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RESUMO

Introducgéo: O objetivo deste estudo é demonstrar a influéncia da saude
oral na qualidade de vida de pacientes submetidos a terapia cirargica de distracao
osteogénica de transporte do ramo mandibular (DOTRM) para correcdo de
deformidades faciais relacionadas a anquilose da articulacdo temporomandibular.
Métodos: Cinco pacientes pediatricos com o0 mesmo padrao de deformidade facial
e submetidos a mesma terapia de correcdo foram avaliados através do questionéario
Oral Health Impact Profile — 14 (OHIP-14) para analise da influéncia da saude oral
pés cirurgia em sua qualidade de vida. Resultados: Os scores totais obtidos na
aplicacao dos questionarios foi de 19,7 (0-56), avaliando os aspectos abordados em
separado os que demonstraram maior influéncia na qualidade de vida dos pacientes
foram os relacionados as condi¢cbes psicologicas dos mesmo. Conclusdes: A
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida dos pacientes através do questionério
OHIP-14 demonstrou resultados positivos ao considerar o carater funcional do
sistema estomatognatico apos a terapia cirurgica, demonstrando efetividade da
técnica na correcdo da deformidade, enquanto nos aspectos sociais e psicologicos
apresentaram um grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
salientando a importancia do acompanhamento psicoldgico de pacientes pediatricos

com deformidades faciais antes, durante e apos a terapia estabelecida.

Palavras - chave: distracao osteogénica, deformidades dos maxilares, OHIP-14



ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to demonstrate the influence of oral health
on the quality of life of patients submitted to surgical therapy of distraction osteogenesis
of the mandibular branch (DOTRM) for the correction of facial deformities related to
temporomandibular joint ankylosis. Methods: Five pediatric patients with the same
facial deformity and submitted to the same correction therapy were evaluated through
the Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14) questionnaire to analyze the influence of
oral health after surgery on their quality of life. Results: The total scores obtained in the
application of the questionnaires were 19.7 (0-56), evaluating the aspects separately,
psychological effects showed most relevance on patients' quality of life Conclusions:
The quality of life of the patients evaluation through the OHIP-14 questionnaire
demonstrated positive results considering the functional aspects of the stomatognathic
system after the surgical therapy, demonstrating the effectiveness of the technique in
the correction of the deformity, while the social and psychological aspects presented a
huge impact on the quality of life of patients, demonstrating the importance of
psychological monitoring of pediatric patients with facial deformities before, during and

after established therapy.

Key-words: distraction osteogenesis, maxillofacial deformities, OHIP-14
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1 INTRODUCAO

O interesse do ser humano pela aparéncia possui séculos de historia, onde o
anormal é tratado como o mal da natureza humana, sendo relacionado a mitos,
monstros e ao terror (MENDES,; FIGUEIRAS, 2013). Quanto as deformidades
maxilofaciais, ndo € apenas a aparéncia que ressalta relevancia, visto que ndo sao
raros 0s casos onde as alteracdes condizem com deficiéncias funcionais
(POURTAHERI et al., 2017).

Desde o surgimento da especialidade de cirurgia bucomaxilofacial buscam-se
terapias para correcado das deformidades faciais, objetivando melhoras funcionais,

estéticas e/ou psicossociais dos pacientes.

Dentre as alternativas terapéuticas para correcdes das deformidades temos a
técnica cirargica de distracdo osteogénica, originada da medicina com a cirurgia
ortopédica (ILIZAROV, 1989). E adaptada a cirurgia bucomaxilofacial. (ROSSINI et
al., 2016)

Tal técnica nos proporciona uma separacdo de regides oOsseas pré-
estabelecidas, de forma lenta e gradativa que proporciona a neoformacado éssea e
o acompanhamento dos tecidos moles, trazendo versatilidade para as terapias
corretivas com a possibilidade de manutencéo dos tecidos ésseos em todos planos
dimensionais. (BELL; GUERRERO, 2008)

Das possibilidades para seu uso temos o tratamento de hipoplasias dos
maxilares, retrognatismo mandibular, assimetria mandibular, terapia pdés
mandibulectomias, tratamento para apneia obstrutiva do sono, reconstru¢cdo do
rebordo 6sseo, entre outras (MATTICK, 2000).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Distracdo Osteogénica

Os estudos em distracdo osteogénica (DO) originaram com Codivilla, pela
necessidade de terapia para o crescimento de 0ssos longos do corpo. A técnica
utilizava pinos fixados a uma fratura 6ssea e ligados a pesos exercendo uma tracao
continua. Através deste estudo Codivilla demonstrou ser possivel a modulagéo para
0 crescimento 6sseo, principio basico da distracdo osteogénica. A principio a técnica
nao obteve muita aceitacdo devido suas complica¢cdes, como altas taxas de necrose
e infeccdo, bem como sua imprevisibilidade (CODIVILLA, 1905). O préximo avanco
da técnica se deu por Ombredanne em 1913, que descreveu uma osteotomia obliqua
e um alongamento lento e gradual com uso de um dispositivo fixado por um pino acima

e um abaixo a fratura, alcancando um alongamento de 4cm (OMBREDANNE, 1912).

Putti, em 1921, se questionava se seria possivel um alongamento de tais
magnitudes nao lesionar tecidos moles, foi ele o responséavel por desenvolver um
dispositivo para distracdo femoral contando com dois pinos transcorticais em cada
lado da osteotomia realizada, garantindo maior resisténcia, e associado a um
mecanismo de extensado, definida entdo a necessidade de uma tracdo continua
(PUTTI, 1921). Abott & Crego (1928), baseados no modelo de Putti adicionaram dois
pinos proximais e dois distais a osteotomia, unidos por duas barras paralelas
possibilitando maior controle do movimento e a presenc¢a de uma mola ativada atraves
de uma chave bi-digital, tornando o dispositivo precursor aos utilizados nas técnicas
atuais, e trazendo notoriedade a técnica no mundo ocidental. Descreveram também a
necessidade de um periodo de laténcia de 7 a 10 dias apdés a cirurgia para se iniciar
a distracdo, uma taxa de ativacdo Unica diaria na taxa de 1,5mm a 3mm, tempo total
de tracdo variando entre 3 a 4 semanas, e apés o fim da distracdo o dispositivo

permaneceria no local por 8 a 10 semanas.

Em 1951, llizarov, médico russo responsavel pela maior parte das pesquisas
sobre o tema, atuava na reabilitacdo de pacientes com sequelas Gsseas provenientes

da segunda guerra mundial. Em suas pesquisas demonstrou que nao apenas a
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estabilidade dos cotos ésseos é fundamental para o0 sucesso da técnica, como
também o tempo necessario de aguardo para iniciar o movimento de distracdo apés
a instalacdo do dispositivo e a taxa de separacdo dos cotos 6sseos é fundamental
para o0 sucesso da técnica. Dentre seus experimentos o0 alongamento 6sseo atraves
de osteotomia percutanea se destaca, possibilitando uma maior preservacao dos
tecidos moles, garantindo manutencdo do periésteo e manutencdo do suporte
sanguineo intramedular (ILIZAROV, 1989).

Contemporaneo a llizarov, Anderson (1952), com o intuito de preservacao dos
tecidos moles passou a realizar a osteoclasia fechada, com um alongamento 6sseo
inicial de 0,5 a 1cm e posterior velocidade de alongamento de 1mm ao dia, mesma
taxa de ativacao preconizada atualmente. Wagner (1977), descreveu uma técnica
utilizando um dispositivo estavel o suficiente para que o paciente deambulasse com o
uso de muletas imediatamente apds a cirurgia, sendo que anteriormente o paciente
necessitava de longos periodos acamado durante a distracdo e consolidacdo da
fratura. A técnica abordava uma distracdo diafisaria de 1cm durante a cirurgia, e
posterior avanco diario de 1,6mm. Ao fim da distracdo eram retirados os fixadores
externos e realizada a fixagdo com placas metdlicas e enxerto de crista iliaca. Tal
técnica apresentada por Wagner demonstrou um grande avan¢o quando comparada
a técnica de Anderson, devido a grande estabilidade do dispositivo, garantindo assim
ao paciente uma autonomia com o uso de muletas e diminuindo consideravelmente a

dor.

No ambito da cirurgia maxilofacial, a primeira DO foi realizada por Rosenthal no
ano de 1927 (PALEY, 1988). Enquanto o primeiro relato de DO na corregcédo de
deficiéncias mandibulares foi descrito por McCarthy et al. (1992), onde quatro
pacientes foram submetidos a técnica obtendo, um alongamento médio de 18 a 24mm
dos ossos mandibulares, sem relato de complicacdes pos-operatérias num periodo de

11 a 20 meses de acompanhamento.

Porém até os anos 90, os dispositivos utilizados eram extraorais, 0 que
dificultava a aceitacdo pelos pacientes, bem como deixava grandes cicatrizes
indesejadas. Com a criacdo dos dispositivos intraorais houve uma facilidade da

técnica, bem como a possibilidade de seu emprego em diferentes regifes tanto de



17

maxila como de mandibula (ZETOLA, 2003). Providenciando sua popularizagéo, bem
como o desenvolvimento de novas aplicacBes para a mesma, como a técnica de
reconstrucao condilar descrita por McCormick e Suzanne (1997), atualmente utilizada
como alternativa para tratamento das deformidades faciais relacionadas aos disturbios

da articulagdo temporomandibular.

