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RESUMO

Introducio: Apods avaliagdo da técnica empregada em nosso servigo para corregdo de fenda
labial unilateral, observamos uma pontuagdo negativa maior com relagdo ao resultado final
do nariz, o que nos levou a manter nossa linha de pesquisa, com o objetivo de introduzir e
avaliar novo método para moldagem nasal pds-operatoria imediata, por meio de molde de
silicone. Método: Foram avaliados 20 pacientes operados pela mesma técnica, sendo que 10
deles utilizaram o molde nasal, ¢ os outros 10 ndo. A avaliagdo foi feita por trés cirurgioes
de grande experiéncia, utilizando fotos pré e pds-operatorias e um filme do paciente com
sua idade atual, sem o conhecimento de qual grupo utilizou o molde. Resultados: A idade
de avaliagdo no periodo pos-operatorio variou de 1 a 9 anos, do procedimento cirtirgico;
somente 60% dos pacientes foram operados na idade preconizada pelo nosso protocolo (3
meses), o tempo médio de uso do modelador foi de 4 meses. Apos a aplicagdo de analise
estatistica, observamos que nao houve melhora de resultados nos pacientes que usaram o
modelador nasal, em comparagdo ao grupo que nao usou. Conclusées: O grupo de pacientes
operados pela técnica de Goteborg com a utilizagdo do modelador nasal ndo apresentou
resultados melhores estatisticamente significantes quando comparado ao grupo de pacientes
operados pela mesma técnica sem o uso do modelador nasal.

Descritores: Fenda labial. Labio/cirurgia. Nariz/anormalidades/cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: After evaluating the technique chosen for unilateral cleft lip surgery, we notice
a negative outcome of the nose aspect, what lead us to introduce and evaluate a new method
of nasal molding with a silicone strut. Methods: There were evaluate 20 patients operated by
the same technique, 10 patients with immediate silicone strut molding and 10 patients without
nasal molding. The results were analyzed with pre-operatory pictures, post operative pictures
and a movie of the child in the present date by three expertise cleft lip surgeon, whose did not
know which use or not the silicone molding. Results: The age of the patients after the sur-
gery range from 1 to 9 years, which only 60% were operated on the pre set age (3 months),
the average time using the Silicone molding strut were 4 months. After statistics analysis, it
demonstrated that there was not a better outcome in the nose aspect on patients who’s used
the nasal molding. Conclusions: After statistics analysis, the group of patients underwent the
Goteborg Technique, using immediate silicone strut molding, shown no better results than
the group without nasal molding.

Keywords: Cleft lip. Lip/surgery. Nose/abnormalities/surgery.
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INTRODUCAO

Patologia de maior frequéncia dentre as deformidades
congénitas craniofaciais, afissuralabiopalatina causa grandes
distor¢des anatdmicas no labio superior, nariz e palato.

As alteragdes na fala e as possiveis sequelas estéticas
que poderdo surgir, caso o tratamento nao seja aplicado
de forma eficaz e no tempo adequado, tornam esta afec¢do
merecedora de atencdo especial do cirurgido e¢ de toda
equipe multidisciplinar envolvida em seu tratamento. Em
1995, recebemos na SOBRAPAR — Sociedade Brasileira de
Pesquisa e Assisténcia para a Reabilitagdo Craniofacial — a
visita dos professores Dr. Bengt Johanson, Dr. Jan Ljla, cirur-
gides plasticos, e do Dr. Hans Fried, ortodontista, oriundos
da cidade de Goteborg, Suécia. Iniciava-se ai um convénio
cientifico-cultural entre a SOBRAPAR e a Universidade de
Goteborg, coordenado pelo Prof. Dr. Cassio M. Raposo do
Amaral ¢ pelo Prof. Dr. Bengt Johanson, com o objetivo de
pesquisar e desenvolver técnicas cirirgicas para o tratamento
das fissuras labiopalatinas.

