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RESUMO

Estudo retrospectivo das complicagdes de
cirurgias primarias de ldbio e palato, do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Pau-
lo, teve como objetivos identificar as com-
plicagdes mais freqlientes, e verificar a
associagdo entre as complicagdes identi-
ficadas e as variaveis demograficas. Foram
verificados 555 prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgia de labio e/ou palato
em um periodo de seis meses, destes foram
excluidos pacientes sindronicos, aqueles que
tiveram complicagdes intra-operatérias e
com os prontuarios incompletos, resul-
tando numa amostra de 484 prontuarios.
Obteve-se o predominio do sexo masculino
(60,5), a etnia branca (91,9%), eutréfica com
média de idade de 37 meses, a fissura mais
incidente foi a transforame (64,5%) e a cirur-
gia predominante foi a queiloplastia (56,6%).
A dor foi a complicagdo mais freqliente se-
guida da desaturagdo de oxigénio e taqui-
cardia. Ndo houve associa¢do estatistica-
mente significante entre as complicagbes
identificadas e o sexo, estado nutricional e
procedimento cirurgico.
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ABSTRACT

This retrospective study addressed the
complications of primary lip and palate sur-
geries, and was carried out at Craniofacial
Anomalies Rehabilitation Hospital at Uni-
versity of Sdo Paulo. The present study
aimed to identify the most frequent com-
plications, as well as verifying the rela-tions
between demographic variables and the
complications observed. The sample com-
prised the records of 484 patients sub-
mitted to primary lip and palate surgery
during the period of November 2000 to April
2001. The results demonstrated predomi-
nance of white male individuals with a
median age of 12 months. The most fre-
guent type of cleft was complete cleft lip
and palate, and cheiloplasty was the most
prevalent surgery. Of the 484 patients in-
cluded in the study, 58.05% presented at
least one or more postoperative complica-
tions. Pain was the most frequent problem
in the evaluated group, followed by oxygen
desaturation and tachycardia.
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RESUMEN

El presente estudio retrospectivo sobre
complicaciones de cirugias primarias de
labio y paladar, del Hospital de Rehabili-
tacién de Anomalias Craneofaciales de la
Universidad de Sao Paulo, tuvo como obje-
tivos identificar las complicaciones mas fre-
cuentes y verificar la relacion entre las com-
plicaciones identificadas y las variables de-
mograficas. Fueron verificadas 555 histo-
rias clinicas de pacientes sometidos a ciru-
gia de labio y/o paladar en un periodo de
seis meses, de los cuales se excluyeron los
pacientes sindrémicos, aquellos que tuvie-
ron complicaciones intraoperatorias y las
historias clinicas incompletas, dando como
resultado una muestra de 484 historias
clinicas. Se obtuvo un predominio del sexo
masculino (60.5), de raza blanca (91.9%),
eutrofica con un promedio de edad de 37
meses, la fisura de mayor incidencia fue la
transforame (64.5%) y la cirugia predomi-
nante la queiloplastia (56.6%). El dolor fue
la complicacién mas frecuente seguida de
la desaturacion de oxigeno y taquicardia.
No hubo asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre las complicaciones identi-
ficadasy el sexo, estado nutricional y proce-
dimiento quirurgico.

DESCRIPTORES
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INTRODUGAO

A fissura de labio e ou palato é a mais comum dentre
as malformagdes congénitas, ocorrendo entre 1,2 a 1,6%
dos nascidos vivos. No Brasil, alguns autores® relatam a
prevaléncia de um caso para cada 650 nascidos vivos.
Estima-se que existam aproximadamente 260.908 porta-
dores de fissuras labiopalatais no pais®.

Para a crianca que nasce com a presenca de fissura, a
cirurgia reconstrutora é um desafio ndo sé estético, mas
principalmente funcional. A cirurgia primaria de labio,
também chamada de queiloplastia, é realizada para o fe-
chamento da abertura do labio, causada pelo defeito de
nascimento. Se a fissura é bilateral, o fechamento de am-
bos os lados podera ser de uma Unica vez, ou o cirurgido
poderd repard-la em duas etapas. Ja a cirurgia primaria
de palato, palatoplastia, é realizada para o fechamento
da abertura do palato, em uma ou duas etapas.

