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RESUMO   

Fissuras labiopalatinas (FLP) são malformações congênitas frequentes e sua etiologia 
pode estrar relacionada a fatores genéticos, ambientais ou uma combinação de ambos. O 
diagnóstico precoce é crucial, uma vez que está diretamente ligado com o sucesso do 
tratamento. Mesmo em uma sequência correta de tratamento, muitos pacientes portadores 
de FLP chegarão na maturidade esquelética com deformidade dentofacial, sendo a 
cirurgia ortognática uma possibilidade de tratamento. No entanto, devido às cicatrizes 
múltiplas associadas, o procedimento requer planejamento e execução mais cuidadosos. 
Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de um paciente com FLP 
submetido à cirurgia ortognática bimaxilar para correção de deformidade dentofacial, nas 
dependências do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina / 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. Ainda, foi realizada uma revisão de 
literatura acerca do tema, para atualização sobre a filosofia de tratamento nesse grupo de 
pacientes. Filosofia esta que pode ter contribuído para a satisfação do paciente e ausência 
de recidiva no caso apresentado após 1 ano de acompanhamento pós-operatório. 

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática; Fissura Labiopalatina; Tratamento.  
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ABSTRACT 
 

Cleft lip and palate (CLP) are common congenital malformations, and their etiology may 

be related to genetic, environmental, or a combination of both factors. Early diagnosis is 

crucial, as it is directly linked to treatment success. Even with a correct sequence of 

treatment, many patients with CLP will reach skeletal maturity with dentofacial 

deformities, and orthognathic surgery is a potential treatment option. However, due to the 

multiple associated scars, the procedure requires careful planning and execution. This 

work aims to report the clinical case of a patient with CLP who underwent bimaxillary 

orthognathic surgery to correct dentofacial deformity at the University Hospital of the 

Federal University of Santa Catarina / Brazilian Company of Hospital Services. 

Additionally, a literature review on the topic was conducted to update the treatment 

philosophy for this group of patients. This philosophy may have contributed to the 

patient's satisfaction and the absence of relapse in the presented case after 1 year of 

postoperative follow-up. 

 

Keywords: Orthognathic Surgery; Cleft Lip and Palate; Treatment. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 

As fissuras labiopalatinas (FLP) são as malformações congênitas mais comuns da 

região craniofacial e podem ser definidas como a não fusão das estruturas faciais que 

ocorre entre a quinta e a décima semana de gestação.  Existem diferentes fenótipos e 

características clínicas, que diferem de acordo com as estruturas anatômicas envolvidas. 

A etiologia é multifatorial incluindo fatores genéticos e ambientais, então, para um 

diagnóstico e tratamento adequado, é importante uma abordagem multidisciplinar, no 

intuito de orientar o paciente do nascimento até o final do crescimento (Farronato et al., 

2014; Kloukos et al., 2018). 

Problemas decorrentes dessa deformidade facial são comuns, tais como: 

dificuldade para se alimentar, respirar e falar, além de ser esteticamente não harmonioso, 

gerando problemas de convívio. O perfil facial desse grupo de pacientes é bem 

característico, podendo apresentar retrognatia maxilar, prognatismo mandibular, 

inclinação do plano oclusal e desvio da linha média (Farronato et al., 2014; Paulos, 

2014). 

A família precisa se conscientizar das múltiplas cirurgias necessárias para mitigar 

tais problemas. Dentre as operações necessárias estão a queiloplastia que ocorre aos 3 

meses de vida; a palatoplastia, na época de desenvolvimento da fonação e a enxertia óssea 

alveolar, por volta dos 6 à 9 anos idade. Após a realização desta última, o paciente 

fissurado é observado quanto  sua maturidade esquelética e o crescimento da maxila, para 

determinar a necessidade ou não de cirurgia ortognática (CO) (James; Costello; Ruiz; 

2014).  

