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Estabilizacao zigomatica e retalho de avancgo facial
lateral em canino filhote*

Zygomatic stabilization and lateral facial advancement flap in a puppy dog
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Resumo

O trauma é frequentemente relatado na rotina clinica de pequenos animais, podendo gerar fraturas de componentes 6sseos e
lesdes de tecidos moles adjacentes. No presente trabalho, objetivou-se relatar o caso de um canino, macho, sem raga definida,
de sete meses de idade, vitima de trauma craniomaxilofacial decorrente de mordedura, diagnosticado com fratura e deslocamento
de osso zigomatico, além de importante laceragdo de pele. O tratamento estabelecido baseou-se no debridamento da ferida,
estabilizagao cirurgica de arco zigomatico com fios de Nylon e na sutura dos ferimentos de pele causados. Em um segundo tempo
cirurgico, foi realizada enucleagao e recobrimento do defeito na 6rbita com malha cirdrgica de polipropileno, além de remocgéo de
tecido exuberante e confecgéo de retalho subdérmico de avanco facial lateral para recobrimento do defeito cutaneo. A complicagéo
evidenciada na primeira intervengao cirurgica foi a deiscéncia das suturas de pele, enquanto no segundo tempo cirirgico, ndo
houve sinais de complicagdes. No pds-operatério, o paciente apresentou evolugao clinica satisfatéria, recebendo alta médica 21
dias apds o segundo procedimento cirurgico realizado. Tendo em vista a adequada evolugao clinica, bem como os reduzidos efeitos
colaterais, sugere-se que a conduta clinica e técnicas cirurgicas adotadas para tratamento do paciente em questéo foram efetivas.

Palavras-chave: cirurgia reconstrutiva, fratura, retalhos cirurgicos, trauma facial.

Abstract

Trauma is frequently reported in the small animal clinics, and can lead to fractures of cranial bone components and injuries to
the adjacent soft tissues. In the present study, the objective was to report the case of a seven-month-old male mongrel dog, that
had a craniomaxillofacial trauma resulting from a bite, characterized by zygomatic bone fracture and displacement, in addition to
a major skin laceration. The stablished treatment was based on wound debridement, surgical stabilization of the zygomatic arch
with nylon threads and in the suturing of skin wounds. In a second surgical procedure, enucleation was performed and a surgical
polypropylene mesh was applied to cover the orbital defect, exuberant tissue was removed and a subdermal advancement flap
was used to cover the skin defect. The complication observed in the first surgical intervention was dehiscence of the skin sutures,
while in the second surgical procedure, there were no signs of complications. Postoperatively, the patient had a satisfactory clinical
recovery, being discharged 21 days after the second surgical procedure. Considering the adequate clinical evolution and the
reduced complications, it is suggested that the clinical conduct and surgical techniques adopted for the treatment of the patient in
question were effective.

Keywords: reconstructive surgery, fracture, surgical flaps, facial trauma.

Introducéo lesGes de pele e mUsculos, além de danos em outros sistemas
. ] ] ) B (Smith e Kern, 1995; Arzi e Verstraete, 2015). O tratamento
Pacientes com trauma craniomaxilofacial (CMF) s&0  mgis adequado para cada paciente deve se basear no tipo das

frequentemente aten.didlos na rotinal de pequenos animais, €8s o565, tecidos acometidos e identificagdo de fraturas (Mast et
causas mais comuns incluem atropelamento, mordedura e queda al, 2015; Tillmann et al, 2015; Boudrieau et al, 2020).

(Kitshoff et al, 2013; Soukup et al, 2013; Plavletic, 2018). Neste
tipo de trauma, &€ comum o acometimento de vias aéreas, sinais  Para reparo de defeitos cutaneos, a cirurgia reconstrutiva se
de lesdo em sistema nervoso central (SNC), fraturas, extensas  destaca por permitir a correcao de defeitos traumaticos quando
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a aproximacao primaria ndo é possivel devido ao excesso de
tensdo no tecido. Assim, a realizacdo da cirurgia reconstrutiva
visa acelerar o processo cicatricial e prover melhor estética
ao paciente quando comparado a cicatrizagdo por segunda
intencdo (Pope, 2006). A técnica de escolha deve levar em
consideragdo a localizagdo e tamanho da les&o, linhas de
tensédo, disponibilidade de pele, preferéncia do cirurgido e o
padréo de retalho a ser utilizado. Os retalhos cuténeos séo
classificados em subdérmicos e axiais, de acordo com a
origem da vascularizagdo, sendo que o primeiro utiliza vasos
subcutaneos, enquanto o segundo deriva de uma artéria principal
que o irriga (Castro et al, 2022).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino filhote
com historico de trauma CMF por mordedura, que apresentava
fratura zigomatica, lesao tecidual e perfuragéao ocular.