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Cranio-
encefalicas da USP (HRAC-USP) preconiza os trés meses
de vida como idade minima para a realiza-
¢do da queiloplastia, e no minimo um ano de
vida para a palatoplastia, se o paciente tiver
alcangado as condigdes organicas neces-
sdrias para ser submetido a anestesia geral,
com seguranga isto é, peso minimo de 4.500

queiloplastia primaria, e superior a 10g/dl
para palatoplastia; série branca sem altera-
¢Oes; tempos de protrombina e de trombo-
plastina parcial ativada, e dosagem do fibri-
nogénio dentro dos valores de referéncia.

Como este tipo de procedimento ndo se
caracteriza uma emergéncia, pela prépria rotina esta-
belecida pela instituicdo, o que Ihe confere um periodo
pds-operatdrio com o minimo de riscos.

Porém, mesmo assim, alguns estudos®® apontam a
hipoxemia, obstrucdo respiratéria, hipovolemia e edema
de lingua como algumas das complica¢Ges observadas
freqlientemente em sala de recuperagdo pds-anestésica e
associadas ao tipo de cirurgia, ao tipo de anomalia e a
técnica cirdrgica.

Sendo assim, com a finalidade de embasar cientifica-
mente a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente
portador de fissuras labiopalatais e acreditando que, com
o conhecimento das complica¢cdes haja melhoria da qua-
lidade da assisténcia prestada ao paciente em SRPA, tém-
se como objetivos identificar as mais freqiientes em ci-
rurgias primarias de labio e palato no periodo pds-opera-
tério; verificar as possiveis associagdes entre as compli-
cacles pos-operatdrias mais freqlientes identificadas e
as variaveis: sexo, etnia, faixa etaria, avaliacdo antro-
pométrica, tipo de fissura, procedimento anestésico ci-
rurgico realizado.
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Para a crianca
que nasce com a SRPA quando alterados, sdo eles: freqiiéncia
presenca de fissura,
g, taxa de hemoglobina acima de 9,5g/dl para @ Cirurgia reconstrutora
€ um desafio ndo
s6 estético, mas
principalmente
funcional.

METODO

O estudo foi desenvolvido no Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais (HRAC), localizado em Bauru
- SP, centro especializado na reabilitagdo de portadores
de lesdes labiopalatinas, deficiéncias auditivas, dismor-
fias craniofaciais, malformacGes de extremidades, defi-
ciéncias multiplas, visuais e de linguagem.

ApOds os tramites legais da pesquisa, acessou-se, num
periodo de seis meses, 555 prontudrios dos pacientes sub-
metidos a cirurgia priméria de labio e/ou palato, junto ao
Centro de Processamento de Dados (CPD) do HRAC da Uni-
versidade de S3o Paulo (USP). Destes, foram excluidos
aqueles que eram de pacientes sindromicos e/ou com se-
gliéncia de Pirre Robin, outros cinco que tiveram compli-
cagOes no periodo intra-operatério e 30 que estavam in-
completos. Sendo assim a amostra foi composta por 484
prontudrios de pacientes. Para a coleta de dados elabo-
rou-se um formuldrio contendo os itens: identificacdo,
idade, etnia, sexo, avaliagdo an-tropométrica (escore Z),
tipo de fissura, procedimento cirdrgico e anestésico rea-
lizado, além de conter parametros clinicos e
sintomas considerados por diversos auto-
res® como indicativos de complicages em

cardiaca, temperatura, pressao arterial, sa-
turacdo de oxigénio, edema de lingua,
hipoventilacdo, obstrucdo respiratéria alta,
sangramento, dor, nausea e vomito, tremor,
agitacdo/disforia, estados de consciéncia.
Salienta-se que dentre estes parametros, al-
guns como a hipoventila¢do, obstrugdo res-
piratdria alta, edema de lingua, nduseas,
vomitos, sangramento e dor sdo registrados
sob a forma de julgamento dos profissionais (anotagdo).

