocas
para acabamento 6sseo foram utilizadas com objetivo de regu-
larizar as osteotomias e remover arestas dsseas. (Figs. 4 e 5).

Uma profusa irrigagio/aspiragZo foi realizada a seguir, ten-
do sido a sutura realizada través de sutura continua festonada
ao fio de seda 2-0. A peca operatdria pode ser observada na
Fig.6.

O pds operatdrio transcorreu sem intercorréncias e o as-
pecto final da osteoplastia, clinica e radiograficamente, pode
ser observado na Fig. 7.

Algumas sessdes de eletro-cirurgias foram realizadas na
lingua, obetivando minimizar o aspecto de “ lingua verrucosa”,
sendo o resultado final observado na Fig.8.

CONCLUSAO

A hipertrofia hemi-facial é um distirbio que
inquestionavelmente promove distirbios importantes na fun-
¢80 e cosmética do paciente afetado. Um correto planejamento
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Ve 4

Fig. 5 - Acabamento da ostectomia.

Fig. 7 -
Aspecto
clinico
operatério.

do tratamento deve ser empreendido, objetivando-se sobretu-
do melhorar a qualidade de vida e restabelecer da melhor manei-
ra possivel um perfil harménico ao paciente.

RESUMO

A Hipertrofia hemi-facial € uma dismorfose maxilo-facial
rara, cuja etiologia ¢ discutivel.

Freqiientemente esta associada a disturbios cosméticos
e distarbios funcionais mais ou menos importantes, na depen-
déncia do grau de hipertrofia. Neste trabalho os autores relatam
um caso clinico de hipertrofia hemi-facial em uma paciente de 28
anos de idade, cuja cirurgia foi empregada objetivando melhoria
do equilibrio cosmético facial.

SUMMARY

Hemi-facial hypertrophy is a rare maxilofacial
dysmorphosis, with a debatable etiology. ‘It is frequently
associated with, relatively serious appearance and functional
disorders, depending on the degree of hypertrophy. In the present
work, the authors describe a clinical case of hemji-facial
hypertrophy in a 28 year-old patient, in ghich surgery was
undertaken to improve the facial harmony.
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Fig. 6 - A pega operatéria.

Fig. 8 -

Aspecto

final da lingua
no poés-operaté-
rio.
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