Relato de caso

Foi atendido um canino, macho, sem raga definida (SRD), de
aproximadamente sete meses de idade, quatro kg, que havia
sido atacado por outro cdo ha trés horas. Durante o exame fisico,
o paciente se apresentava taquipneico (100mpm), com mucosas
hipocoradas, laceragdes por mordedura em face e cavidade oral,
incluindo rigidez articular a abertura desta, blefarite e edema
conjuntival importantes, além de ulcera de cérnea superficial
em olho direito. Nao foram identificadas alteracdes respiratérias
ou neuroldgicas.

A avaliagio hematoldgica, o paciente ndo apresentou alteragdes
significativas e, a radiografia toracica, evidenciou-se efusao
pleural de pequeno volume. Para manejo clinico inicial, o paciente
foi mantido em oxigenioterapia e foram administrados metadona
(0,2mg/kg por via intramuscular — IM), cefalotina (30mg/kg por
via intravenosa — IV) e colirio a base de gatifloxacino (0,3% por
via oftalmolégica — OF).

A adogdo do manejo inicial da ferida foi a protecdo com gel
hidrossoluvel para realizagdo de tricotomia ampla da regido
e, posteriormente, limpeza com clorexidina a 0,05% e Ringer
lactato. Em seguida, o paciente foi submetido a anestesia, com
metadona (0,2mg/kg, IM) de medicagao pré-anestésica e indugdo
com propofol dose-efeito (total 2mg/kg), midazolam (0,2mg/kg) e
fentanil (3pg/kg), todos IV, enquanto a manutengéo foi feita com
com isoflurano pela via inalatéria. Para analgesia, foi realizado
bloqueio do nervo maxilar com lidocaina 2% sem vasoconstritor
(0,1ml/kg/ponto). Na sequéncia, fez-se a radiografia de cranio
com equipamento portétil, comprometendo o posicionamento do
paciente. Apesar disso, o exame radiografico evidenciou fratura
e deslocamento de osso zigomatico direito, além de edema de
tecidos moles adjacente a fratura (Figura 1).

Apds antissepsia, avaliou-se as lesdes em hemiface direita,
sendo constatadas laceragdes extensas de pele. Durante o
debridamento cirurgico, identificou-se fratura do osso zigoméatico
direito. Assim, foi realizado incisdo ventral ao globo ocular, no
eixo longitudinal, evidenciando laceragdo em musculo masséter,
o qual foi divulsionado até identificacdo do fragmento de osso
zigomatico, apresentando deslocamento e instabilidade do foco
de fratura. A fratura foi estabilizada com fio Nylon 0 através de
perfuragdes no osso com agulha 40x12mm, confeccionadas de
forma manual, nas insergdes da maxila e osso temporal (Figura
2). Em seguida, o musculo masseter foi aproximado com fio
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polidioxanona 3-0 em padréo Sultan. A sintese de subcutaneo
foi feita com mesmo fio em padrdo continuo e dermorrafia
em padrédo simples interrompido com Nylon 4-0. Os demais
ferimentos foram aproximados com os mesmos padrdes de
sutura e mesmos fios. Foram utilizados dois drenos de Penrose
em hemiface direita (Figura 3A). Para suporte nutricional pds-
operatorio, realizou-se faringostomia com sonda nasogastrica
numero 12, que foi fixada com sutura de Wolf e sandalia romana
com fio Nylon 2-0. O paciente foi mantido com bandagem
absortiva no pés-operatério, a qual era refeita a cada 12 horas.

Figura 1: Radiografia de cranio em canino, SRD, sete meses,
atendido apds queixa de trauma decorrente de mordedura.
Projecdo dorsoventral (DV). Observa-se fratura de arco
zigomatico direito (seta), com deslocamento do fragmento 6sseo.