2.2 Questionario - Oral Health Impact Profile

A simples avaliacéo clinica ndo é suficiente para definicdo dos impactos das
deficiéncias bucais na vida dos individuos, devido nédo aferir os efeitos individuais de
interferéncia fisica e bem-estar psicossocial (KLAGES et al., 2004; IDRIS et al., 2010).
A Organizagdo Mundial de Saude definiu qualidade de vida como a “percepc¢éo do
individuo sobre sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e nos sistemas de valores
nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupacgées”’.

Atualmente h& diversos métodos de avaliacao da qualidade de vida relacionados
a salde bucal, como DILD (Dental Impacts on Daily Living) (LEAO; SHEIHAM, 1996);
OHIP (Oral Health Impact Profile) (SLADE et al., 1994) e sua versao reduzida OHIP-
14 (SLADE et al., 1997).

O OHIP originalmente apresenta uma série de 49 questdes de avaliacao dividias
em 7 grupos (Limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagem) respondidas com
uma escala do tipo Lickert de 0 a 4, onde 0 indica nunca; 1 raramente; 2 4s vezes; 3
constantemente e 4 sempre (SLADE et al., 1994). O escore final pode ser calculado de
forma ponderada ou aditiva, tendo desempenho semelhante nas duas avaliagdes.
Sendo que quanto maior 0 score maior o impacto negativo na qualidade de vida do
individuo (SLADE et al., 1997).

A versao reduzida deste questionario (OHIP-14) foi desenvolvida por Slade
(1997) contendo 2 itens de cada um dos 7 grupos elencados pelo questionario original

gue abordam: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade
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fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e desvantagens sociais. Sendo
validada para o portugués do Brasil em 2005 (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

Pacientes portadores de deformidades faciais apresentam diversos efeitos
psicologicos e sociais negativos. Como limitacdo do relacionamento social, baixa
autoestima, ansiedade, introspeccdo e hiperatividade (BELFER et al., 1982;
PERTSCHUK, 1985). Ap0s terapia cirdrgica de correcao, tais pacientes apresentaram
melhora das dificuldades psicoldgicas e sociais (KIYAKI et al.,, 1982; 1986; 1988).
Dentre as melhorias estdo relatadas melhoras nas relagdes interpessoais, autoestima
e autoconfianca (HUNT et al., 2001)-
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes portadores de
deformidade craniofacial relacionada a anquilose da articulacdo temporomandibular
apos terapia cirargica por meio da técnica de distracdo osteogénica de transporte do

ramo mandibular.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar os resultados cirargicos obtidos nos pacientes submetidos a
técnica de distracdo osteogénica de transporte para tratamento da deformidade
craniofacial, tais como a correcéo da deformidade, recidivas e complicacdes com pelo

menos 12 meses de acompanhamento pos-cirdrgico.

Investigar os fatores associados a qualidade de vida e referentes a satude
bucal em portadores de hipoplasia mandibular relativa a anquilose da articulacéo
temporomandibular e seus impactos, através da aplicacdo do questionario OHIP-14
(Anexo 2).



20

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Comité de Etica

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o parecer 3.168.897 e os
dados foram coletados somente apos aprovacdo. Os participantes concordantes em

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

4.2 Selecao da amostra:

Para este estudo foram selecionados cinco pacientes, que apresentavam anquilose
da articulagdo temporomandibular com atresia do ramo mandibular, e submetidos
previamente a terapia cirargica onde utilizaram do mesmo padréo de dispositivos
intraorais de distracdo de transporte do ramo mandibular e operados pelo mesmo

cirurgidao bucomaxilofacial.

Os critérios de inclusao foram: individuos portadores de anquilose da articulacédo
temporomandibular, mandibula hipoplasica e presenca de atresia de ramo mandibular
submetidos previamente a correcao cirargica pela técnica de distracdo osteogénica de

transporte do ramo mandibular com o uso de dispositivos intraorais.

Os critérios de exclusao foram: Histérico de doenca maligna, radioterapia ou
guimioterapia no ultimos 5 anos; Paciente hospitalizado; Tratamento médico com
drogas que afetem a remodelagcédo Gssea ou cicatrizacdo de tecidos moles; Doencas
metabdlicas do tecido conjuntivo; Infeccédo ativa/potencial no local da cirurgia ou em
outro lugar da cavidade oral; Abuso de substancias toxicas ou psicoativas, e também,

alérgicos a qualquer componente dos materiais utilizados.

Foram realizados anamnese, exame clinico e complementar inicial da regido para

avaliacdo e diagndstico previamente a época cirargica.
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Os pacientes foram orientados quanto aos cuidados e receberam cuidados pré-
operatorios a serem seguidos. Os responsaveis pelos mesmos assinaram o termo de

consentimento informado esclarecendo a proposta cirargica e seus riscos.

4.3 Avaliacao da qualidade de vida relacionada a saude bucal:

Para avaliar a influéncia da saude oral na qualidade de vida o questionario Oral
Health Impact Profile, em sua versao reduzida OHIP-14 (ANEXO 2) foi aplicado aos

participantes desta pesquisa.

4.4 Aplicacédo dos questionérios:

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em consultério odontol6gico particular
onde os pacientes realizaram consultas de controle pos-operatério. Foi entregue e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), que foi
assinado pelo participante. Em casos de paciente menores de idade participantes da
pesquisa, seus responsaveis receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), ao menor foi entregue e explicado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 3), que foi assinado pelo mesmo e por
seu responsavel. Apos a assinatura foi explicado aos participantes o carater voluntario
da pesquisa e que a qualgquer momento poderia ser interrompida caso fosse de sua
preferéncia. Também foi esclarecido que a pesquisa ndo conta com custos ou
despesas para o participante e que havera sigilo quanto aos dados coletados durante

a pesquisa.
Apés os esclarecimentos, o participante recebeu

Um questionario, OHIP-14 (ANEXO 2), contendo 14 questdes relacionando dados
de saude bucal e sua qualidade de vida. As questdes contém alternativas de resposta
de 0 a 4, objetivando avaliar a frequéncia de interferéncia na vida do individuo nas
proposicdes em questao, onde 0 corresponde a nunca afetou; 1 raramente afetou; 2 as

vezes afetou; 3 constantemente/quase sempre afetou; 4 sempre afetou. O pesquisador
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esteve presente todo o tempo para sanar quaisquer davidas possiveis por parte do

participante.
4.5 Analise dos dados:

Os resultados dos questionarios foram avaliados, objetivando a quantificacdo do
impacto da saude oral na qualidade de vida de pacientes submetidos a distracao
osteogénica de transporte do ramo mandibular para correcéo cirargica de hipoplasia
mandibular.
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5 RELATO DE UMA SERIE DE CASOS
5.1-CASO1

Paciente 18 anos, masculino, leucoderma, portador de Sindrome de Goldenhar.
Individuos acometidos pela Sindrome de Goldenhar podem manifestar hipoplasia dos
0ss0s zigomatico, mandibular e maxilar, hipoplasia dos musculos faciais, anomalias
da lingua, e fendas do labio e palato. O paciente em questéo foi diagnosticado com
atresia transversa de maxila, assimetria facial e micrognatia mandibular do hemi-arco
direito (Fig. 1.1 — 1.2).

Planejada a distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular direito
como primeira etapa cirdrgica no tratamento para a deformidade facial, objetivando a
correcao da deficiéncia vertical do ramo mandibular. A cirurgia foi realizada aos 15
anos de idade do paciente. A técnica empregada compreendeu acesso submandibular
extra oral em regido de angulo mandibular direito, por fins estéticos este acesso é
preferido. Realizada concomitante coronoidectomia, que se trata da remocao cirargica
do processo corondide do paciente, este que influéncia na abertura bucal devido
possivel contato prematuro com o arco zigomatico e maxila e a insercédo de fibras
ligamentares do musculo temporal. Instalacdo do distrator osteogénico do tipo Zurich
Pediétrico Distrator de Ramo Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com alcance
de 20mm, vertical em ramo mandibular direito com osteotomia em “L” invertido.
Obedecendo o protocolo preconizado houve sete dias de laténcia para o inicio das
ativacGes do distrator. Ativado em uma frequéncia de uma volta a cada doze horas,
totalizando um avanco de 1mm/dia de separacdo dos cotos 6sseos (Fig. 1.3). O
paciente ndo apresentou complicacdes pos-operatérias. E o periodo de consolidacéo

para ossificacdo inicial foi de sessenta dias.