A CO costuma ser a fase final do tratamento no manejo da FLP, essa intervenção 

cirúrgica normalmente envolve uma osteotomia Le Fort I. Os princípios gerais da cirurgia 

para o tratamento de fissuras são semelhantes àqueles usados na realização de pacientes 

sem fissura, sendo assim, um dos principais objetivos dessa é a melhora funcional e 

estética. Um tratamento bem planejado e conduzido torna-se uma ferramenta poderosa na 

correção da deformidade, produzindo melhorias na estética facial, na função, e no âmbito 

psicológico (Lee; Peacock, 2022; Paulos, 2014; Roy et al., 2019).  

Uma outra opção de tratamento para portadores de FLP, utilizada como uma 

alternativa equivalente à CO, é a distração osteogênica (DO). Considera-se que um 

avanço de mais de 10 mm está além do limite para realizar CO nesse grupo de pacientes, 

o que só poderia ser alcançado por meio de DO. Entretanto, ainda há grande incerteza 



 12 

sobre qual é o método corretivo traria mais benefícios a esta população (Cheung; Chua; 

Haag, 2006; Kloukos et al., 2018).  
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2 REVISÃO DA LITERATURA  
 
2.1 ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
 

De etiologia multifatorial, as FLP são uma das anomalias comuns, com uma 

prevalência de 1 a cada 700 nascidos vivos. Os pacientes podem apresentar fissuras 

classificadas como: completas ou incompletas, isoladas no lábio ou palato, uni ou 

bilaterais, associadas ou não à síndromes. Embora fatores causais únicos permaneçam 

desconhecidos, atualmente é amplamente aceito que os pacientes com FLP tenham uma 

predisposição genética, associados à influência de fatores ambientais (Campbell; 

Costello; Ruiz, 2010; Kloukos et al., 2018). 

As FLP acometem mais o sexo masculino, em uma proporção 2:1, sendo mais 

comuns no lado esquerdo. Ademais, alguns pacientes podem apresentar hipoplasia 

maxilar severa, sendo que as características mais frequentes são agenesia do incisivo 

lateral e erupção ectópica dos primeiros molares superiores. Além disso, apresentam 

diferenças anatômicas comuns, como uma deficiência maxilar em todos os 3 eixos, que 

surgem de fatores intrínsecos (James; Costello; Ruiz, 2014; Roy et al., 2019).   

Além de defeitos estruturais decorrentes de defeitos ósseos e de tecidos moles, essa 

doença pode causar problemas tais como a dislalia, disfagia, dificuldades mastigatórias e 

respiratórias, além  de comprometimento auditivo. Pacientes com FLP apresentam 

desenvolvimento e anatomia anormais da musculatura oral, faríngea e palatina, sendo que 

essas diferenças anatômicas, além das múltiplas cicatrizes cirúrgicas, contribuem para 

tais problemas (Chung et al., 2019; Hwang, 2019). 

A maxila retrognática cria tendência para rotação excessiva da mandíbula, resultando 

em pseudoprognatismo, má oclusão esquelética e dentária classe III, resultando no perfil 

facial característico da malformação. Embora os pacientes com FLP tenham crescimento 

mandibular essencialmente normal, há uma tendência a uma mordida aberta anterior com 

um ângulo acentuado do plano mandibular, uma diminuição na altura facial posterior e 

um aumento na altura facial anterior. A discrepância entre a maxila e a mandíbula 

combinada com o aumento do espaço vertical entre os dentes superiores e inferiores 

também pode afetar a fala (Ganoo; Sjostrom,	2019; Phillips; Nish; Daskalogiannakis, 

2011).  
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2.2 DISTRAÇÃO OSTEOGÊNICA X CIRURGIA ORTOGNÁTICA  

Existem dois tipos de procedimentos amplamente utilizados para correção da 

deformidade dentofacial decorrente das FLP: CO e DO. A DO é uma técnica que reduz a 

necessidade de enxertos ósseos, sistemas de fixação rígida, fixação intermaxilar e 

transfusão de sangue, podendo diminuir o tempo cirúrgico e a hospitalização. Além disso, 

a DO mostra mudanças positivas dos tecidos moles produzidas pelo aumento da projeção 

nasal, normalizando o ângulo nasolabial e tornando o lábio superior mais proeminente 

(Kloukos et al., 2018; Rachmiel, 2007;  Roy et al., 2019).   