Figura 2: Transoperatdrio de estabilizagdo do osso zigomatico
em canino, SRD, sete meses, atendido apds queixa de trauma
decorrente de mordedura. Observe estabilizagao da fratura do
0sso zigomatico com insergdo em osso maxilar com fio Nylon
0 (seta).




Foi estabelecido como protocolo terapéutico: colirio de
gatifloxacina (0,3% QID, por via OF), cefalotina (30mg/kg BID)
durante 15 dias; metronidazol (15mg/kg BID) durante sete dias;
meloxicam (0,05mg/kg SID) durante cinco dias; omeprazol
(1mg/kg BID) durante 15 dias e metadona (0,25mg/kg TID)
durante cinco dias, a qual foi substituida, em seguida, por
tramadol (3mg/kg BID) por mais cinco dias. No segundo dia pos-
operatorio, observou-se microftalmia em olho direito, indicando
perfuragéo ocular. Trés dias apds o procedimento, o paciente
ja apresentava recuperacdo da estabilizagdo zigomatica, com
retorno da capacidade de abertura da boca e se alimentar,
possibilitando a retirada da sonda esofagica. Contudo, houve
deiscéncia das suturas de pele (Figura 3B), sendo necessario
estabelecer um protocolo diario para limpeza e debridamento
das feridas. Os curativos eram realizados a cada 12 horas,
com agucar cristalizado, que era depositado sobre a ferida e
mantido durante cinco minutos e, em seguida, removido e feito
limpeza com Ringer lactato. Posteriormente, a ferida recebia
curativo com um creme topico a base de sulfato de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A.
Seguindo com tratamento clinico previamente estabelecido,
em sete dias o paciente ja apresentava melhora nas feridas,
controle da infecgéo e cicatrizagéo parcial por segunda intengéo
com crescimento de tecido exuberante e retragcdo das bordas na
direcao ocular. Desta forma, apés trés semanas e controle de
infecgao, o paciente foi submetido a novo procedimento cirdrgico
para enucleagao, remogao do tecido exuberante e reconstrugéo
cutanea (Figura 3C e D).

Figura 3: Evolugéo do tratamento de feridas em canino, SRD,
sete meses, atendido apds queixa de trauma decorrente
de mordedura. (A) Pdés-operatério imediato de suturas das
laceragdes musculares e pele. Observe dreno de Penrose
(setas). (B) Deiscéncia de suturas de pele trés dias apos cirurgia
(setas), sendo possivel observar microftalmia. (C) Controle de
infeccdo e inicio de crescimento de tecido exuberante sete
dias de pds-operatério. (D) Crescimento de tecido exuberante
e retragdo das bordas 22 dias de pds-operatorio.

1M

O protocolo anestésico adotado para a reintervengao foi
idéntico ao primeiro, havendo alteragdo apenas no bloqueio
locorregional, preconizando o bloqueio do nervo maxilar por
abordagem subzigomatica com bupivacaina (0,1ml/kg); bloqueio
intraconal também com bupivacaina (0,1ml/cm) e bloqueio
infiltrativo com lidocaina (5mg/kg).

Apos preparo asséptico para cirurgia, foi realizada incisdo ao
redor do tecido exuberante e retraido, divulsdo de subcutaneo
e retirada da porgdo acometida. Os anexos oculares foram
excisados e foi realizada ligadura circular de nervo optico e
vasos com fio polidioxanona 3-0. Além disso, foi posicionado tela
cirtrgica de polipropileno para recobrir a érbita, que foi fixada
com fio polidioxanona 3-0, em padréo simples interrompido,
junto ao tecido periosteal. Para recobrimento do defeito cutaneo,
foi realizada confecgdo do retalho de padrdo subdérmico a
partir de uma incisdo da mesma largura do defeito na regido
cervical, empregando-se a técnica de flap de avango. Na base
do retalho, foram feitos dois tridangulos de Burrow para corregéo
das dobras. Foram posicionados pontos simples interrompidos
para aproximagao de tecido e redugéo de espago morto com fio
polidioxanona 2-0. A sintese do subcutaneo se deu em padrédo
continuo com fio polidioxanona 3-0 e dermorrafia em padrao
simples interrompido com fio Nylon 3-0 (Figura 4).