Em virtude das diferentes formas de registros, foram
estabelecidos critérios para identificar as possiveis com-
plicagdes e o sistema fisioldgico envolvido, conforme mos-
tra o Quadro 1.

Para a obtencdo da avaliagdo antropométrica (escore
Z) os dados peso, estatura e idade foram colocados no
programa para computador: Anthropometric Statistical
package interactive data entry program. Que utiliza o des-
vio padrdo derivado das curvas de crescimento popu-
lacional de referéncia NCHS do Center of Disease Control
(World Health Organization, 1986). Neste programa é pos-
sivel calcular o escore Z dos pacientes que possuem esta-
tura até 140 cm.

Para analise estatistica do estudo foram calculados: a
média, o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo, assim
como as freqiiéncias absolutas e relativas o coeficiente
de associagao e de comparagdo de Mc Nemar e o e o coe-
ficiente de contingéncia de Pearson. Em todas as analises
efetuadas, as estatisticas calculadas foram consideradas
significativas quando p < 0,05.
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Quadro 1- Critérios de identificacao de complicacoes - Bauru - 2003

Sistema fisiolégico envolvido  Complicacio

Critérios de identifica¢do

Respiratorio Hipoventilagdo

Obstrugdo respiratoria alta

Desaturagdo de oxigénio

Edema de lingua

Anotagdo da observagdo

Estridor (anotag@o da observagao)
Laringoespasmo (anotagéo da observagao)
Anotagdo da observagao

Saturagdo de oxigénio <90%

Anotagdo da observagao

Nervoso Central Dor

Agitagdo/Disforia

Agitagéo/Disforia (anotagdo da observagio)

Choro (anotacao da observagao)

Taquicardia

Nao recebeu pré-medicagdo para dor (anotagdo da observagio)

Nao recebeu infiltragdo da incisdo cirrgica com anestésico local
(anotagdo da observagdo)

Necessitou de medicagdo para dor na SRA
Anotagdo da observagao

Anotagdo da observagdo

Sonoléncia Inconsciéncia mais de 15min apos chegada na SRA
Hipotermia Temp. <36°C
Hipertemia Temp. >37°C

Cardiovascular Taquicardia A freq. card. até 11meses>160bat/min., at¢ 24meses>140bat /min. e até

36 meses>120bat/min. e acima de 36meses>115bat/min.

Bradicardia A freq. card. até 36meses <70bat/min ¢ acima de 36meses<50bat/min.
Hipertensio Pressdo arterial sistolica >20% do pré-operatdrio
Hipotensdo Pressdo arterial sistolica <20% do pré-operatdrio
Hemorragia Anotagdo da observagao

Gastrointestinal Nausea e Vomito Anotagdo da observagio

Endocrino Desnutrigdo Escore Z <-2,0
Risco Nutricional Escore Z entre -1,28 a -2,0
Sobrepeso Escore Z maior 1,28

RESULTADOS Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes submetidos &

Os dados demograficos estdo apresentados na Tabela
1 e retratam uma amostra com média de idade dos paci-
entes foi de 37,5 meses (dp=77 meses e 5 dias), o escore Z
teve média de 0,02 (dp= 1, 8). A maioria da amostra foi de
etnia branca (91,9%), do sexo masculino (60,5%), porta-
dor de fissura do tipo transforame (64,5%), e submetidos
a queiloplastia (56,6%). Com relagdo ao tipo de anestesia,
predominou a anestesia geral inalatéria com o uso do
sevoflurano (99,2%).

Neste estudo foram consideradas como complicagGes
mais freqiientes aquelas com citagdes acima de 77 pron-
tudrios examinados. A anotagao de dor foi encontrada em
108 prontudrios (22,3%), desaturagdo de oxigénio em 84
(17,4%) apresentando média de 75(dp=0,1), taquicardia
em 81 (16,74%) com média de 175 batimentos por minuto
(dp=23).
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cirurgia - Bauru - 2003

Caracteristicas N(%) ou Média = DP
Idade 37,5+715
Escore Z 0,02+ 1,8
Etnia

Branca 445 (91,9)
Negra 10(2,1)
Mestiga 29 (6,0)
Sexo

Masculino 293 (60,5)
Feminino 191 (39,5)
Tipo de fissura

Transforame 312(64,5)
Pré-forame 110( 22,7)
Pos-forame 32(6,6)
Pré-e Pos-forame 30(6,2)
Tipo de cirurgia