A Distração pode servir como uma opção de tratamento para adolescentes com 

hipoplasia maxilar severa que sofrem de estresse psicossocial ou diminuição da 

autoestima. Pode ser realizada antes da maturidade esquelética para auxiliar nessas 

questões, com a ressalva de que a Ortognática provavelmente ainda será necessária após 

o paciente atingir a maturidade esquelética (James; Costello; Ruiz, 2014). 

A DO pode ser útil para avançar a maxila nesses casos, porém, tanto ela quanto a 

CO causam alterações musculares. Tais mudanças são agudas na CO, no entanto, ocorrem 

mais lentamente na DO. Assim, a  Distração Osteogênica, proporciona um estiramento 

gradual da pele, músculos e nervos, minimizando assim a oposição ao avanço ósseo e 

diminuindo, consequentemente, a tendência de instabilidade. Para esses casos ela é uma 

opção segura, onde uma magnitude significativamente maior de avanço maxilar em 

relação à Cirurgia Ortognática é obtida (Phillips; Nish; Daskalogiannakis, 2011; Precious, 

2007). 

No entanto, a DO é menos "paciente amigável", apresentando maior custo quando 

comparada à CO. Além disso, outras desvantagens da DO são: o aumento da duração total 

do tratamento devido à retenção do dispositivo por 3 meses; o braço de ativação do 

dispositivo interno tende a se projetar para dentro da cavidade oral, gerando desconforto 

para os pacientes; a manutenção da higiene bucal e a alimentação são prejudicadas; e a 

necessidade de um 2º tempo cirúrgico para a retirada do aparelho. Além disso, mais um 

desafio da DO é a dificuldade em alcançar com precisão as relações oclusais. As 

complicações associadas à distração osteogênica são semelhantes àquelas associadas à 

cirurgia ortognática convencional, incluindo infecção e má oclusão/recidiva, necrose 

avascular e recorrência de fístula oronasal. No entanto, a falha do dispositivo e a irritação 

da pele são específicas dos distratores (Precious, 2007; Roy et al., 2019).   
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Ao comparar a DO com a CO, nenhuma diferença foi demonstrada em relação a 

distúrbios na fala e na função velofaríngea. Ainda, nenhuma correlação foi detectada entre 

a quantidade de avanço maxilar e estes dois problemas. Apesar disso, há um subconjunto 

de pacientes fissurados com deficiência maxilar grave (exigindo avanço de maxila >10 

mm) que poderia se beneficiar da DO. Este subgrupo é mais propenso a recidivas após o 

avanço Le Fort I em apenas uma etapa, do que quando submetido a Distração (Roy et al., 

2019).   

Um estudo de James; Costello; Ruiz (2014) relata que era senso comum considerar 

que a DO poderia proporcionar aos pacientes tempo para se adaptarem às alterações 

esqueléticas e, portanto, apresentarem uma chance menor de deterioração velofaríngea. 

Contudo, notou-se que a DO não apresenta vantagem em relação aos procedimentos 

tradicionais para fins de prevenção deste distúrbio. 

Watts et al. (2015) consideram que existe um potencial de recidiva pós-operatória 

tanto com CO, quanto com DO. Na sua amostra, pacientes tratados com DO necessitaram 

realizar CO subsequente para alcançar a oclusão ideal. Na experiência dos autores, a CO 

é mais fácil, mais precisa, mais previsível e mais bem tolerada pelos pacientes do que a 

DO. 

No entanto, o primordial, independentemente da técnica escolhida, é planejar 

cuidadosamente os casos, envolvendo todos os membros da equipe multidisciplinar de 

atendimento. Somente assim se pode corrigir as anomalias dentofaciais associadas à FLP 

com maior previsibilidade (Eldesouky; Elbarbary, 2023). 
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2.3 CO EM PACIENTES FISSURADOS 
 

A CO é geralmente a fase final do tratamento para pacientes com FLP, sendo 

realizada quando os arcos estão nivelados, alinhados e o crescimento dos maxilares 

completo. Estima-se que 60% de todos os pacientes que nascem com FLP necessitarão 

de avanço maxilar para corrigir a hipoplasia maxilar e melhorar as proporções estéticas 

faciais (Rachmiel, 2007). 