Em nova abordagem cirargica realizado a remocgdo do distrator, sem
complicacbes. Posteriormente, aos 17 anos, o paciente foi submetido a cirurgia
ortognética bimaxilar e mentoplastia para corregdo complementar da assimetria facial
e ma-oclusao, ao exame radiografico pré-cirurgico € possivel observar a consolidacao
do ramo mandibular direito (Fig. 1.4). Com a realizag&o da cirurgia ortognatica obteve-

se excelentes resultados na correcdo da deformidade do paciente, garantida pelo
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ganho vertical obtido pela distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular
(Fig. 1.5).

ApOs quatro anos da cirurgia de distracdo osteogénica do ramo mandibular e um ano
da cirurgia ortognética o paciente foi submetido ao teste OHIP-14 para avaliacdo da
influéncia da saude bucal na sua qualidade de vida. Paciente segue em

acompanhamento clinico e radiografico.

Fig.1.1 — Aspecto fisico do paciente aos 14 anos de idade.

Fig 1.2 (A -B) Exames radiogréaficos pré cirirgicos aos 14 anos de idade.
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Fig. 1.3 — Exame radiografico: demonstrando ativagao do distrator. Fig 1.4 — Exame radiogréafico: controle 2 anos e 6 meses pos-operatorio de

distracéo..

Fig. 1.5 — Evolugao da estética facial do paciente ao longo do tratamento. A) Inicial; B) Ps cirurgia de distracio osteogénica; C)
Pés cirurgia Ortognatica e Mentoplastia.
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5.2-CASO 2

Paciente 18 anos, feminino, feoderma, diagnosticada ao exame clinico e
radiografico com atresia maxilar e mandibular (micrognatia severa) com anquilose
0ssea da articulagdo temporomandibular (Fig. 2.1), apresentando limitacao de abertura
bucal. Submetida aos 4 anos de idade a artroplastia com reconstrucéo de condilo direito
por enxertia costocondral com rotacdo de retalho temporal para correcédo da anquilose
temporomandibular, a cirurgia obteve sucesso, com abertura bucal da paciente
registrada em 21mm (Fig. 2.2). Ao exame radiografico podemos visualizar a integragéo

e corticalizacao do enxerto costocondral.
N&o foram constatadas recidivas da anquilose durante todo tratamento.

Por consequéncia da anquilose, devido ao carater de zona primaria de crescimento
mandibular do céndilo, a paciente apresentou encurtamento do ramo mandibular no
lado afetado. Como terapia cirargica de corre¢do, aos 15 anos de idade, foi realizado
distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular direito e coronoidectomia do
lado direito, concomitante a disjuncdo palatina para ganho transversal de dimensao
maxilar e correcdo da mordida cruzada. A técnica cirdrgica consistiu em incisdo extra
oral submandibular em regido de angulo mandibular, delimitagdo da osteotomia e
remocdo do processo coronodide direito, instalacdo do distrator osteogénico do tipo
Zurich Pediatrico Distrator de Ramo Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com
alcance de 20mm, posicionado verticalmente e finalizagdo da osteotomia (Fig. 2.3).
Conforme o protocolo preconizado houve um periodo de laténcia de sete dias para o
inicio da ativagdo do distrator. Ativado entdo a uma frequéncia de uma volta a cada

doze horas, totalizando um avanco do distrator de 1mm/dia.

Um periodo de sessenta dias foi aguardado para remocdo do distrator,
caracterizando a fase de consolidagdo. Um més apés a remocdo do distrator foi
realizado a segunda etapa cirdrgica com instalacao de distratores osteogénicos do tipo
Zurich Pediatrico Distrator de Ramo Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com
alcance de 20mm, horizontais em corpo mandibular e osteoplastia em mento
almejando a correcédo da micrognatia anteroposterior da paciente, 0 mesmo protocolo

de distracéo osteogénica foi seguido.
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Apés trés anos da distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular a
paciente foi submetida ao questionario OHIP-14 para avaliacdo da interferéncia de sua
saude bucal na qualidade de vida da mesma. Paciente segue em acompanhamento

clinico radiogréfico.

Fig. 2.1 — Aspecto clinico e radiogréfico inicial da paciente.

Fig. 2.3 — A) Processo corondide apos coronoidectomia e posicionamento do distrator osteogénico. B) Distrator osteogénico

instalado. C) Ativagao teste do ativador. D) Mola extraoral do dispositivo por onde é realizada sua ativagao
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5.3-CASO3

Paciente 15 anos, masculino, leucoderma, diagnosticado ao exame clinico e

radiografico com microssomia hemicraniofacial direita (Fig. 3.1).

Aos seus 12 anos de idade, foi realizada distragao osteogénica de transporte do
ramo mandibular. A técnica cirdrgica realizada consistiu em acesso submandibular
extra oral em regido de angulo mandibular direito, coronoidectomia do lado direito e
instalacdo de distrator osteogénico do tipo Zirich Pediatrico Distrator de Ramo
Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com alcance de 20mm, posicionado
verticalmente e osteotomia em “L” invertido em ramo mandibular. Obedecendo o
protocolo preconizado houve sete dias de laténcia para o inicio das ativa¢gfes. Ativado
entdo na taxa de uma volta a cada doze horas, totalizando um avanco de 1mm/dia de
separacdo dos cotos 6sseos. A distracdo osteogénica é uma técnica que exige total
conscientizacao e cooperacéo do paciente, na grande maioria dos casos a ativacao do
distrator é realizado pelo préprio paciente ou responsavel em ambiente domiciliar apés
as instrucdes (Fig. 3.2). A alca para ativagao do distrator emerge do tecido cutaneo
para 0 meio extraoral (Fig. 3.3). O paciente ndo apresentou complicacdes pos-
operatérias. Ao fim da ativacdo e travamento do distrator, esperado um periodo de

sessenta dias para consolidacdo 6ssea (Fig. 3.4).

Junto a cirurgia para remocdo do distrator osteogénico foi realizado
coronoidectomia do processo corondide esquerdo. Como planejamento o paciente
aguarda preparo ortodéntico para entao realizar a distracdo osteogénica de transporte
do ramo mandibular esquerdo, expansdo maxilar e posterior cirurgia ortognatica para

finalizacdo da correcdo da microssomia hemifacial.

Apés trés anos da cirurgia de distracdo osteogénica de ramo mandibular o
paciente foi submetido ao questionario OHIP-14 para avaliacdo do impacto da saude

bucal em sua qualidade de vida. Paciente segue sob tratamento.



Fig. 3.1 — Aspecto clinico e imaginoloégico inicial do paciente.
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Fig. 3.2 — Ativagdo do distrator em domicilio pelo responsavel

Fig. 3.3 — Aspecto extraoral do distrator

Fig. 3.4 — Reconstrucgéo tridimensional ao fim das ativagdes
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54-CASO 4

Paciente 16 anos, masculino, leucoderma, portador de deformidade craniofacial
diagnosticado com  cranioestenose, anquilose fibrosa da articulacdo
temporomandibular bilateral, retrognatismo mandibular, atresia transversa de maxila,
hiperplasia do processo corondide e restricdo da abertura bucal, com abertura em

menos de dois milimetros.

Realizado aos 14 anos de idade, anteriormente a cirurgia de distracao
osteogénica do ramo mandibular, expans&do maxilar, coronoidectomia bilateral e plastia
de condilo direito com artroplastia da articulagéo temporomandibular através da rotacéo
da fascia do musculo temporal para tratamento da anquilose e limitacdo da abertura

bucal.

Um ano ap0s o primeiro ato cirargico, realizada instalagdo do distrator
osteogénico de transporte do ramo mandibular direito, para correcdo da deficiéncia
vertical da mandibula, através de acesso extraoral submandibular em regiao de angulo
de mandibula. Instalacao de distrator osteogénico do tipo Zirich Pediatrico Distrator de
Ramo Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com alcance de 20mm, posicionado
verticalmente e osteotomia em “L” invertido do ramo mandibular. Obedecendo o
protocolo preconizado houve sete dias de laténcia para o inicio das ativacdes. Ativando
entdo em uma taxa de uma volta a cada doze horas, totalizando um avanco de 1mm/dia
de separacdo dos cotos 0sseos. Ao fim da ativagcdo e travamento do distrator,
aguardado um periodo de sessenta dias para consolidacédo 0ssea e entdo remocéao do

distrator.

Junto a remocéo do distrator vertical de ramo mandibular foi realizado a
instalac&o de distratores horizontais de corpo mandibular bilateralmente, para correcao
da deficiéncia anteroposterior mandibular do paciente. Os distratores utilizados
também do tipo Zirich Pediatrico Distrator de Ramo Cloverleaf design — KLS Martin

Germany®, com alcance de 20mm.

O protocolo utilizado em ambos procedimentos de distracdo osteogénica foi o
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mesmo.

Apdés um ano e meio da cirurgia de distracdo osteogénica vertical do ramo
mandibular o paciente foi submetido ao questionario OHIP-14 para avaliagdo do
impacto da saude oral em sua qualidade de vida. Paciente segue em acompanhamento
clinico e radiografico.
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5.5CASO5

Paciente 22 anos de idade, masculino, leucoderma, diagnosticado com
anquilose 6ssea da articulacdo temporomandibular relacionada a trauma durante o
parto. Acarretando em deformidade craniofacial de crescimento dos 0ssos maxilares e

ma oclusao.