Figura 4. Transoperatorio para realizagao de retalho de avango
facial lateral em c&o, SRD, sete meses, atendido apds queixa
trauma decorrente de mordedura. (A) Incisdo ao redor de tecido
exuberante retraido para remogéo do mesmo. (B) Apds exérese
do tecido exuberante, posiciou-se a tela cirdrgica para recobrir
defeito da 6rbita ocular (seta azul). Incisdo cervical da mesma
largura do defeito (seta amarela). (C) Divulsdo de subcutaneo
e confecgédo do flap de avango. (D) Aspecto final de retalho de
avanco facial lateral.

-

Para o pés-operatorio, foi prescrito cefalotina (30mg/kg BID)
durante 10 dias; meloxicam (0,05mg/kg SID) durante cinco dias;
omeprazol (1mg/kg BID) durante 10 dias, tramadol (3mg/kg BID)
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por cinco dias e limpeza da ferida cirurgica. Apdés 14 dias da
cirurgia, foi realizada retirada dos pontos de pele do retalho, que
apresentava completa cicatrizagdo, sem sinais de infecgéo ou
deiscéncia de pontos (Figura 5). Com a completa recuperagao
do quadro clinico, o paciente recebeu alta médica.

Figura 5. Pds-operatério de retalho de avanco facial lateral
em céo, SRD, sete meses, atendido apos queixa de trauma
decorrente de mordedura. (A) Cicatrizacdo cirurgica nove dias
apos confecgdo de flap de avango, sem sinais de necrose,
infeccao ou deiscéncia de pontos. (B) Aspecto final com retirada
de pontos e cicatrizagdo completa 14 dias apos confecgéo de
flap de avango.

Discussao

Pacientes com lesbes ou fraturas cranianas devem ser
submetidos a avaliagéo fisica minuciosa, acompanhada de
exames complementares, como radiografia toracica e craniana,
hemograma e painel bioquimico completos. E necessaria
avaliagado para descartar acometimento de vias aéreas, sinais
de lesdo em SNC e danos em outros sistemas (Smith e Kern,
1995; Arzi e Verstraete, 2015; Mast et al, 2015; Boudrieau et
al, 2020). Nestes pacientes, € comum a ocorréncia de lesdes
toracicas que podem representar sério risco a vida e reduzir as
chances de sobrevivéncia (Hall, 2011). No paciente em questéo,
nao foram evidenciados sinais respiratérios ou neurolégicos
durante a avaliagao fisica, assim como a avaliagdo hematoldgica
ndo demonstrou altera¢des. Ao exame radiografico, foi possivel
constatar discreta efus&o pleural, bem como achados radiograficos
sugestivos de fratura e deslocamento de arco zigomatico direito.
Entretanto, o fato de a radiografia de cranio ter sido realizada no
centro cirurgico com auxilio de equipamento radiografico portatil
dificultou adequado posicionamento do paciente.

Dadas as alteragdes clinicas oftalmoldgicas e cutaneas, o
paciente foi mantido em oxigenioterapia devido a taquipneia
e, além disso, foram administrados analgésico e antibiéticos.
Segundo Dernell (2006), a manipulagdo de pacientes
traumatizados, deve ser feita apds a administragdo de
analgésicos. Ademais, o uso de antibiéticos de forma profilatica
é indicado em casos de ferimentos por mordedura, profundos
e/ou que apresentem algum grau de contaminagdo, como o
aqui evidenciado.

O manejo inicial da ferida € de suma importancia para o sucesso
do tratamento, principalmente para diminuigédo e controle de
infeccdo. Desta forma, é necessario a protegcdo da ferida,
realizagdo de tricotomia ampla e debridamento utilizando
solugdes de limpeza que incluem clorexidina, iodopovidona,
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cloreto de sédio a 0,9% ou solugdo de Ringer lactato, para
remogao de tecido necrético, corpos estranhos e redugéo de
carga bacteriana, permitindo assim que a ferida passe pelos
processos de cicatrizagdo (Holt e Griffin, 2000). Apos avaliagao
do quadro geral do paciente, e descartado comprometimento
sistémico grave, o mesmo foi submetido a todos os processos
de manejo inicial da ferida a fim de diminuir carga bacteriana
e, em seguida, submetido a anestesia para melhor avaliagéo
de danos locais.