Queiloplastia 274(56,6)
Palatoplastia 208(43,0)
Queilo+Palatoplastia 2(0,4)
Tipo de Anestesia

Geral inalatoria 480(99,2)
Geral endovenosa 4(0,8)
Total 484
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Tabela 2 - Distribuicido das complica¢oes mais freqiientes e seus sistemas fisiolégicos envolvidos, apds cirurgia

primaria de labio e palato - Bauru - 2003

Sistema fisiolégico Complicag¢oes N %
Sistema Nervoso Central Dor 108 22.3%
Hipotermia 53 10,9%
Agitagdo/Disforia 41 8,5%
Hipertermia 21 4,3%
Sonoléncia 8 1,6%
Tremor 0 0%
Respiratorio Desaturagdo de Oxigénio 84 17,4%
Hipoventilagao 30 6,2%
Obstrugdo respiratoria alta 14 2,9%
Edema de lingua 6 1,2%
Cardiovascular Taquicardia 81 16,7%
Hemorragia 27 5,6%
Bradicardia 3 0,6%
Hipertensao 1 0,2%
Hipotensio 1 0,2%
Gastrointestinal Nausea e vomito 5 1,0%

Tabela 3 - Distribui¢io de pacientes segundo sexo, tipo
de cirurgia, avaliacdo antropométrica e complicagoes -
Bauru - 2003

Complica¢do

Sim Nio Total
Sexo
M 172 121 293
F 109 82 191
Tipo de Cirurgia
Queiloplastia 163 111 274
Palatoplastia 116 92 208
Queilo+Palato 2 0 2
Avaliacio Antropométrica*
Desnutri¢ao 8 5 13
Eutrofico 221 139 360
Obeso 18 17 35
Risco nutricional 20 21 41

*Excluidos da amostra 35 pacientes com altura superior a 140 cm

Associagdo entre as varidveis estudadas

As analises aqui apresentadas sdo somente aquelas
as quais a populagdo amostral permitiu tratamento
estatistico.

No que se refere as complicagdes entre 293 pacien-
tes do sexo masculino, 172 tiveram complica¢ces neste
periodo estudado e dos 191 pacientes do sexo feminino
109 apresentaram algum tipo de complicagdo, porém
ndo houve associagao significante entre sexo e compli-
cagdo pos-operatdria. ( x>= 0,128 e p > 0,50). O mesmo
acontecendo com a ocorréncia de complicagdo confor-
me o tipo de cirurgia os testes estatisticos (y*>= 0,672 e
p > 0,30) e a avaliagdo antropométrica (x> = 3,466 e
p > 0,10), isto é, ndo houve associagdo entre essas vari-
aveis estudadas.

Ao considerarmos a dor como a complicagdo mais ci-
tada, temos como mostra os dados da Tabela 4, uma maior
ocorréncia da dor na queiloplastia (x*>=7,730; p <0,05 e
¢©=0,13).

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes relacionados a ocorréncia de dor e desaturacdo de oxigénio segundo o tipo

de cirurgia - Bauru - 2003

Dor Desaturagdo de O,
Tipo de Cirurgia N(A) Amostra (B) A/B N (A) Amostra (B) A/B
Queiloplastia 74 274 27,0% 41 274 14,0%
Palatoplastia 34 208 16,3% 42 208 20,2%
Queilo+Palato 0 2 0,0% 1 2 50,0%
Total 108 484 22,3% 84 484 17,3%
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O mesmo ndo acontecendo com a segunda mais citada
complicagdo a desaturagdo de oxigénio (x*>=2,269 ; p >0,10 ).