Aos 12 anos de idade, realizamos primeiro procedimento cirargico corretivo,
sendo este a distracdo osteogénica horizontal bilateral do ramo mandibular para
avanco mandibular, utilizando distratores Zirich Pediatrico Distrator de Ramo
Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com alcance de 20mm. Obedecendo o
protocolo de 7 dias para iniciar a ativacao, ativacao na frequéncia de 12/12 horas com
avanco de 1mm/dia e 60 dias de consolidagéo apos o fim das ativacbes para entéo

remocao do distrator.

No mesmo ato cirdrgico de remocao dos distratores realizamos coronoidectomia
bilateral, para auxilio na manutencdo da abertura bucal. Aos 21 anos de idade realizado
procedimento de resseccdo da massa anquilética em regido articular mandibular do
lado direito, com artroplastia pela rotagdo do musculo temporal. Resultados pouco
expressivos devido a baixa adesao do paciente ao tratamento evitando exercicios de

fisioterapia.

Trés meses apoOs a cirurgia de resseccdo da massa anquildtica, realizamos
instalacdo de distrator de transporte do ramo mandibular, do tipo Zlrich Pediatrico
Distrator de Ramo Cloverleaf design — KLS Martin Germany®, com alcance de 20mm,
em ramo mandibular direito. O protocolo de distracdo seguido foi idéntico ao primeiro
procedimento. Concomitante ao procedimento foi realizado disjungdo cirdrgica de

maxila.

Um ano apdés a cirurgia de distracdo de transporte do ramo mandibular o
paciente foi submetido ao questionario OHIP-14 para mensuracao subjetiva do impacto

da saude oral em sua qualidade de vida. O paciente segue sob tratamento.
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6 RESULTADOS

Os cinco pacientes participantes responderam as catorze perguntas presentes no
guestionario OHIP-14, com pelo menos um ano de pds-operatério da cirurgia de
distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular. A idade meédia dos
participantes era de 17,8 anos quando o questionario foi aplicado. Sendo 4 deles do

sexo masculino (80%) e um do sexo feminino (20%).
Os resultados gerais estdo expostos nos Anexos 3,4,5,6e7.

Os scores totais, ou seja, a pontuacdo alcancada pelas respostas de cada
participantes estdo exemplificadas na Tabela 1. Podendo estar no intervalo de O
(pontuacédo minima) até 56 (pontuacdo maxima), no presente estudo a média adquirida

foi de 19,7 pontos.

Conforme descrito anteriormente, o OHIP desde sua versao original divide suas
guestbes em 7 grupos de andlise: Limitacao funcional, Dor fisica, Desconforto
Psicolégico, Incapacidade fisica, Incapacidade psicolégica, Incapacidade social
e Desvantagem. O OHIP-14 mantem esta divisdo, contendo duas questdes de cada
grupo. Ao analisarmos em nosso estudo estes grupos separadamente obtivemos os
resultados exposto na Tabela 2. Com 4 pontos para cada questdo, uma pontuacao

maxima de 8 pontos para cada grupo por consequéncia.

Ao isolarmos as respostas de score 3 e 4, tidas como reflexo de alto impacto na

qualidade de vida, obtivemos a frequéncia apresentadas na Tabela 3.

Tabela 1: Scores totais do OHIP-14 calculados pelo método aditivo.

OHIP-14 Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Média

Scores Totais (0- 20 24 26 8 20 19,7
56)

Tabela 2: Média das pontuacgfes divididas nos sete grupos relacionados a qualidade



de vida, avaliados pelo OHIP-14.

OHIP-14 Média Minimo Méaximo
Limitacéo

funcional 0,4 0 8
Dor fisica 3 0 8
Desconforto 5 0 8
psicolégico

Incapacidade 2,8 0 8
fisica

Incapacidade 3,2 0 8
psicoldgica

Incapacidade 3,4 0 8
social

Desvantagem 1,8 0 8
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Tabela 3: Frequéncia de respostas com scores 3 e 4 (Alto impacto na qualidade de

vida) conforme os grupos avaliados pelo OHIP-14

Grupo

Limitagéo

Funcional
Dor Fisica

Desconforto

Psicolégico

Incapacidade

Fisica

Incapacidade

Psicologica

Incapacidade

Social

Desvantagem

Frequéncia

de resposta

0 (0%)

0 (0%)

4 (40%)

0 (0%)

1 (10%)

2 (20%)

0 (0%)
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7 DISCUSSAO

Em sua totalidade os pacientes presentes em nosso estudo apresentavam
anquilose da articulagdo temporo mandibular (ATM). Quando em criancas a doenca
pode predispor a deformidades de desenvolvimento, que podem resultar em assimetria
unilateral dos maxilares quando unilateralmente e alteracdo na relacdo
maxilomandibular quando bilateral. Os aspectos clinicos observados em tais pacientes
acometidos compreendem limitacdo da abertura de boca, hipomobilidade da
mandibula, assimetria facial, retrognatia, micrognatia, apinhamento dental, ma-
oclusdo, dimorfismo facial, dificuldades de mastigacao e fala, stress psicologico e
apneia obstrutiva do sono. Como fatores etiolégicos temos trauma, infec¢éo local ou
sistémica, fatores iatrogénicos incluindo cirurgias anteriores a articulagdo temporo-
mandibular e irradiacdo, queimaduras e fatores genéticos, sendo os mais prevalentes
traumas e infec¢cdes (KUMAR et al., 2014; BAGHERI et al., 2013; MA et al., 2015;
GOSWANI et al., 2016;; ZHANG et al., 2018).

Entre as terapias cirargicas descritas na literatura para manutencdo da
anquilose, temos a artroplastia em gap, artroplastia interposicional, reconstru¢ao da
articulacdo com enxerto 6sseo autdgeno (enxerto costocondral, fibula, clavicula, crista
iliaca, metatarso) ou materiais aloplasticos, cirurgia ortognatica, distracdo osteogénica
de transporte. Porém nenhuma técnica isolada garantiu sucesso uniformemente
(KABAN et al., 1990; BEHNIA et al.; 1997; KUMAR et al., 2014; ZHANG et al., 2018).

Kaban et al. (1990), apresenta como protocolo efetivo para tratamento das

anquiloses da articulacado temporomandibular o seguinte:
1) Ressecéao agressiva da anquilose
2) Coronoidectomia do lado afetado
3) Coronoidectomia contralateral se necessario

4) Recobrimento da ATM com uso de enxerto ou rotacdo da fascia do musculo

temporal
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5) Reconstrugdo do ramo mandibular utilizando de enxerto costocondral
6) Fixacdo rigida
7) Fisioterapia agressiva

Para obtencdo deste protocolo os prés e contras de cada técnica foram

elencados.

Demonstrando entdo que a técnica de artroplastia em gap, possui como
vantagem o tempo operatorio reduzido, porém por desvantagens temos a criagao de
uma pseudoarticulagdo e um ramo mandibular reduzido, possivel falha na remocao de
toda massa 0ssea patoldgica e o alto risco de reanquilose. Suas complica¢cdes incluem
possibilidade de gerar mordida aberta no paciente, contato prematuros dentais, ganho

de mobilidade inferior ao de outras técnicas, desencorajando o uso da técnica.

Enquanto na técnica de artroplastia interposicional, devido ao posicionamento
de enxertos ou materiais aloplasticos no gap formado, na tentativa de diminuir as taxas
de reanquilose da técnica anterior, temos uma morbidade devido ao sitio doador em
casos de enxertos, e risco de rejeicdo no uso de materiais aloplasticos. Pela utilizacao
da técnica de reconstrucdo total da ATM relata por vantagens a auséncia de um sitio
doador e imediato retorno da funcédo, entretanto as complicacdes incluem reacao
negativa do corpo a alguns materiais, erosdo do metal contido nas proteses condilares

junto a fossa glendide, resultados inferiores a outras técnicas.

Ao utilizar enxertos costocondrais para reconstrucdo da ATM é garantida a
aceitacdo bioldgica, possibilidade de remodelacdo pelo crescimento por aposicao.
garantida por este tipo de enxerto, sendo sua principal vantagem. Porém esta mesma
caracteristica lhe confere complicagcdes importantes como fratura, reabsorcao,
crescimento excessivo, infeccdo, além de um segundo sitio doador onde podem
ocorrer pneumotérax, hemotérax e infeccbes, além de mobilidade pdés-operatéria
inferior a desejada. Justificando assim a definicdo do protocolo descrito (MERKS et al.,
1995; BEHNIA et al., 1997; CHO et al. 2016).