Os traumas CMF podem estar associados as fraturas de
cranio e lesdes em olhos, entre outros (Hall, 2011), como
observado no presente caso. Segundo a literatura, os ossos
mais frequentemente fraturados em trauma CMF sdo os da
mandibula e maxila (Lopes et al, 2005; De Paolo et al, 2020),
mas as fraturas de arco zigomatico sdo incomuns em pequenos
animais (Boudrieau et al, 2020). No entanto, De Paolo et al
(2020) apontam incidéncia consideravel de casos de fratura de
osso zigomatico (36,4% do total de casos avaliados) e, casuistica
ainda superior em caso de trauma por mordida de animais (41%).
A explicagéo para essa maior incidéncia seria que, quando um
cao é mordido, os dentes superiores se ancoram no focinho e
os dentes inferiores, a cavidade oral ou abaixo da mandibula,
fazendo com que os principais 0ssos propensos a danos sejam
o maxilar, zigomatico e a parte molar da mandibula. Além disso,
correlaciona-se a idade com a localizagdo da fratura, ja que os
animais jovens parecem apresentar maior incidéncia de fraturas
em todos os ossos do cranio, corroborando com os achados
clinicos do paciente.

Segundo Boudrieau et al (2020), quando possivel, as fraturas de
zigomatico devem ser tratadas de forma conservadora, devido
ao risco de lesdo de nervo facial e artéria maxilar durante a
abordagem e reparo cirurgico. Porém, é recomendado redugéo
e estabilizagao de fraturas desviadas para reparacgéo da fungao
mastigatoria, suporte da 6rbita ou para fins estéticos. Quando
nao tratadas, fraturas deslocadas e instaveis podem causar
calo 6sseo exuberante e consolidagao viciosa, podendo levar a
dificuldade de abertura da boca e sinais clinicos como disfagia
e desnutricdo secundaria e até mesmo dispneia (Laster et
al, 2001; Hulse e Hyman, 2003). Neste caso, os critérios de
eleicdo para a intervencgédo cirdrgica foram o deslocamento
e instabilidade do fragmento 6sseo, além da dificuldade de
abertura da cavidade oral.

Varios métodos de estabilizagao de fraturas em arco zigomatico
em caes foram descritos, como utilizagédo de pinos, fios de ago,
fixadores externos e placas 6sseas (Boudrieau et al, 2020).
Apesar da literatura consultada nado fazer mengédo ao uso de
fios Nylon para estabilizagdo deste tipo de fratura, optou-se
deste material apenas para proporcionar aproximagao 6ssea
e manter arquitetura do arco zigomatico. A utilizagdo de fio
calibroso (Nylon 0), associada a idade do paciente e aposicéo
dos tecidos adjacentes, promoveu a estabilidade necesséria
para cicatrizagdo 6ssea. E importante ressaltar que o menor
uso de implantes esta associado a menor taxa de infecgédo no
pos-operatorio (Arzi e Verstraete, 2015), fato que foi levado em
conta na escolha do implante usado.

Adecisao pelo tratamento de feridas de forma aberta ou fechada
deve ser tomada com base no tempo de evolugado, exposicéo
de tecidos nobres, grau de contaminacao e lesdo tecidual. O
fechamento primario necessita de limpeza e debridamento



adequados da ferida, utilizagdo de fios monofilamentares
na sutura e uso de drenos para diminuigdo de espago morto
e drenagem de fluidos (Holt e Griffin, 2000). Logo apos a
estabilizacédo zigomatica, foi realizada aproximacéo dos tecidos
moles, utilizando fios absorviveis monofilamentares para
protecdo de artéria e veia maxilar e nervo facial, além de tentativa
de reparo para cicatrizagdo por primeira intenc¢ao, utilizando
também dreno de Penrose.

