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USO DO CIANOACRILATO NO FECHAMENTO
CUTANEO DAS QUEILOPLASTIAS PRIMARIAS

The use of cyanoacrylate in the cutaneous
repair of primary cheiloplasties

Taniana MarTINS CaLol?, Luiz CArRLOS MANGANELLO-SOUZA?

RESUMO

Este trabalho mostra a experiéncia dos autores com o uso do N-
Butil-Cianoacrilato no fechamento cutaneo de queiloplastias
primarias em fissuras unilaterais, observando os resultados esté-
ticos em relac&o a sutura de mononylon 6.0. Entre abril de 1999
e dezembro de 2003, 62 queiloplastias primarias foram realizadas
no Hospital Municipal Infantil Menino de Jesus, utilizando-se a
técnica de rotacdo e avanco de Millard. No grupo A, composto
por 35 pacientes, a pele foi suturada com fio de mononylon 6.0.
No grupo B, com 27 pacientes, a pele foi aproximada com o
adesivo N-Butil-Cianoacrilato. Os grupos foram avaliados no
pés-operatorio 1, 7, 30 e 90 dias ap6s a cirurgia. Nao houve casos
deinfeccao cirdrgica. Um (3,4%) paciente do grupo B apresentou
deiscéncia no mesmo dia da cirurgia, necessitando de sutura
convencional. Uma (2,8%) crianca do grupo A necessitou de
anestesia geral para aretirada da sutura. Os resultados estéticos
das cicatrizes foram semelhantes nos dois grupos estudados. Os
autores destacam as vantagens da otimizacao deste adesivo na
populacéo pediatrica, que incluem facilidade e simplicidade no
uso, baixo custo, utilizagéo do tempo do profissional, diminuicédo
do tempo cirlrgico e, principalmente, a desnecessidade de
remocdo das suturas, diminuindo assim o estresse da crianca e
dos familiares no retorno p6s-operatorio.

Descritores: Adesivos teciduais. Cianoacrilatos. Técnicasde
sutura. Fenda labial. Fissura palatina.

SUMMARY

This works reports on the experience of the authors with the use of
N-Butyl-Cyanoacrylate for the cutaneous closure of primary
cheiloplasties in unilateral fissures, comparing the esthetic results
with those to 6.0 mononylon sutures. Between April 1999 and
December 2003, 62 primary cheiloplasties were performed in the
Hospital Municipal Infantil Menino de Jesus utilizing the Millard’s
rotation-advancementlip repairtechnigque. In Group A, comprised
of 35 patients, the skin was sutured using 6.0 mononylon thread. For
Group B, comprised of 27 patients, the skin was repaired using N-
Butyl-Cyanoacrylate adhesive. The groups were evaluated on the
1st, 7th, 30th and 90th days after surgery. There were no cases of
surgical infection. One (3.4%) patient of Group B presented with
dehiscence less than one day after surgery requiring conventional
suturing. One (2.8%) child of Group A required general anesthesia
to remove the suture. The esthetic results of scaring were similar in
both the groups studied. The authors stress the advantages of the
optimization of this adhesive in the pediatric population. The
advantages include the facility and simplicity of its use, the low
cost, the time of the surgeon, reduction in the time of surgery and,
mostimportantly, there is no necessity to remove the sutures, thereby
reducing the stress of the child and family members in the
postoperative return appointment.

Descriptors: Tissue adhesives. Cyanoactrylate. Suture
techniques. Cleftlip. Cleft palate.
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INTRODUCAO

Os cianoacrilatos s&éo mondémeros que quando em contato
com fluidos ou tecidos se polimerizam, levando a adesao tecidual.
Estudos comprovam que o N-Butil-Cianoacrilato tem baixa toxici-
dade tecidual, mantém boa forca ténsil e tem propriedades
bactericidas e bacteriostaticas'®. Sua segurangaja foi comprova-
da em mais de vinte anos de uso clinico, sendo a primeira escolha
no tratamento de laceragdes cutaneas traumaticas, em criangas
em diversos centros pediatricos americanos e europeus*®,

Os resultados estéticos a longo prazo mostraram-se seme-
lhantes a sutura convencional em estudos comparativos
prospectivos®®. Recentemente, seu uso estendeu-se parao fecha-
mento de feridas cirdrgicas eletivas ndo tensas, com bons resul-
tados e baixa morbidade**,

Este estudo tem como objetivo descrever os resultados
clinicos obtidos com o fechamento cutdneo da queiloplastia
primaria unilateral, com o adesivo N-Butil-N-Cianoacrilato e com
a sutura convencional com mononylon 6.0.