Sete anos apos o protocolo definido por Kaban, McCormick descreve o uso da

técnica de distracdo osteogénica para reconstrucdo condilar. Caracterizada pelo
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transporte de um segmento do ramo mandibular, em direcdo a fossa glendide formando
um novo coéndilo e um pseudodisco articular formado por tecido fibrocartilaginoso. A
técnica descrita consiste em uma osteotomia em “L” invertido, que vai da incisura
sigmoide da mandibula até o bordo posterior do ramo. Instalacdo de dispositivo
distrator osteogénico no ramo mandibular, fixando ambos segmentos 6sseos, com
vetor vertical. Com o protocolo de ativacdo do distrator definido em uma taxa de
1mm/dia, divididos em duas ativa¢des de 0,5mm, até o encontro do coto ésseo com a
fossa glendide. Conforme a distracédo € desenvolvida o segmento 6sseo € envolto por
uma cépsula fibrocartilaginosa, que ap6s a consolidacdo deve ser removida para
promover e garantir a fixacdo do coto 6sseo, esta mesma capsula é usada para
reconstrucdo da nova superficie articular (MCCORMICK et al., 1997,1999).

Muito € discutido quanto ao protocolo de uso dos dispositivos de DO. Podemos
dividir os topicos abordados dentre as etapas cirargicas descritas por llizarov (1989a,
1989b), consenso entre os cirurgides, em seccao 0ssea, periodo de laténcia, ativacao

do distrator e periodo de cicatrizagéo.

Em suas pesquisas llizarov (1989a, 1989b), abordou diversos procedimentos de
osteotomia como osteotomia total do 0sso, transeccao do periosteo até 1/3 da medula
e a corticotomia, sendo a corticomia o procedimento que consiste em dividir 2/3 do
cortex 6sseo finalizado com uma fratura em galho verde. Com a corticotomia se obteve
os melhores resultados devido a maior preservacao do periésteo e vasos sanguineos
medulares, fundamentais para nutricdo e manutencéo dos cotos 6sseos possibilitando

um reparo satisfatério, e assim sucesso no procedimento de distragao.

O periodo de laténcia, tempo entre a instalacdo do dispositivo e o inicio da
aplicagéo de forgcas para a divisdo dos segmentos, varia conforme o autor e sofreu
mudancgas conforme a técnica se desenvolveu. Havendo autores que indicavam a
ativacao concomitantemente a instalacéo do distrator (WAGNER, 1978) , uma espera
de 14 dias (DEBASTIANI et al., 1987) , até 5 a 7 dias (ILIZAROV, 1989a, 1989b).
Atualmente o periodo de laténcia preconizado para se dar inicio as ativacdes é de 7
dias (MATTICK, 2000; AMIR et al., 2006; BELL, GUERRERO, 2008; SEZER et al.,
2012).
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Ao ativar o dispositivo interrompe-se a cicatrizacéo e consolidacéo da fratura. E
este mecanismo que nos possibilitara a neoformacéo 6ssea paralela ao vetor de acéao,
através da aplicacdo gradativa de forcas. Se a taxa de ativacao for muito lenta ocorrera
a unido precoce dos segmentos 0sseos, e se realizada com demasiada velocidade
acarretara em uma formacéo de tecido fibroso e ndo unido dos segmentos 0sseos.
Verificou-se também que as taxas de avanco ideais sdo de 1mm por dia em adultos,
podendo dobrar em criangas. Sendo que devem ser realizadas de forma incremental
durante todo o periodo do dia, totalizando o 1mm, para que se obtenha os melhores
resultados (BELL; GUERRERO, 2008). Caso o avanco realizado seja de 0,5mm
ocorrera uma consolidacao prematura e com taxas acima de 1,5-2mm a osteogénese
€ comprometida (ILIZAROV, 1989a, 1989b).

Apdés o0 avangco chegar ao maximo estipulado, é realizado um periodo de
passividade para que ocorra a total cicatrizacdo 0ssea da regido, e posteriormente se
realize a remoc¢ao do dispositivo distrator. Ha controvérsias na literatura quanto ao
tempo ideal de espera para esta consolidacdo, sendo relatados periodos de 6 a 8
semanas (MATTICK, 2000), como de 7 a 20 semanas, sendo levado em consideracéo
idade e condicdo sistémica do paciente, tamanho da distracdo e da osteotomia,

localizacdo da distracéo, bem como o tempo de avanco (AMIR et al., 2006).

Com o desenvolvimento dos dispositivos para distracdo osteogénica, e o avango
e popularizacdo da técnica, diversos trabalhos foram descritos atribuindo-a ao
tratamento para anquilose da articulacdo temporomandibular e deformidades
craniofaciais com sucesso (KABAN et al.,, 1990; MCCORMICK et al., 1997, 1999;
CAVALIERI;BUCHMAN, 2002; JANSMA et al., 2004; ESPERAO et al., 2010;
MEHROTRA et al., 2012; GOSWANI et al., 2016; ANDRADE et al., 2018; BIRGFELD
et al., 2019;

Conforme dissertado pela literatura o protocolo adotado no tratamento dos
pacientes relatados neste trabalho consistiu em um periodo de laténcia de 7 dias pos-
operatério. No avanco incremental de 1mm ao dia, divido em duas ativa¢des de 0,5mm.

E em um periodo de consolidacdo de 8 semanas.

Nenhum outro método apresentado para terapia cirargica de correcédo de tais
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patologias consegue reestabelecer grandes perdas 6sseas com baixa morbidade como
a DO. Ao mesmo tempo que consegue a regeneracdo das estruturas e ndo a sua
cicatrizagdo. A DO por apresentar flexibilidade quanto ao aumento das dimensodes
realizadas, normalmente possibilita a manutencdo de tecidos como musculos, 0sso,

ligamentos e pele, em sua alta complexidade.

As limitacdes e complicagdes da técnica compreendem o alto custo relacionado
aos dispositivos intra-orais, a possibilidade de quebra ou falha dos distratores,
infeccdes relacionadas a exposicdo da mola de ativagdo ao meio externo em
dispositivos extra-orais e ao meio bucal em dispositivos intra-orais, tecido cicatricial em
face onde o distrator for posicionado em dispositivos extra-orais, a necessidade de
segunda intervencao cirargica para remocao do distrator, alteracdes oclusais conforme
a técnica utilizada necessitando de uma nova cirurgia para correcado da relacéo entre
os maxilares. (BELL; GUERRERO, 2008)

Nao foram encontrados outros trabalhos na base de dados Pubmed que
abordassem a avaliacéo da qualidade de vida de pacientes portadores de anquilose da

ATM e submetidos a terapia corretiva de DO Facial.

Conforme demonstrado por Choi et al. (2010), o periodo ideal para obtencéo dos
resultados através da aplicacdo de questionarios subjetivos € de um ano apés o
tratamento. Nao apresentando alteracdes significativas nos intervalos entre 1,2 e 5
anos poés-operatorios. A aplicacdo dos questionarios em nossos participantes

obedeceu ao tempo minimo de 1 ano apos a cirurgia de distracdo osteogénica.

Ao aplicar o questionario OHIP-14 podemos obter resultados variando entre O e
56 pontos. Avaliando pacientes portadores de deformidades faciais submetidos a
cirurgia ortognatica, Esperdo et al. (2010), os dividiu em trés grupos, sendo estes
pacientes no inicio do tratamento, logo antes a cirurgia e apds o tratamento, obtendo
um valor médio de 11 pontos na escala de respostas do OHIP-14. Sendo os scores
mais altos em pacientes no inicio do tratamento, principalmente nas questdes
relacionadas a desconforto psicologico e limitacdo, e 0s mais baixos em paciente apos
a correcdo cirtrgica. Demonstrando os efeitos favoraveis da técnica e sua mensuragao

positiva através do questionario.
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Lee et al. (2007), ao estudar o impacto da saude oral na qualidade de vida de
pacientes com deformidades dentofaciais (pacientes com indicacdo a cirurgia
ortognatica), através do questionario OHIP-14, obteve como resultado uma média de
14,96 pontos no OHIP-14 em pacientes portadores de deformidades, enquanto o grupo
controle apresentou uma meédia de 9,92 pontos. Concluindo que pessoas com
deformidades faciais possuem uma pior qualidade de vida comparados aos que néo

possuem.

O resultado médio obtido em nosso estudo foi de 19,6 pontos na aplicacdo do
OHIP-14. Relativamente maior aos resultados apresentados pelos estudos de Lee et
al. (2007) e Esperéo et al. (2010). As possibilidades para esta diferenca podem estar
no fato de nossa amostra apresentar pacientes pediatricos, tendo estes uma menor
aceitacado as dificuldades relacionadas e incompreensdo da complexidade envolvida.
Ou até mesmo debilidade maior causada pela deformidade facial em si, quando
comparada as deformidades analisadas nos outros estudos, visto que nossos
participantes diferem em apresentar limitacdo de abertura de boca, repercutindo em

sua qualidade de vida de forma funcional, psicolégica e social.