O sucesso da cicatrizagéo cirurgica depende diretamente da
vascularizagao e grau de contaminagéo locais. Quando se trata
de feridas por mordedura, o esmagamento dos tecidos causa
edema, isquemia e necrose, comprometendo o suprimento
sanguineo tecidual e predispondo a infecgéo local (Holt e Griffin,
2000). Embora tais cuidados tenham sido tomados a fim de
possibilitar a cicatrizagdo cirlrgica, devido a contaminacéo e
avulsao do aporte vascular decorrentes da etiologia do trauma,
nao foram suficientes para evitar a ocorréncia de deiscéncia de
suturas apos a intervencao cirdrgica. Assim, apos a deiscéncia
das suturas, foi realizado debridamento para retirada de tecido
desvitalizado e acrescentados agucar e pomada antimicrobiana
ao tratamento da ferida. O agucar é amplamente utilizado no
tratamento de feridas por sua alta osmolaridade. Seu uso diminui
o edema, atrai macrofagos que auxiliam na cicatrizagéo, prové
energia para o metabolismo celular, promove formagéo de uma
camada protetora de proteina, acelera a descamagao do tecido
desvitalizado e ajuda na formagdo de tecido de granulagdo
(Balsa e Culp, 2015). A utilizagdo de pomadas antimicrobianas
no tratamento de feridas é indicada principalmente para diminuir
a carga bacteriana em feridas cronicas com infecgao ativa. Além
disso, as pomadas ajudam na manuten¢gdo de um ambiente
umido e protegao do tecido de granulagéo (Pavletic, 2018).
Apés o controle da infecgdo, devido ao crescimento de tecido
exuberante e deformidade do mesmo, foi optado pela realizagdo
da cirurgia reconstrutiva.

A cirurgia proposta teve como objetivos a remog¢ao dos anexos
oculares, do tecido de granulacédo e pele exuberantes, a fim
de promover nova cobertura tecidual com pele saudavel de
um leito préoximo. Neste caso, devido a perfuragdo ocular
diagnosticada de forma tardia, procedeu-se com a enucleagéo,
que consistiu na remogéo do globo ocular perfurado e anexos
oculares, com pingamento e ligadura de nervo 6ptico e vasos
sanguineos (Akinrinmade e Ogungbenro, 2015). Devido ao
tempo de evolugéo e retragédo dos tecidos adjacentes, nao foi
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possivel aproximagéo das bordas. Assim, a malha cirurgica foi
aplicada para recobrimento da orbita para formagéo de um leito
plano para recebimento do retalho de avango, garantindo melhor
resultado estético.

Arealizagao de técnicas para reconstrugao tecidual visa acelerar
0 processo cicatricial e prover melhor estética. Além disso,
pacientes com extensos danos teciduais podem se beneficiar
deste tipo de técnica quando a aproximagao direta ndo é possivel
(Pope, 2006). Para sucesso da cirurgia reconstrutiva, deve-
se levar em consideragéo diversos fatores como controle de
infecgao, escolha da técnica adequada, localizagdo e tamanho
da leséo e disponibilidade de pele (Castro et al, 2022). Para
corregao dos defeitos cutaneos em cabega e pescogo, pode-se
utilizar retalhos em padrao axial ou subdérmicos, sendo esses
ultimos amplamente recomendados e podem ser utilizados
em qualquer parte do corpo, até mesmo em face, que possui
pouca elasticidade de pele. Para corregéo do defeito em regido
de orbita ocular, foi utilizado retalho de avango em padrao
subdérmico da regiéo da lateral do pescogo. Para execugao da
técnica, respeitou-se a recomendagao de que o comprimento do
retalho ndo pode ser maior que duas vezes a largura do defeito
e, além disso, preservou-se o plexo subdérmico, responsavel
pelo suprimento sanguineo do tecido sobreposto (Pope, 2006;
Zoia et al, 2020), cuidados estes que corroboraram para o
sucesso da técnica.

Outro ponto importante na confecgao dos retalhos nas cirurgias
reconstrutivas € a corre¢do dos cantos do flap, os quais sdo
pontos frageis, passiveis de ocorréncia de necrose e deiscéncia
de suturas. Neste caso, optou-se pelos tridngulos de Burrow
(Pope, 2006). Apds 14 dias de pos-operatorio, o paciente
apresentou resultado satisfatério na cicatrizagdo do retalho e
completa recuperacao do quadro geral, indicando que a conduta
clinico-cirurgica empregada foi adequada.

Conclusao

A estabilizacdo de fratura do arco zigomatico pode ser realizada
com fios calibrosos em pacientes jovens de pequeno porte,
garantindo estabilidade e seguranca no procedimento. Além
disso, a utilizagéo do retalho de avango em padréo subdérmico
sobre malha de polipropileno € uma alternativa eficaz para
corregao de defeitos em regido da orbita devido a facilidade na
realizagao da técnica, melhor cicatrizagao e estética do paciente.
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