Os pacientes fissurados, desenvolvem uma hipoplasia maxilar significativa que 

requer esse tipo de intervenção cirúrgica, sendo que a osteotomia Le Fort I é mandatória. 

O objetivo do tratamento é corrigir a deformidade e os problemas associados, de modo 

que os pacientes possam ter uma vida normal (Bollato et al., 2022; Hupp; Ellis; Tucker, 

2009; Saltaji et al., 2012).  

Além do avanço maxilar, a CO nesse grupo pode envolver um possível recuo 

mandibular. A intervenção mandibular pode ser considerada em diversas situações, 

sobretudo para diminuir a magnitude do movimento maxilar e corrigir o desequilíbrio 

esquelético subjacente (Roy et al., 2019).   

Pacientes com FLP são tratados com as mesmas técnicas cirúrgicas que pacientes 

sem fissura, mas a cirurgia é difícil de ser realizada devido às cicatrizes resultantes de 

procedimentos anteriores, que restringem o movimento da maxila e aumentam a taxa de 

recidiva associada ao avanço cirúrgico maxilar. Em pacientes com FLP, nem todos os 

objetivos operatórios podem ser facilmente alcançados devido à anatomia alterada, 

especialmente quando há uma grande discrepância (Bollato et al., 2022). 

O plano de tratamento e a CO para pacientes com fissura são desafiadores, mesmo 

assim, a grande maioria dos pacientes tratados apresenta oclusão e estética melhoradas, 

devendo-se enfatizar que a previsibilidade das alterações a longo prazo no esqueleto e 

tecidos moles é variável, independentemente da técnica cirúrgica utilizada para 

movimentação (Hwang et al., 2019; Precious, 2007). 
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2.4 COMPLICAÇÕES DA CO EM PACIENTES FISSURADOS  
 

Muito se discute sobre as complicações da Cirurgia Ortognática, tanto em pacientes 

fissurados quanto nos sem fissura. As implicações relatadas nos pacientes portadores de 

FLP podem incluir: lesão do nervo alveolar inferior (NAI) e nervo lingual, sangramento 

trans e pós-operatório, edema, dor, fratura desfavorável, infecção, pseudoartrose (Hwang 

et al., 2019; Yamaguchi; Lonic; Lo, 2016). 

No entanto, a recidiva cirúrgica é um dos problemas pós-operatórios mais 

relevantes quando se associa CO em pacientes portadores de FLP. Estima-se que ocorra 

em torno de 20 à 25% dos pacientes com FLP, enquanto nos sem FLP é taxa seria de 

apenas 10% (Lee; Peacock, 2022; Roy et al., 2019). 

A osteotomia Le Fort I é o procedimento cirúrgico padrão para correção da retrusão 

maxilar, entretanto, é um tratamento propenso a recidiva pós-operatória. Este fato se 

justifica pelas múltiplas cicatrizes, tração muscular e tensão de tecidos moles, 

interferência no septo nasal e instabilidade dos fragmentos ósseos. A recidiva pode 

também estar relacionada à falha de mobilização adequada da maxila e sua liberação das 

inserções anormais de tecidos moles, do que a qualquer coisa inerente à própria 

osteotomia (Hwang et al., 2019; Precious, 2007; Saltaji et al., 2012). 

Além da recidiva, a insuficiência velofaríngea (IVF) é uma complicação relatada e 

específica desse grupo de pacientes. Pacientes com fala hipernasal percebida no pré-

operatório terão fala hipernasal no pós-operatório. Estima-se que em torno de 12,5% 

apresentarão alguma IVF pós CO (Precious, 2007; Roy et al., 2019).   
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3 OBJETIVO  
 
3.1 OBJETIVO GERAL  
 
 Relatar um caso clínico de um paciente fissurado, submetido a cirurgia ortognática 

bimaxilar para correção de deformidade dentofacial.   