Nos 7 grupos em que € divido o OHIP-14: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade
social e desvantagens sociais. Os que apresentaram maior pontuacdo geral foram
desconforto  psicolégico, incapacidade social e incapacidade psicoldgica
respectivamente, e ao analisarmos a obtencdo de respostas com indice 3
(Constantemente / quase sempre) e 4 (Sempre) temos que 40% das respostas em
desconforto psicolégico, 20% em incapacidade social e 10% em incapacidade
psicolégica abrangiam estes indices, ndo estando eles presentes nos outros grupos.
Assim como descrito por Belfer et al., (1982) e Perstschuk (1985) onde pacientes
portadores de deformidades faciais apresentavam limitacdes de relacionamento social,
baixa autoestima, ansiedade, instrospecc¢éo e hiperatividade, o que pode explicar o
elevado score nas categorias relacionadas a fatores psicologicos, ressaltando a
importancia do acompanhamento psicolégico destes pacientes pré, trans e pos

tratamento.

Positivamente, os indices que alcancaram uma menor pontuacdo foram os de



41

limitacdo funcional e incapacidade fisica, salientando o sucesso da técnica terapéutica
empregada na correcdo da deformidade e dificuldades funcionais apresentadas pelos

pacientes.
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8 CONCLUSAO

A técnica de distracdo osteogénica de transporte do ramo mandibular se
mostrou uma alternativa eficaz no tratamento das deformidades faciais relacionadas a
guadros de anquilose da ATM. Através do questionario OHIP-14, obtiveram-se
resultados positivos na avaliacdo subjetiva dos pacientes quanto a normalidade
funcional do sistema estomatognatico, e enfatizou a debilidade psicologica que tais
pacientes podem estar submetidos, salientando a importancia do tratamento
interdisciplinar com a psicologia, assim como para 0s ganhos funcionais a fisioterapia

se apresentou fundamental.

Estudos com amostras maiores se fazem necessarios para obtencdo de
resultados expressivos, e consolidacéo da eficacia do tratamento cirlrgico proposto no

tratamento de tais deformidades faciais.
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10 APENDICES

APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
ADULTOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, por mim RAPHAEL MARQUES VARELA (aluno de graduacdo em
Odontologia da UFSC), a participar da pesquisa intitulada “IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A DISTRACAO OSTEOGENICA VERTICAL
DE RAMO MANDIBULAR” gue tem como objetivo avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de
vida em pacientes submetidos a técnica cirdrgica de distracéo osteogénica vertical do ramo mandibular
para tratamento de atresia do ramo mandibular.

Sua participagdo é voluntaria e é garantida a liberdade da retirada deste consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Além disso, sera garantido o sigilo, o respeito e a privacidade dos participantes, assim como a garantia
de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para fazer parte desse estudo, vocé tera que aceitar responder perguntas referentes a sua saude bucal
e geral. Na realizacao de tal questionario o participante tem o direito de recusar-se a nao responder
quaisquer das perguntas caso julgue que a mesma ocasione constrangimento de qualquer natureza. O
guestionario a ser aplicado conta com perguntas relacionando a saude bucal do paciente e impacto na
sua qualidade de vida a niveis de interferéncia fisica, social e/ou psicolégica.

Os riscos na pesquisa sao aqueles relacionados a obtencao dos dados, tais como desconforto durante
a aplicacéo do questionéario, como por exemplo algum constrangimento durante a leitura do questionario.
Para diminuir os riscos o questionario sera aplicado em ambiente particular, familiar ao participante, sem
a presenca de estranhos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados com objetivo cientifico, em literatura cientifica
especializada, sejam favoraveis ou ndo, estando também disponiveis para consulta na Biblioteca Central
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As informac¢des obtidas durante a pesquisa serao
apenas utilizadas por membros da equipe do projeto, mantendo-se em carater confidencial e garantia
de total sigilo (segredo) de todos os dados que comprometam a privacidade dos participantes. A qualquer
momento vocé poderd requerer mais informacdes dos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa.
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Diante de qualquer duvida a respeito dos direitos e deveres como participante da pesquisa ou caso tenha
alguma dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissao
de Etica em Pesquisa (Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador
Vitor Lima, no 222, sala 401- Trindade — Florianépolis-SC. Telefone: (48)3721-6094). Os pesquisadores
seguem o preconizado na Resolugdo CNS 466/12. Informamos que este termo de consentimento livre e
esclarecido deve ser redigido e assinado pelo representante legal da crianca/adolescente e pelo
responséavel pela pesquisa. Informamos ainda que este termo deve ser redigido e assinado em duas
vias, uma a ser retida pelo pesquisador e outra a ser entregue ao responsavel legal pela
crianca/adolescente, ambas numeradas a parte. Além disso, o representante legal e o pesquisador
responsavel por esta pesquisa deverdo rubricar (assinar de forma reduzida) todas as folhas e assinar a
ultima folha do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Se ndo ha qualquer divida em relagdo a esta pesquisa e se concorda em participar, solicitamos que
assine este Termo de Consentimento. Agrademos desde ja a sua atengdo e sua colaboragao, colocamo-
nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado que li ou que foi lida para
mim. Ficaram claros pra mim quais séo os propésitos do estudo, os desconfortos e riscos, a garantia de
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidade ou prejuizos.

Raphael Marques Varela — varelarm@hotmail.com — (47) 9 9715.7732

Florianépolis, , de de 2018.
Nome do Voluntéario da Pesquisa Assinatura do Voluntéario da Pesquisa
Raphael Marques Varela Daltro Enéas Ritter

Pesquisador/ Discente de Odontologia Pesquisador/ Docente de Odontologia


mailto:varelarm@hotmail.com

50

APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) —
RESPONSAVEIS POR MENORES DE IDADE PARTICIPANTES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho estd sendo convidado, por mim RAPHAEL MARQUES VARELA (aluno de graduacdo em
Odontologia da UFSC), a participar da pesquisa intitulada “IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A DISTRACAO OSTEOGENICA VERTICAL
DE RAMO MANDIBULAR” que tem como objetivo avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de
vida em pacientes submetidos a técnica cirdrgica de distracdo osteogénica vertical do ramo mandibular
para tratamento de atresia do ramo mandibular.

Sua participagdo € voluntaria e é garantida a liberdade da retirada deste consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

Além disso, sera garantido o sigilo, o respeito e a privacidade dos participantes, assim como a garantia
de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Para fazer parte desse estudo, seu filho terd que aceitar responder perguntas referentes a sua saude
bucal e geral. Na realizacao de tal questionario o participante tem o direito de recusar-se a ndo responder
quaisquer das perguntas caso julgue que a mesma ocasione constrangimento de qualquer natureza. O
guestionario a ser aplicado conta com perguntas relacionando a saude bucal do paciente e impacto na
sua qualidade de vida a niveis de interferéncia fisica, social e/ou psicol6gica.

Os riscos na pesquisa sao aqueles relacionados a obtencao dos dados, tais como desconforto durante
a aplicacdo do questionario, como por exemplo algum constrangimento durante a leitura do questionario.
Para diminuir os riscos o questionario sera aplicado em ambiente particular, familiar ao participante, sem
a presenca de estranhos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados com objetivo cientifico, em literatura cientifica
especializada, sejam favoraveis ou ndo, estando também disponiveis para consulta na Biblioteca Central
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As informac¢Bes obtidas durante a pesquisa serdo
apenas utilizadas por membros da equipe do projeto, mantendo-se em carater confidencial e garantia
de total sigilo (segredo) de todos os dados que comprometam a privacidade dos participantes. A qualquer
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momento vocé poderd requerer mais informagdes dos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa.
Diante de qualquer duvida a respeito dos direitos e deveres como participante da pesquisa ou caso tenha
alguma dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comisséo
de Etica em Pesquisa (Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador
Vitor Lima, no 222, sala 401- Trindade — Floriandpolis-SC. Telefone: (48)3721-6094). Os pesquisadores
seguem o preconizado na Resolucdo CNS 466/12. Informamos que este termo de consentimento livre e
esclarecido deve ser redigido e assinado pelo representante legal da crianca/adolescente e pelo
responsavel pela pesquisa. Informamos ainda que este termo deve ser redigido e assinado em duas
vias, uma a ser retida pelo pesquisador e outra a ser entregue ao responsavel legal pela
crianca/adolescente, ambas numeradas a parte. Além disso, 0 representante legal e o pesquisador
responsavel por esta pesquisa deverdo rubricar (assinar de forma reduzida) todas as folhas e assinar a
ultima folha do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Se ndo ha qualquer divida em relagédo a esta pesquisa e se concorda em participar, solicitamos que
assine este Termo de Consentimento. Agrademos desde ja a sua atengédo e sua colaboragao, colocamo-
nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado que li ou que foi lida para
mim. discuti com o aluno Raphael Marques Varela sobre a minha decisdo em deixar o menor
por mim representado, participar
deste estudo. Ficaram claros pra mim quais sdo os propésitos do estudo, os desconfortos e riscos, a
garantia de confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em deixar o
menor participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que ele possa ter
adquirido.

Raphael Marques Varela — varelarm@hotmail.com — (47) 9 9715.7732

Florianopolis, , de de 2018.

