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Introducao

As fendas labial e palatina sdo as mal-
formagdes craniofaciais mais comuns
tratadas pelos cirurgides plasticos. Seu
tratamento bem sucedido exige conhe-
cimento técnico apurado e acompanha-
mento multidisciplinar estrito. O indice
de complicagdes € alto e conhecer melhor
o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes que evoluem com deiscéncia
das linhas de sutura pode ajudar o cirur-
gido a agir preventivamente no decorrer
do preparo e na indicagdo cirtrgica.

Objetivo

Tragar um perfil clinico-epidemiolo-
gico das principais alteragdes cicatriciais
em cirurgia de fissuras labiopalatinas:
deiscéncias parciais, totais e fistulas oro-
nasais.

Método

Foi realizada avaliacdo retrospectiva
de prontuarios de pacientes com fissura
labial e/ou palatina que evoluiram com
deiscéncia de sutura apos queiloplastia
ou palatoplastia. Periodo de analise:
maio/2008 a dezembro/2011. Na faixa
etaria pediatrica (até 16 anos) foram
avaliados: tempo de gestagdo, peso ao
nascer, adequabilidade do peso e da
altura para a idade no momento da ci-
rurgia, adequabilidade da idade para o
periodo protocolar da cirurgia (3 meses
para queiloplastia e 9 a 12 meses para
palatoplastia), valor pré-operatorio da
hemoglobina, presenga de infecgdo de
viasaéreassuperiores (IVAS)noprée/ou

no pds-operatorio, comorbidades e/ou
sindromes genéticas associadas, esco-
laridade do cuidador. Para os adultos
foram avaliados: valor pré-operatorio
da hemoglobina, presenca de IVAS no
pré e/ou no pos-operatdrio, presenca de
comorbidades e/ou sindromes genéticas.

Resultados

Foram analisados 54 prontuarios (39
pacientes pediatricos, 7 adultos ¢ 8 casos
exclusosporinsuficénciadedados). Para
ascriangas: 17,9% nasceram prematuras
oude poés-termo; 15,38% nasceram com
baixo peso ou menos, 5,12% nasceram
macrossdmicas; 30,76% foram classifi-
cadas como em alerta nutricional ou
baixo peso no momento da cirurgia;
17,94% foram classificadas como pos-
suindo baixa estatura ou em faixa de
risco para tal no momento da cirurgia.
Para adultos e criangas: 32,60% apre-
sentaram valores pré-operatérios de
hemoglobina abaixo do minimo espe-
rado como normal para a idade, com
média de 11,4 g/dL para criancas e
13,1 g/dL para adultos; 2,17% apresen-
taram IVAS no pré-operatério, 6,52%
no pré e poés-operatorio e 26,08% no
pos-operatério; 26,08% dos pacientes
apresentavam sindromes genéticas e/ou
comorbidades associadas. Para as crian-
cas, 61,53% dos seus cuidadores eram
analfabetos ou estudaram até o ensino
fundamental. No total, 73,91% dos
pacientes foram operados com idade
acima da protocolar e 4,34% com idade
abaixo.

Discussao

A maior prevaléncia das fissuras la-
biopalatais nas classes sociais menos
favorecidas pode justificar as frequén-
cias relativamente altas de déficit nutri-
cional, anemia, infec¢des e atraso em
procurar assisténcia especializada para
iniciar o tratamento. Todos esses fatores
reconhecidamente se associam a maiores
chances de insucesso cirurgico.

Conclusio

O indice de complicagdes em cirur-
gias labiopalatais ¢ alto e além dos fa-
tores intrinsecos ao ato cirurgico, obser-
vamos que a condi¢do social, as caréncias
nutricionais, a presenga de infecgdes
de vias aéreas ¢ a capacidade de com-
preender orientagdes inerentes ao trata-
mento podem contribuir para o sucesso
ou fracasso da terapéutica. Identificar
tais fatores e agir com precisao quando
indicado podem aumentar as chances de
bons resultados.

Figura 1 - Deiscéncia da linha de sutura
de palatoplastia.
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