A desaturacdo de oxigénio também apresentou uma
relacdo estatisticamente significante com a faixa etaria
de6al12 mesesede 12 a 18 meses (x®=12,864; p<0,02 e
C=0,16) cujas proporg¢Ges de ocorréncias foram 25,9% e
23,1% respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuic¢do de pacientes com desaturacio de
oxigénio, segundo a faixa etaria - Bauru - 2003

Faixa etaria Freqiiéncia de Populagao Proporgao
(meses) Desaturagdo de  amostral (B)  percentual
02 (A) (A/B)
I: <6 17 125 13,6
L: 6-12 21 81 25,9
L 12-18 30 130 23,1
L: 18 - 120 12 105 11,4
Is: 2120 4 43 9,3
Total 84 484 17,4

x 2=12,864, p < 0,02 e C=0,16

DISCUSSAO

A idade do grupo em estudo apresentou uma média
de 37,5 meses de idade. A maior concentragdo de pacien-
tes nas faixas de 0 a 18 meses é justificada pelo momento
propicio para a realizagdo da corregao das fissuras labio-
palatinas, ou seja, a realizacdo da queiloplastia a partir
dos trés meses de idade e da palatoplastia a partir dos 12
meses é considerada pelos cirurgides como favoravel para
realizacdo do procedimento anestésico cirdrgico?.

A avaliagdo antropométrica apresentou um escore Z
(peso em relagdo a altura, referente ao sexo e a idade)
média de 0,02. Ressalta-se que do universo amostral de
484 pacientes, foi possivel calcular o escore Z de 449,
pois 35 individuos apresentavam altura superior a 140 cm.

Dentre estes 449 pacientes, 360 (80,2%) foram classi-
ficados como eutroéficos. O estado nutricional e metabdli-
co do paciente cirdrgico € uma variavel importante quan-
do relacionada as complicagdes pds-operatdrias, uma vez
que o organismo depende em grande parte da sua recupe-
ragdo, principalmente no que se refere a cicatrizacdo da
ferida cirdrgica apresentando evidéncias de interferén-
cia nos mecanismos de defesa do organismo®.

Demonstrou-se, no presente estudo, que ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre estado
nutricional da avaliagdo antropométrica e complicagdo
pos-operatoria. Este resultado deve ser melhor investiga-
do em outros estudos, pois ndo foi possivel analisar ade-
guadamente o estado nutricional dos pacientes, uma vez
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pos-operatérias

que o levantamento realizado limitou-se aos dados an-
tropométricos, sem considerar outros necessarios como
bioquimicos, clinicos e dietéticos.

Quanto ao sexo houve uma maior incidéncia (60,5%)
de homens. Esse resultado corrobora com o encontrado
em literatura, no qual se constou que 60% das fissuras
ocorrem neste sexo®.

Com relagdo a fissura a transforame incisivo (64,5%)
foi a de maior incidente. Geralmente este é o tipo de maior
ocorréncia na populagdo. Observou-se também um pre-
dominio de pacientes de etnia branca (91,9%) o que con-
trasta com outros autores®®® que apontam para uma mai-
or prevaléncia de portadores de fissuras labiopalatinas
na etnia amarela (1:674 nascidos vivos), seguida da bran-
ca (1:1000 nascimentos) e menor a incidéncia na negra
(1:1821 nascimentos).

Considerando-se o tipo de cirurgia primaria realiza-
da, a queiloplastia aparece em maior nimero com 56,6%,
seguida da palatoplastia, 43,0%.

Em relagdo ao tipo de anestesia realizada nos proce-
dimentos cirurgicos, a geral inalatéria aparece em 99,2%,
tendo sido utilizado sevoflurano como agente principal.
Esta droga determina boa estabilidade cardiopulmonar e
previsivel resposta, tanto no periodo de indugdo como no
de emergéncia anestésica, tendo como propriedades: a au-
séncia de odor, a ndo irritagdo de vias aéreas, o baixo coe-
ficiente de parti¢cdo sangue/géds e a pequena depressio
dos sistemas cardiovascular e respiratério. O baixo coefi-
ciente de particdo sangue/gas proporciona rapido aumen-
to da concentragdo alveolar durante a indugdo da anes-
tesia e radpida queda durante a eliminagdo do agente ina-
latério, propiciando indugdo e recuperacdo mais rapidas,

Complicagcoes Pds-Operatdrias no Periodo de Recuperagdo
PG6s Anestésica

Mais especificamente, em estudo retrospectivo das
complicacBes de cirurgias de labio e palato, alguns auto-
res™ obtiveram indices de complica¢do na ordem de 14,2%
a 17,4%. Sendo assim, o que se constata é a presenca
constante de complicagdes, embora com uma variagdo de
ocorréncia determinada nao sé pela especificidade de
cada procedimento, mas também relacionada aos riscos
ligados ao paciente.