Nome do Voluntério da Pesquisa Assinatura do Voluntéario da Pesquisa

Nome do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Legal
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Raphael Marques Varela Daltro Enéas Ritter

Pesquisador/ Discente de Odontologia Pesquisador/ Docente de Odontologia

APENDICE 3 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para menores— Lei n° 8.069 — ECA - art. 28)

Sou RAPHAEL MARQUES VARELA, estudante de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina — UFSC e estou convidando vocé para participar de um estudo intitulado “Impacto da
saude bucal na qualidade de vida em pacientes submetidos a distracdo osteogénica vertical de
ramo mandibular”, cujos objetivos sdo: Analisar o impacto fisico, social e psicolégico da saude bucal
em pacientes submetidos a técnica cirurgica de distracdo osteogénica vertical de ramo mandibular para
tratamento de atresia do ramo mandibular

Seus pais ja autorizaram sua participacdo, mas isso ndo quer dizer que vocé é obrigado a
participar. Caso aceite participar, vocé podera desistir a qualquer momento, sem problema algum. Este
documento se chama Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e pode conter algumas palavras que
vocé ndo entenda. Se tiver alguma duvida, pode perguntar a pessoa a quem esté lhe entrevistando, para
compreender tudo o que vai acontecer.

Se vocé esta sendo convidado para participar € porque gostariamos de saber a interferéncia da
sua saude bucal na sua vida. Vocé respondera algumas perguntas que relacionam suas atividades
diarias com a saude da sua boca.

Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e seus pais e
publicados em uma revista ou livro, mas nao falarei seu home, endereco, ou qualquer dado pessoal que
tenha sua identificagdo e da sua familia. Vocé pode se sentir envergonhada em me deixar ter acesso
aos seus dados, ndo tem problema nenhum nisso, sinta-se & vontade para escolher se vai participar
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dessa pesquisa ou ndo. Lembramos que vocé ndo recebera nada para participar dessa pesquisa, mas
também néo tera nenhum gasto.

Caso vocé tenha qualquer davida ou quiser desistir em qualquer momento vocé pode entrar em
contato comigo no telefone: Raphael Marques Varela — (47) 9 9715.7732 ou pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC localizado na rua Desembargador Vitor Lima, n°22,
4° andar, sala 401, Trindade (Florianopolis — SC) ou pelo telefone (48) 3721-6094.

Ninguém ficara bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. A escolha é sua.
Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de ideia
depois e tudo continuara bem.

Alguma davida? Se sim, pode perguntar!

Sua participacdo é VOLUNTARIA, por isso vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se mesmo sob autorizacdo dos seus pais ou
responsaveis legais. Apés ter lido as informacfes, caso aceite participar do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do(a) académico(a). Caso nao
aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo,
0 responsavel por vocé ja autorizou e assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

Estas informac8es serdo utilizadas exclusivamente para a realizacdo da pesquisa, ndo
vamos passar essas informacdes para mais ninguém. Estas informacdes serdo utilizadas
exclusivamente para a realizacdo da pesquisa. Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais
pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, como também ndo receberdo. Pois SUA
PARTICIPACAO E LIVRE, OU SEJA, VOLUNTARIA.

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa “Impacto da saude bucal na qualidade de vida em
pacientes submetidos a distragdo osteogénica vertical de ramo mandibular”, como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador, o que vai ser feito, assim como os
possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participacdo. Foi-me garantido que
posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precisemos pagar
nada. O(s) A(s) pesquisador(es)(ras) tiraram minhas dividas e conversaram com 0s meus
responsaveis.

Li-o e concordo em participar da pesquisa.

Por ser verdade, assino e rubrico o presente Termo de Assentimento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em minha posse.

Floriandpolis, de de 2018.

Assinatura do(da) menor:
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Presenciamos a solicitacdo de assentimento esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do(a)
participante de pesquisa em patrticipar.

Nome do responsavel:
Assinatura:

Grau de parentesco:

Raphael Marques Varela

Odontologia — Trabalho de Concluséo de Curso
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UNIVERSIDADE FEDERAL pg SANTA CATARINA
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Examinadora e pelo aluno orientando.

Sz il
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ANEXO 2 — MODELO DE QUESTIONARIO PARA MENSURAR O IMPACTO DA SAUDE
BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias por causa de problemas com sua
boca ou dentes?
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Caso 1

Oral Health Impact Profile (OHIP—14)

ANEXO 3 - Respostas questionario OHIP-14 Caso 1
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Caso 2

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

ANEXO 4 - Respostas questionario OHIP-14 Caso 2
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Oral Health Impact Profile (OHIP—14)

ANEXO 5 - Respostas questionario OHIP-14 Caso 3
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Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

ANEXO 6 - Respostas questionario OHIP-14 Caso 4
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Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