Foi nesta ocasido que tivemos contato com a técnica de
labioplastia desenvolvida na cidade de Goteborg, a qual
praticamos durante todos estes anos, até que, no ano de 2000,
padronizamos como técnica operatdria em nosso protocolo
para tratamento da fissura labial unilateral e passamos a
denomina-la como técnica de Goéteborg'.

Historico

Desde os tempos mais remotos, observamos a preocu-
pacdo dos povos com relagdo a esta patologia tdo deformante.
Esculturas e manuscritos encontrados por arquedlogos
comprovam tal afirmag@o. O comportamento da sociedade
frente a esta patologia varia abruptamente, dependendo da
origem étnica, costumes, religido, etc.

Fatos tristes ocorreram na Idade Média, durante a Inquisi¢@o,
quando criangas fissuradas eram mortas pelas proprias maes que
temiam serem queimadas vivas. Fatos semelhantes a estes ainda
ocorrem em algumas tribos indigenas em nosso pais'.

Desde 390 a.C. na China, quando se relatou o sucesso do
fechamento de uma fissura labial, inimeras técnicas surgiram
para o tratamento da fissura labial. Ambroise Paré, em 1564,
descreveu uma técnica cirurgica onde transfixava as vertentes
labiais previamente incisadas, com uma longa agulha, ¢ as
aproximava com fios ancorados nesta agulha®?.

Rose, em 1891, e Thompson, em 1912, descreveram
técnica semelhante, utilizando incisdes anguladas em toda a
borda das vertentes labiais, de modo que, durante a sutura,
haveria um alongamento deste labio, tentando-se evitar os
“entalhes” no vermelhdo. Surgem, entdo, técnicas utilizando-
seretalhos com o objetivo de alongar o 1abio e evitar retragdes
cicatriciais tdo comuns nas cicatrizes lineares, tentando-se
manter a simetria labial e o “arco de cupido” mais natural®*.

Mirault, em 1844, e Giraldes, em 1866, publicaram

técnicas utilizando-se retalhos em forma triangular; em
1949, Le Mesurier, baseado em procedimento descrito por
Hagedom em 1892, apresentou uma técnica utilizando a
transposicdo de retalhos quadrangulares.

Nomes como Tennison, Randall e Skoog, entre outros,
devem ser destacados como icones na evolugdo do tratamento
da fissura labial, assim como gostariamos de enfatizar os nomes
de cirurgides brasileiros como Perseu Lemos e Vitor Spina, tdo
bem lembrados em recente publicagdo na Revista da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica pelo Dr. Jaime Anger*>.

Coube, entretanto, a Ralph Millard Jr. desenvolver uma
técnica utilizando um retalho de rotagcdo e avango em 1955,
sendo publicada pela primeira vez em 1957, difundindo-
se rapidamente por todo o mundo, pela simplicidade de
sua confecgdo e pelos bons resultados apresentados. Apds
algumas modificagdes feitas pelo proprio Millard, dentre as
quais a atuagao nas cartilagens nasais no mesmo tempo cirtr-
gico da labioplastia primaria, corrigindo-se assimetrias nari-
narias com excelentes resultados, esta técnica difundiu-se
rapidamente e hoje é realizada em véarios centros do mundo'.

Harold McComb, em 1985 e 1986, e Keneth Salyer, em
1986, observaram que nao houve alteracdo no crescimento e
no desenvolvimento das cartilagens nasais quando efetuada
arinoplastia durante a cirurgia primaria do labio (labiorrino-
plastia), vindo a justificar o entusiasmo de varios cirurgides
com relagdo a este procedimento*®’.

Procedimento este também adotado em nossa técnica
cirurgica, com ampla abordagem da cartilagem alar do lado
fissurado, liberando-a completamente e também com amplo
descolamento do todo o dorso nasal, com posterior “mode-
lagem” das estruturas nasais, com pontos captonados.