No presente estudo, 58,0% dos 484 pacientes submeti-
dos a cirurgia primaria de labio e palato no HRAC-USP
apresentaram pelo menos uma complicagcdo na SRPA. Em-
bora considerada uma elevada incidéncia, quando com-
parado a literatura especifica, ndo houve associagao es-
tatisticamente significativa (x*= 0,672 e p > 0,30) entre
complicagdo pds-operatdria e tipo de procedimento cirdr-
gico. Este fato pode estar associado a metodologia empre-
gada, isto é, apesar da seriedade e legalidade dos regis-
tros utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa,
ndo se pode deixar de salientar a possibilidade de dife-
rentes julgamentos feitos de um fato observado.
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Dentre as complicagdes citadas a mais freqiiente foi a
dor seguida de desaturagao de oxigénio e taquicardia.

Quando realizada a associagdo entre os pacientes
gue apresentaram dor com o tipo de procedimento ci-
rurgico, a maior ocorréncia desse sintoma foi encon-
trada na queiloplastia 27,0%. Este tipo de cirurgia nor-
malmente ocorre, no HRAC-USP, antes dos 12 meses
de idade. Porém nesta faixa etdria, a resposta verbal
estd prejudicada, assim a medigdo e avaliagdo des-
ta complicacdo nos pacientes pediatricos sdao desa-
fios aos profissionais que trabalham com esta clientela.
Para esta andlise varios fatores devem ser conside-
rados, como: a natureza dos estimulos nocivos, respos-
tas fisioldgicas, comportamentais e emocionais, fatores
ambientais e situacionais.

Levando-se em consideragao a taquicardia como um
dos critérios adotados para identificacdo da dor, consta-
tou-se que, dos 108 pacientes que a apresentaram, 25
estavam taquicardicos, o que demonstra a existéncia de
associagdo (x*=4,108; p > 0,05 e ¢=0,09) entre taquicardia
e dor. A taquicardia é provocada pela dor em virtude de
efeitos cardiovasculares iniciados por meio das cate-
colaminas, da aldosterona, do cortisol e do hormoénio anti-
diurético. Estes hormdnios tém efeitos diretos no mio-
cardio e na vascularizagdo, aumentando a retengao de
sal e dgua, os quais aumentam a carga no sistema
cardiovascular®®, Além das variacdes nos parametros
cardiovasculares, significativas alteracdes no oxigénio
transcutdneo e transpiracdo palmar tém sido observadas
nas criancas submetidas a procedimentos clinicos dolo-
rosos. Estas variagdes fisioldgicas tém sido Uteis no exa-
me das experiéncias dolorosas associadas a procedimen-
tos médicos de curta duragdo; contudo, ndo existem res-
postas fisioldgicas que reflitam diretamente a percepgdo
da dor na crianga®3

O mesmo aconteceu em relagdo a estes pacientes com
dor e o registro de agitagdo/disforia (y>= 9,472 e p >0,01).
O estado subjetivo de sofrimento causado pela dor pode
ser observado em comportamentos como: a expressao
facial (careta), a postura (guarda) e a focalizagdo (choro
ou gemido).

Quanto ao uso da analgesia preemptiva como rotina
no HRAC-USP na redugdo da dor pds-operatoria, dos 484
pacientes em estudo, 423 receberam a pré-medicagdo e
mesmo assim 52 pacientes tiveram novos registros, isto
é, necessitaram de outras estratégias para o alivio da dor.