ANEXO 7 - Respostas questionario OHIP-14 Caso 5
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	Avaliar os resultados cirúrgicos obtidos nos pacientes submetidos à técnica de distração osteogênica de transporte para tratamento da deformidade craniofacial, tais como a correção da deformidade, recidivas e complicações com pelo menos 12 meses de a...
	Investigar os fatores associados à qualidade de vida e referentes à saúde bucal em portadores de hipoplasia mandibular relativa à anquilose da articulação temporomandibular e seus impactos, através da aplicação do questionário OHIP-14 (Anexo 2).
	4 MATERIAIS E MÉTODOS
	4.1 Comitê de Ética
	Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o parecer 3.168.897 e os dados foram coletados somente após aprovação. Os participantes concordantes em participar a...
	4.2 Seleção da amostra:
	Para este estudo foram selecionados cinco pacientes, que apresentavam anquilose da articulação temporomandibular com atresia do ramo mandibular, e submetidos previamente à terapia cirúrgica onde utilizaram do mesmo padrão de dispositivos intraorais d...
	Os critérios de inclusão foram: indivíduos portadores de anquilose da articulação temporomandibular, mandíbula hipoplásica e presença de atresia de ramo mandibular submetidos previamente à correção cirúrgica pela técnica de distração osteogênica de t...
	Os critérios de exclusão foram: Histórico de doença maligna, radioterapia ou quimioterapia no últimos 5 anos; Paciente hospitalizado; Tratamento médico com drogas que afetem a remodelação óssea ou cicatrização de tecidos moles; Doenças metabólicas do...
	Foram realizados anamnese, exame clínico e complementar inicial da região para avaliação e diagnóstico previamente à época cirúrgica.
	Os pacientes foram orientados quanto aos cuidados e receberam cuidados pré-operatórios a serem seguidos. Os responsáveis pelos mesmos assinaram o termo de consentimento informado esclarecendo a proposta cirúrgica e seus riscos.
	4.3 Avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde bucal:
	Para avaliar a influência da saúde oral na qualidade de vida o questionário Oral Health Impact Profile, em sua versão reduzida OHIP-14 (ANEXO 2) foi aplicado aos participantes desta pesquisa.
	4.4 Aplicação dos questionários:
	A aplicação dos questionários foi realizada em consultório odontológico particular onde os pacientes realizaram consultas de controle pós-operatório. Foi entregue e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1), que foi assinado...
	Após os esclarecimentos, o participante recebeu
	Um questionário, OHIP-14 (ANEXO 2), contendo 14 questões relacionando dados de saúde bucal e sua qualidade de vida. As questões contêm alternativas de resposta de 0 a 4, objetivando avaliar a frequência de interferência na vida do indivíduo nas propo...
	4.5 Análise dos dados:
	Os resultados dos questionários foram avaliados, objetivando a quantificação do impacto da saúde oral na qualidade de vida de pacientes submetidos à distração osteogênica de transporte do ramo mandibular para correção cirúrgica de hipoplasia mandibul...
	5 RELATO DE UMA SÉRIE DE CASOS
	5.1 - CASO 1
	Paciente 18 anos, masculino, leucoderma, portador de Síndrome de Goldenhar. Indivíduos acometidos pela Síndrome de Goldenhar podem manifestar hipoplasia dos ossos zigomático, mandibular e maxilar, hipoplasia dos músculos faciais, anomalias da língua,...
	Planejada a distração osteogênica de transporte do ramo mandibular direito como primeira etapa cirúrgica no tratamento para a deformidade facial, objetivando a correção da deficiência vertical do ramo mandibular. A cirurgia foi realizada aos 15 anos ...
	Em nova abordagem cirúrgica realizado a remoção do distrator, sem complicações. Posteriormente, aos 17 anos, o paciente foi submetido à cirurgia ortognática bimaxilar e mentoplastia para correção complementar da assimetria facial e má-oclusão, ao exam...
	Após quatro anos da cirurgia de distração osteogênica do ramo mandibular e um ano da cirurgia ortognática o paciente foi submetido ao teste OHIP-14 para avaliação da influência da saúde bucal na sua qualidade de vida. Paciente segue em acompanhamento ...
	Fig.1.1 – Aspecto físico do paciente aos 14 anos de idade.
	Fig 1.2 (A -B) Exames radiográficos pré cirúrgicos aos 14 anos de idade.
	A)  B)
	Fig. 1.3 – Exame radiográfico: demonstrando ativação do distrator.        Fig 1.4 – Exame radiográfico: controle 2 anos e 6 meses pós-operatório de
	distração..
	Fig. 1.5 – Evolução da estética facial do paciente ao longo do tratamento. A) Inicial; B) Pós cirurgia de distração osteogênica; C) Pós cirurgia Ortognática e Mentoplastia.
	A)B)C)
	5.2 – CASO 2
	Paciente 18 anos, feminino, feoderma, diagnosticada ao exame clínico e radiográfico com atresia maxilar e mandibular (micrognatia severa) com anquilose óssea da articulação temporomandibular (Fig. 2.1), apresentando limitação de abertura bucal. Subme...
	Não foram constatadas recidivas da anquilose durante todo tratamento.
	Por consequência da anquilose, devido ao caráter de zona primária de crescimento mandibular do côndilo, a paciente apresentou encurtamento do ramo mandibular no lado afetado. Como terapia cirúrgica de correção, aos 15 anos de idade, foi realizado d...
	Um período de sessenta dias foi aguardado para remoção do distrator, caracterizando a fase de consolidação. Um mês após a remoção do distrator foi realizado a segunda etapa cirúrgica com instalação de distratores osteogênicos do tipo Zürich Pediátric...
	Após três anos da distração osteogênica de transporte do ramo mandibular a paciente foi submetida ao questionário OHIP-14 para avaliação da interferência de sua saúde bucal na qualidade de vida da mesma. Paciente segue em acompanhamento clínico radio...
	Fig. 2.1 – Aspecto clínico e radiográfico inicial da paciente.
	Fig. 2.2 – Abertura bucal após procedimento de artroplastia interposicional.
	Fig. 2.3 – A) Processo coronóide após coronoidectomia e posicionamento do distrator osteogênico. B) Distrator osteogênico instalado. C) Ativação teste do ativador. D) Mola extraoral do dispositivo por onde é realizada sua ativação
	5.3 – CASO 3
	Paciente 15 anos, masculino, leucoderma, diagnosticado ao exame clínico e radiográfico com microssomia hemicraniofacial direita (Fig. 3.1).
	Aos seus 12 anos de idade, foi realizada distração osteogênica de transporte do ramo mandibular. A técnica cirúrgica realizada consistiu em acesso submandibular extra oral em região de ângulo mandibular direito, coronoidectomia do lado direito e ins...
	Junto a cirurgia para remoção do distrator osteogênico foi realizado coronoidectomia do processo coronóide esquerdo. Como planejamento o paciente aguarda preparo ortodôntico para então realizar a distração osteogênica de transporte do ramo mandibula...
	Após três anos da cirurgia de distração osteogênica de ramo mandibular o paciente foi submetido ao questionário OHIP-14 para avaliação do impacto da saúde bucal em sua qualidade de vida. Paciente segue sob tratamento.
	Fig. 3.1 – Aspecto clínico e imaginológico inicial do paciente.
	Fig. 3.2 – Ativação do distrator em domicílio pelo responsável                                         Fig. 3.3 – Aspecto extraoral do distrator                                                                                                           ...
	Fig. 3.4 – Reconstrução tridimensional ao fim das ativações
	5.4 – CASO 4
	Paciente 16 anos, masculino, leucoderma, portador de deformidade craniofacial diagnosticado com cranioestenose, anquilose fibrosa da articulação temporomandibular bilateral, retrognatismo mandibular, atresia transversa de maxila, hiperplasia do proc...
	Realizado aos 14 anos de idade, anteriormente à cirurgia de distração osteogênica do ramo mandibular, expansão maxilar, coronoidectomia bilateral e plastia de côndilo direito com artroplastia da articulação temporomandibular através da rotação da fá...
	Um ano após o primeiro ato cirúrgico, realizada instalação do distrator osteogênico de transporte do ramo mandibular direito, para correção da deficiência vertical da mandíbula, através de acesso extraoral submandibular em região de ângulo de mandíb...
	Junto a remoção do distrator vertical de ramo mandibular foi realizado a instalação de distratores horizontais de corpo mandibular bilateralmente, para correção da deficiência anteroposterior mandibular do paciente. Os distratores utilizados também ...
	O protocolo utilizado em ambos procedimentos de distração osteogênica foi o mesmo.
	Após um ano e meio da cirurgia de distração osteogênica vertical do ramo mandibular o paciente foi submetido ao questionário OHIP-14 para avaliação do impacto da saúde oral em sua qualidade de vida. Paciente segue em acompanhamento clínico e radiogr...
	5.5 CASO 5
	Paciente 22 anos de idade, masculino, leucoderma, diagnosticado com anquilose óssea da articulação temporomandibular relacionada a trauma durante o parto. Acarretando em deformidade craniofacial de crescimento dos ossos maxilares e má oclusão.
	Aos 12 anos de idade, realizamos primeiro procedimento cirúrgico corretivo, sendo este a distração osteogênica horizontal bilateral do ramo mandibular para avanço mandibular, utilizando distratores Zürich Pediátrico Distrator de Ramo Cloverleaf desi...
	No mesmo ato cirúrgico de remoção dos distratores realizamos coronoidectomia bilateral, para auxílio na manutenção da abertura bucal. Aos 21 anos de idade realizado procedimento de ressecção da massa anquilótica em região articular mandibular do lad...
	Três meses após a cirurgia de ressecção da massa anquilótica, realizamos instalação de distrator de transporte do ramo mandibular, do tipo Zürich Pediátrico Distrator de Ramo Cloverleaf design – KLS Martin Germany®, com alcance de 20mm, em ramo mand...
	Um ano após a cirurgia de distração de transporte do ramo mandibular o paciente foi submetido ao questionário OHIP-14 para mensuração subjetiva do impacto da saúde oral em sua qualidade de vida. O paciente segue sob tratamento.
	6 RESULTADOS
	Os cinco pacientes participantes responderam às catorze perguntas presentes no questionário OHIP-14, com pelo menos um ano de pós-operatório da cirurgia de distração osteogênica de transporte do ramo mandibular. A idade média dos participantes era de...
	Os resultados gerais estão expostos nos Anexos  3, 4, 5, 6 e 7.
	Os scores totais, ou seja, a pontuação alcançada pelas respostas de cada participantes estão exemplificadas na Tabela 1. Podendo estar no intervalo de 0 (pontuação mínima) até 56 (pontuação máxima), no presente estudo a média adquirida foi de 19,7 po...
	Conforme descrito anteriormente, o OHIP desde sua versão original divide suas questões em 7 grupos de análise: Limitação funcional, Dor física, Desconforto Psicológico, Incapacidade física, Incapacidade psicológica, Incapacidade social e Desvantagem....
	Ao isolarmos as respostas de score 3 e 4, tidas como reflexo de alto impacto na qualidade de vida, obtivemos a frequência apresentadas na Tabela 3.
	Tabela 1: Scores totais do OHIP-14 calculados pelo método aditivo.
	Tabela 2: Média das pontuações divididas nos sete grupos relacionados à qualidade de vida, avaliados pelo OHIP-14.
	Tabela 3: Frequência de respostas com scores 3 e 4 (Alto impacto na qualidade de vida) conforme os grupos avaliados pelo OHIP-14
	7 DISCUSSÃO
	Em sua totalidade os pacientes presentes em nosso estudo apresentavam anquilose da articulação temporo mandibular (ATM). Quando em crianças a doença pode predispor a deformidades de desenvolvimento, que podem resultar em assimetria unilateral dos ma...
	Entre as terapias cirúrgicas descritas na literatura para manutenção da anquilose, temos a artroplastia em gap, artroplastia interposicional, reconstrução da articulação com enxerto ósseo autógeno (enxerto costocondral, fíbula, clavícula, crista ilí...
	Kaban et al. (1990), apresenta como protocolo efetivo para tratamento das anquiloses da articulação temporomandibular o seguinte:
	1) Resseção agressiva da anquilose
	2) Coronoidectomia do lado afetado
	3) Coronoidectomia contralateral se necessário
	4) Recobrimento da ATM com uso de enxerto ou rotação da fáscia do músculo temporal
	5) Reconstrução do ramo mandibular utilizando de enxerto costocondral
	6) Fixação rígida
	7) Fisioterapia agressiva
	Para obtenção deste protocolo os prós e contras de cada técnica foram elencados.
	Demonstrando então que a técnica de artroplastia em gap, possui como vantagem o tempo operatório reduzido, porém por desvantagens temos a criação de uma pseudoarticulação e um ramo mandibular reduzido, possível falha na remoção de toda massa óssea ...
	Enquanto na técnica de artroplastia interposicional, devido ao posicionamento de enxertos ou materiais aloplásticos no gap formado, na tentativa de diminuir as taxas de reanquilose da técnica anterior, temos uma morbidade devido ao sítio doador em c...
	Ao utilizar enxertos costocondrais para reconstrução da ATM é garantida a aceitação biológica, possibilidade de remodelação pelo crescimento por aposição. garantida por este tipo de enxerto, sendo sua principal vantagem. Porém esta mesma caracterís...
	Sete anos após o protocolo definido por Kaban, McCormick descreve o uso da técnica de distração osteogênica para reconstrução condilar. Caracterizada pelo transporte de um segmento do ramo mandibular, em direção a fossa glenóide formando um novo côn...