Tendo em vista a avaliagdo dos resultados de nosso
trabalho apresentado no Congresso Brasileiro de Cirurgia
Plastica, em 2007, na cidade de Curitiba, PR, Brasil, onde
avaliamos o resultado final baseados em 3 itens: cicatriz
labial, linha cutdneo-mucosa ¢ nariz, observamos neste
ultimo uma pontuagio negativa maior'.

Estimulados pela procura de um resultado melhor ¢
mantendo nossa linha de pesquisa, iniciamos novo método
cirurgico em que passamos a utilizar um modelador nasal
de silicone pré-moldado (SILIMED), colocado no final da
cirurgia e mantido por um periodo de 6 meses.

Dentro desse contexto, o objetivo principal desse trabalho
¢ avaliarainfluéncia douso de modeladores nasais de silicone
no formato nasal e no conjunto labial na técnica de Géteborg,
no periodo pos-operatorio, sendo o tempo maximo de uso do
modelador de 6 meses.

METODO

O projeto foi aprovado pela Comissio de Etica Médica
do hospital da Sobrapar.
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Foram avaliados 20 pacientes operados no periodo de
janeiro de 2001 a margo de 2009, todos operados pelo autor
ou pelo residente mais graduado com supervisdo direta do
mesmo, seguindo-se protocolo da Sobrapar para pacientes
portadores de fissuras labiopalatinas. Dez pacientes utili-
zaram o modelador nasal e os outros 10 ndo o utilizaram.

O protocolo indica idade ideal para cirurgia aos 3 meses,
peso minimo de 4,5 kg, hemoglobina com um minimo de 10
mg%, associado aos exames de rotina e avaliagdo clinica pré-
anestésica. Devido as condi¢des socioecondmicas do nosso
pais, o que influencia diretamente na avaliagdo do quadro
nutricional, os pacientes que estavam acima da idade ideal,
com no maximo 6 meses, também foram incluidos neste
estudo. Os critérios de exclusdo foram: idade superior a 6
meses ¢ auséncia de documentacdo fotografica adequada.

Aavaliagdo dos resultados foi realizada por trés cirurgides
com ampla experiéncia com este tipo de patologia.

Foram enviadas aos avaliadores, fotografias pré e pos-
operatorias, acrescentado por um video com tempo médio de
2 minutos, no qual os pacientes, quando a idade o permitia,
pronunciavam algumas palavras e adotavam algumas posi-
¢oes para melhor avaliagdo pos-operatoria. Também foi
enviada tabela padronizada para preenchimento dos resul-
tados apontados. Os avaliadores ndao foram informados
quais pacientes haviam utilizado o modelador nasal e solici-
tamos aos mesmos que utilizassem o método proposto pela
American Cleft Palate Association', que avalia a gravidade
pré-operatoria e o resultado pos-operatério, padronizando
e facilitando a avalia¢do, dando énfase ao nariz de forma
isolada.

O Quadro 1 sintetiza 0o método de avaliagdo proposto pela
American Cleft Palate Association.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software
SPSS V 16, Minitab 15 e Excel Office 2007.

Analise Estatistica

Devido a pequena amostragem, definimos como nivel de
significancia 0,10 (10%), um pouco acima do usualmente
utilizado (5%), sendo o nosso objetivo comparar 0s grupos
operados com e sem o tutor nasal.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes, sendo 14 (70%) do sexo
masculino, e 6 (30%) do feminino. Com relag@o ao tipo da
fissura, a fissura labiopalatina direita foi a mais frequente
(45%), as fissuras labial esquerda e labiopalatina esquerda
apresentaram-se de forma equilibrada (20%) e, por tltimo,
a fissura labial a direita (15%). Somente 12 (60%) pacientes
foram operados na idade ideal preconizada em nosso proto-
colo, 3 meses, o restante variou até a idade de, no maximo,
6 meses.