Os cirurgides do HRAC-USP, como alternativa para
reducdo da dor no pds-operatorio, realizam a infiltra-
¢do da ferida operatdria com anestésico local, o que tem
demonstrado efetivo controle na redugdo da dor pods-
operatéria imediata. Porém, empiricamente observa-se
gue sua adogdo na pratica clinica tem sido lenta, o que
poderia contribuir para o aumento da dor no pds-opera-
tério imediato.
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A desaturacdo de oxigénio como segunda complica-
¢do mais frequiente (17,4%) também é citada como tal em
outro estudo™ onde identificou-se, entre 24.157 pacien-
tes que receberam anestesia geral, a ocorréncia de outras
complicagBes respiratdrias na ordem de 1,3%, sendo a
complicacdo mais critica a hipoxemia, seguida de hipo-
ventilacdo e obstrucdo respiratdria.

As mudangas fisioldgicas durante a anestesia e cirur-
gia ndo sdo revertidas imediatamente apds o término do
procedimento e varias complicagdes associadas ocorrem
durante as primeiras horas apds a anestesia. Este é o
periodo do pds-operatdrio em que os pacientes estdo mais
susceptiveis a desenvolver desaturacdo de oxigénio. Al-
guns autores® encontraram a incidéncia de hipoxemia no
pbs-operatdrio imediato de 23,8% em 1.213 criangas sub-
metidas a cirurgia plastica eletiva, sendo 2,9% de hipo-
xemia severa (saturagdo de oxigénio menor ou igual a
85%). Em pesquisa realizada® encontraram uma incidén-
cia de hipoxemia de 14,8%, e hipoxemia grave de 6,2% em
420 criangas submetidas a cirurgias plasticas simples.

A idade entre 44 a 74 semanas apds o nascimento é o
periodo em que as criangas tém demonstrado maior vul-
nerabilidade a episddios de desaturacao de oxigénio no
pos-operatdrio™. Neste estudo em questdo, as faixas etd-
rias em que mais ocorreram desaturacao de oxigénio fo-
ram de 6 aos 18 meses de idade, identificando uma asso-
ciagdo estatisticamente significante (y*= 12,864 e p > 0,002
e C=0,16) entre faixa etaria e desaturacdo de oxigénio .

O fechamento do palato é uma cirurgia com um alto
risco de hipoxemia no pds-operatdrio, quando compara-
da com outras cirurgias plasticas®. Porém, no presente
estudo, tanto a queiloplastia como a palatoplastia tive-
ram frequéncias de registros de desaturagdo de oxigénio
muito proximas e sem apresentar significancia estatisti-
ca (x*=2,269; p > 0,10). A realizagdo do fechamento do
palato, por este resultado obtido ndo pode se considera-
do responsavel pela ocorréncia de desaturacdo de oxigé-
nio na amostra estudada.

A incidéncia de desaturagao de oxigénio, neste estudo,
pode estar relacionada também a outros fatores como a
malformagdo da via aérea superior e a ndo administra-
¢do de oxigénio durante o transporte do paciente da sala
de operacdo para a SRPA, procedimento este nao realiza-
do como rotina na instituicdo em questdo, contribuindo
assim para o aumento da incidéncia da desaturac¢do de
oxigénio.

Com relagdo a terceira complicagdo mais citada, a
cardiovascular no periodo pés-operatério tem sido rela-
tada por vérios autores®>* como a mais comum encon-
trada na SRPA, isto é, em 13,1% dos 1.047 casos admitidos
no periodo de um ano.

Neste estudo, a taquicardia destaca-se em 81 pacien-
tes (16,7%), com uma mediana da freqiéncia cardiaca de
179 bat/min.

Estudo retrospectivo das complicagées pos-operatorias
em cirurgia primaria de labio e palato
Biazon J, Peniche ACG



CONCLUSOES

Com base nos resultados relacionados aos dados de-
mograficos deste estudo retrospectivo das complicages
pos-operatdérias das cirurgias primarias de labio e pala-
to, podemos concluir que: o grupo em estudo apresentou
uma média de 37 meses de idade; a etnia branca predomi-
nou em 91,9% dos pacientes; o sexo masculino foi predo-
minante nos pacientes; na avaliagdo antropométrica dos
pacientes em estudo identificou uma maioria eutrdéfica; o
tipo de fissura labiopalatina mais incidente foi a trans-
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