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
 
 Realizar uma revisão da literatura a respeito do tema. 
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4 RELATO DE CASO CLÍNICO  
 

O projeto de relato de caso que deu origem a este trabalho, foi submetido previamente 

ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), da Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC), tendo o parecer favorável a sua execução 

(69303823.0.0000.0121). 

O caso clínico é oriundo do Núcleo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

e Patologia Bucal, do Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina / 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HU/UFSC/EBSERH). O paciente autorizou 

a  coleta de dados relativos ao caso, com assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

Paciente sexo masculino, 24 anos, leucoderma, compareceu ao ambulatório de 

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HU/UFSC/EBSERH com a queixa 

principal de “possuir o maxilar inferior posicionado na frente do maxilar superior e querer 

realizar CO para resolver o problema”. A anamnese e revisão dos sistemas demonstrou 

que o mesmo se encontrava em bom estado geral de saúde, exceto pelo tratamento de 

miocardite. Era portador de FLP transforame incisivo bilateral, tratada ao longo da vida 

com queiloplastia, palatoplastia e enxertia óssea alveolar. Mãe e irmão também possuíam 

a condição. 

No exame físico extraoral denotou que o paciente possuía padrão facial Classe III, 

com componente importante de retrusão maxilar e lábio superior curto (9 mm), com 

presença de cicatriz de queiloplastia prévia. A exposição dos incisivos centrais superiores 

era de 11 e 15 mm, para os dentes o 11 e 21, respectivamente. A maxila se encontrava 

desviada 2,5 mm para a direita em relação à linha média da face, e a linha média 

mandibular e do pogônio mole centradas em relação à mesma (Figura 1). 
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Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 

 

Ao exame físico intraoral diagnosticou-se má-oclusão Classe III de Angle, com 

desvio de linha média maxilar 2,5 mm à direita da mandibular. O trespasse horizontal era 

negativo em 3 mm e o vertical positivo em 2 mm (Figura 2). Pode-se também observar a 

presença de múltiplas cicatrizes em fundo de vestíbulo superior, decorrente da enxertia 

em fissura alveolar. Além disso, constatou-se fibrose e cicatrizes na região do palato duro 

e palato mole. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 

Figura 1 - Aspecto pré-operatório da face: A) vista anterior 
demonstrando lábio curto. B) vista de perfil denotando retrognatismo 

maxilar. 

Figura 2 - Oclusão pré-operatória obtida por meio de escaneamento intraoral. 



 21 

Paciente se encontrava com o arco ortodôntico retangular instalado há 3 meses. Foi 

solicitado escaneamento das arcadas e confecção de modelos em resina para realizar a 

análise dinâmica dos mesmos, que demonstrou estabilidade oclusal quando os 

posicionava em Classe I dentária de Angle. Desse modo, constatou-se a necessidade e 

viabilidade da correção da deformidade dentofacial por meio de CO. 

O planejamento da CO foi realizado de maneira virtual pelo programa Dolphin 

Imaging® (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA, USA). A 

aquisição dos dados para construção do paciente virtual foi realizada através de 

escaneamento das arcadas com escâner intraoral e tomografia computadorizada helicoidal 

para obtenção dos dados de tecido mole e duro. Previamente à tomada tomográfica, a 

posição natural da cabeça do paciente foi registrada através da utilização de nivelador a 

laser e marcadores fiduciais. 

A sobreposição dos arquivos obtidos pelo escaneamento (.stl) e da tomografia 

computadorizada (.dcm) foi realizada de maneira semiautomatizada no programa de 

planejamento virtual. A cabeça do paciente foi posicionada de acordo com a posição 

natural da cabeça utilizando-se os métodos já relatados acima (Figura 3).  

 
Figura 3 - Paciente virtual construído. 