O tempo médio de uso do modelador nasal foi de 4 meses,

sendo necessaria em 5 pacientes a recolocagdo dos modela-
dores, quando sairam em um tempo inferior a 3 meses, metade
do tempo preconizado. A idade para avaliagdo pos-operatoria
variou entre 1 ano e 9 anos do procedimento cirurgico.

As Figuras 1 a 4 apresentam aspectos do pds-operatorio
imediato.

A avaliacdo individual de cada cirurgido esta relacionada
nas Tabelas 1 a 3.

Devido aos diversos niveis de resposta, decidimos
reagrupar os resultados em apenas Bom (excelente, muito
bom e bom) e Ruim (satisfatério e pobre). Utilizando-se
o teste de igualdade de Duas Proporgdes, verificamos que
embora existam diferengas as mesmas ndo podem ser consi-
deradas estatisticamente significantes (Tabela 4 e Figura 5).

DISCUSSAO

A técnica cirurgica utilizada nos favorece quando compa-
rada a ampla abordagem das cartilagens do nariz, preceito
este defendido por McComb’ e ja utilizado também em outras
técnicas de labioplastia. Sendo assim, a modelagem nasal se
faz de forma eficaz com resultados duradouros. A utilizacao
de um modelador nasal de silicone nos d4 maior seguranca
quanto as retragdes cicatriciais que poderdo ocorrer no
intréito narinario e também no conduto interno, mais preci-
samente junto as cartilagens triangulares, responsaveis pelo
mecanismo “valvular” do nariz. Infelizmente, este trabalho
limitou-se a avaliar os resultados estéticos e nao funcionais,
devido a idade dos pacientes, o que impediu a utilizacao de
métodos para rinometria.

A avaliacdo dos resultados, feita por trés cirurgides
experientes por meio de fotografias e de um breve filme na
idade atual dos pacientes, foi inédita e nos pareceu favoravel,
contribuindo para o aperfeicoamento da técnica, embora ndo
tenham sido realizadas observacdes diretas de cada caso.

O resultado estatistico particularmente nos causou certa

Figura 1 - Pés-operatorio imediato sem modelador nasal.
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Figura 5 - Comparagdo com e sem tutor nasal: pos-operatorio.

Figura 2 - Pés-operatério imediato sem modelador nasal. Quadro 1 - Método de avaliacio proposto pela American
Cleft Palate Association.

Categoria Pontuacio
Avaliagdo pré operatoria
Leve 1-3
Moderado 4-6
Severo 7-11
Muito severo 12-16
Avaliagdo pos-operatoria
Excelente 0-1,5
Muito bom 2-35
Bom 4-55
Satisfatorio 6-8
Pobre 8,5-16

frustrac@o, pois no acompanhamento pds-operatorio obser-
vamos resultado melhor nos pacientes que utilizaram o
modelador nasal, como podemos observar na Figura 5.
Os resultados excelentes foram mais prevalentes entre os
Figura 3 - Pés-operatorio imediato sem modelador nasal. pacientes que utilizaram o modelador nasal, ja os resultados
pobres foram mais frequentes entre aqueles que ndo utili-
zaram o modelador nasal.

Também ndo conseguimos avaliar a parte funcional, o
que acreditamos ser muito importante, pois as retracdes
cicatriciais que ocorrem no conduto narinario sdo frequentes,
atingindo as cartilagens triangulares, responsaveis pela
manutenc¢do do mecanismo valvular do nariz. Como obser-
vamos, o modelador nasal possui um prolongamento que
mantém pérvio este conduto em todo o trajeto, onde estdo
as cicatrizes, opondo-se as retragdes que poderdo levar ao
estreitamento deste conduto.

E importante destacar que o modelador é pré-moldado,
ndo levando em consideragdo a variag¢do étnica e o formato
das narinas, caracteristicas de cada raga. Sua aplicacdo ¢
Figura 4 - Pés-operatorio imediato com modelador nasal. facil, a manutengdo e a limpeza quando feita por uma mae
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Tabela 1 — Avalia¢ao do examinador 1 (DF).

Paciente Pré-operatoério Pés-operatorio
Leve Moderado Severo Muito Excelente Muito Bom Satisfatorio Pobre
severo bom
P-5171 XXX XXX
B -5532 XXX XXX
H-5694 XXX XXX
V-5822 XXX XXX
B-5876 XXX XXX
P-6110 XXX XXX
1-6538 XXX XXX
G-6753 XXX XXX
M-7798 XXX XXX
P-8127 XXX XXX
W-8410 XXX XXX
H-8477 XXX XXX
V-8586 XXX XXX
J-8840 XXX XXX
Y-9107 XXX XXX
M-9281 XXX XXX
M-9415 XXX XXX
L-9486 XXX XXX
N-9827 XXX XXX
G-7755 XXX XXX
Tabela 2 — Avaliacao do examinador 2 (ESSN).
. Pré-operatério Pés-operatério
Paciente Muito Muito . -
Leve Moderado Severo severo Excelente bom Bom Satisfatério Pobre
P-5171 1 3
B -5532 2 7
H-5694 6 5,5
V-5822 7 5.5
B-5876 2 7.5
P-6110 1 3
1-6538 10
G-6753 9 7.5
M-7798 9 5.0
P-8127 1 2
W-8410 1 1.5
H-8477 6 6
V-8586 8 6
J-8840 8 5.5
Y-9107 3 3
M-9281 7 2
M-9415 9 8.0
L-9486 6 3
N-9827 9 2
G-7755 11 3
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Tabela 3 — Avaliacdo do examinador 3 (RSF).

Pacientes

Pré-operatorio

Pés-operatério

Leve

Moderado

Severo

Muito
severo

Muito

bom Pobre

Excelente Bom Satisfatorio

P-5171

XXX

XXX

B -5532

XXX

XXXX

H-5694

XXX

XXX

V-5822

XXX

XXX

B-5876

XXX

XXX

P-6110

XXX

XXX

1-6538

XXX

XXX

G-6753

XXX

XXX

M-7798

XXX

XXX

P-8127

XXX

XXX

W-8410

XXX

XXX

H-8477

XXX

XXX

V-8586

XXX

XXX

J-8840

XXX

XXX

Y-9107

XXX

XXX

M-9281

XXX

XXX

M-9415

XXX

XXX

L-9486

XXX

XXX

N-9827

XXX

XXX

G-7755

XXX

XXX

Tabela 4 — Comparacio dos resultados com tutor e sem
tutor no pos-operatorio (resumido).

Com tutor | Sem tutor
Pés p-valor
N % N %
Bom 70% 8 | 80%
Examinador 1 0,606
Ruim 3 30% 2 | 20%
Bom 7 70% 6 | 60%
Examinador 2 0,639
Ruim 3 30% 4 | 40%
Bom 6 60% 7 | 70%
Examinador 3 0,639
Ruim 4 40% 3 | 30%
Bom 20 | 66,7% | 21 | 70%
Geral 0,781
Ruim | 10 | 33,3% | 9 | 30%

previamente orientada e cuidadosa € extremamente simples.
Nos casos em que fomos obrigados a reposicionar o mode-
lador, atribuimos a falta de cuidados do responsavel.

Enfim, mais estudos se fazem necessarios, pois estamos
tratando de uma patologia que se apresenta de multiplas
formas, atingindo a todas as racas e com alto poder de
deformagao.

CONCLUSAO

No grupo de pacientes operados pela técnica de Gote-
borg, o uso do modelador nasal ndo apresentou resultados
melhores estatisticamente significantes, quando comparado
ao grupo de pacientes operados com a mesma técnica sem o
uso do modelador nasal.

Nao foi possivel a avaliagdo funcional do nariz, o que
associado ao pequeno numero de pacientes avaliados torna
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necessdria a realizacdo de novos estudos, para melhor
avaliacdo deste modelador.
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