                
Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 
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Uma vez construído o paciente virtual, foi realizada a cirurgia virtual, que 

compreendeu um avanço de maxila de 6 mm com reposição superior de 3 mm, associado 

a um recuo mandibular de 1.5 mm, além de correção do desvio de maxila em relação à 

linha média da face (Figura 4). Desse modo, foi gerado um guia cirúrgico no mesmo 

programa, que foi impresso em impressora 3D de resina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 
 

O paciente foi então submetido à CO bimaxilar, sob anestesia geral, iniciando a 

cirurgia pela mandíbula. Através de acessos intraorais aos ramos mandibulares, 

realizaram-se osteotomias sagitais bilaterais. A mandíbula foi então posicionada pelo guia 

intermediário e fixada na nova posição com 8 parafusos bicorticais 2.0 mm. Em seguida, 

através de acesso circunvestibular à maxila, foi realizada a osteotomia Le Fort I, a maxila 

foi reposicionada pela oclusão final, associado ao controle vertical utilizando o ligamento 

palpebral medial como referência externa.  O maxilar foi então fixado na nova posição 

com 4 placas em ‘’L’’ e 16 parafusos do sistema 2.0 mm.  

Paciente seguiu em acompanhamento pós-operatório de 7, 15, 30 e 180 dias, sem 

complicações, e com queixas compatíveis com o porte e tempo cirúrgicos avaliados, 

como parestesia e edema, por exemplo. Seu último controle foi após 1 ano do 

procedimento cirúrgico, já com a ortodontia pós-operatória finalizada. Paciente referiu 

satisfação com o resultado obtido, negando queixas em relação à parestesia. Exame 

Figura 4 - Simulação cirúrgica em ambiente virtual: A) situação pré-operatória. B) cirurgia bimaxilar e 
previsão de alteração nos tecidos moles faciais. 
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clínico demonstrou melhora na harmonia facial (Figura 5), estabilidade oclusal (figura 6), 

abertura bucal de 40 mm e ausência de insuficiência velofaríngea. Ao exame radiográfico 

notou-se reparo das osteotomias e ausência de pseudoartrose (Figura 7). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 

 

A B 
Figura 5 - Aspecto da face após 1 ano da cirurgia: A) vista lateral. B) vista anterior. 

Figura 6 - Oclusão em pós-operatório de 1 ano. 



 24 

 

 
 
 

Figura 8 - Radiografia panorâmica pós-operatória de 1 ano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: acervo do Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago - HU/UFSC/EBSERH. 
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Nome:  BRUNO IVANILTON LUCAS VIEIRA  
Data de Nascimento: 18/11/1999
Dr(a).:  LUIZ FERNANDO GIL   
Protocolo: 312837
Data: 15/09/2023

Figura 7 - Radiografia panorâmica pós-operatória de 1 ano. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 As FLP são uma das malformações congênitas mais comuns, exigindo tratamento 

multidisciplinar. Mesmo em uma sequência corretiva correta, uma parcela desses 

pacientes necessitará, após a maturidade esquelética, de CO para correção da 

deformidade. 

 Embora tecnicamente a CO não difira substancialmente nesse grupo de pacientes, 

as múltiplas cicatrizes de cirurgias prévias tornam o procedimento desafiador, sobretudo 

pela maior possibilidade de recidiva pós-operatória e insuficiência velofaríngea. 

 Esses fatores devem ser considerados durante o planejamento e execução da CO, 

de modo a mitiga-los ou evita-los. Desse modo, aumenta-se a chance de recuperar a 

harmonia facial e dentária do paciente, contribuindo para sua melhora funcional, 

satisfação e convívio social. 

 Essa filosofia foi aplicada no caso clínico apresentado, o que pode ter contribuído 

para seu sucesso. Este se baseia pela satisfação do paciente com o resultado pós-

operatório e a estabilidade do caso, que se apresenta sem recidivas em um período de um 

ano de acompanhamento. 
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APÊNDICE: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA PARA 
PESQUISAS EM SERES HUMANOS  

 

 

 

 

 



 32 



 33 

 



 34 

 



 35 

 