METODO

Entre abril de 1999 e novembro de 2003, 62 criangas foram
submetidas a queiloplastia primaria unilateral pela técnica de
rotacéo e avanco de Millard, no Hospital Municipal Infantil Menino
de Jesus - Sao Paulo. As cirurgias foram realizadas pelo assistente
da Disciplina de Cirurgia Plastica e pelos residentes sob sua
supervisao.

Os planos da mucosa oral, vermelh&o e assoalho nasal foram
fechados com poliglactina 910 (vicryl) 5.0 e o plano muscular
com mononylon 5.0. Os pacientes foram divididos em grupo A
(n=35), em que a pele foi suturada com mononylon 6.0 e grupo
B (n=27), no qual a pele foi aproximada com o adesivo N-Butil-
Cianoacrilato (Hystoacryl Blue - Laboratério B. Braun). A utiliza-
¢cao da colafoideterminada pela disponibilidade do produto no
dia da operacéo, ndo importando a amplitude da fissura labial
ou a presenca de fissura palatina associada.

A Figura 1 mostra a distribuicao dos pacientes dos grupos A
e B guanto ao tipo de fissura. Aidade média na época da cirurgia
foi de lano e 2 meses (3m a 7a 6m) e 1 ano e 2 meses
(3m a 7a 9m) para os grupos A e B, respectivamente. O segui-
mento pos-operatdrio foi de 2 anos para o grupo A e de 2 anos
e 7 meses para o grupo B.

No grupo B, apds a aproximagao das bordas cutaneas com
fios de reparo, uma pequena quantidade do adesivo foi coloca-
da sobre a inciséo cutanea (Figuras 2 a 5). O produto nédo deve
penetrar na ferida e nao ha necessidade de aplicacao em
camadas. Em casos de aplicacdo inadequada, o adesivo pode
ser removido e reaplicado.

Em todos os casos, a incisdo foi deixada exposta no dia
seguinte a cirurgia. A sutura foi retirada com 7 dias e o adesivo
descamou naturalmente apds 5 a 7 dias.

Nas 62 queiloplastias foram observados os seguintes aspectos
no pos-operatodrio de 1 dia e 7 dias: infecgdo (secregao purulenta)
e deiscéncia. No pés-operatorio de 30 e 90 dias, observamos a
qualidade da cicatriz resultante, classificando-as subjetivamente
em alargada, avermelhada e aumentada.

Figura 1 - Incidéncia das fissuras nos grupos A e B.
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Figura 2 - Caso 1 : Pré-operatdrio de fissura pré-forame
unilateral em crianga de 5 meses de idade.

Figura 3 - Caso 1: Coaptacgdo das bordas cutaneas com
fios de reparo e aplicagao do N-Butil-Cianoacrilato.

RESULTADOS

Nenhum paciente apresentou infecgcdo pés-cirlrgica. Um
(3,5%) caso de deiscéncia de ferida operatéria foi verificado no
grupo B, no mesmo dia da cirurgia, sendo necessaria sutura com
mononylon 6.0. A causa foi atribuida & aplicagéo incorreta do
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Figura 4 - Caso 1 : p6s-operatorio imediato.

Figura 5 - Caso 1 : Pés-operatorio
18 meses.

adesivo, aliada a tensdo excessiva da pele. No grupo A, uma
(2,6%) crianca necessitou de anestesia geral para a retirada da
sutura. Os resultados estéticos das cicatrizes foram semelhantes
nos dois grupos a partir dos critérios observados anteriormente
(Figuras 2 a 7).

DISCUSSAO

A fissura l4bio-palatina é uma afeccdo complexa e
multidisciplinar. E muito importante a compreenséo da inter-
feréncia dos procedimentos cirirgicos no desenvolvimento
psicoldgico do paciente. Na retirada da sutura, a contengao
da crianga muitas vezes é necessaria e, ndo raro, uma nova
anestesia geral. A maior vantagem do uso do adesivo
cutaneo é a possibilidade de evitar esse trauma, uma das
razbes que faz com que seja a primeira op¢éo na reparacao
de laceragdes cutaneas em grandes centros pediatricos pelo
mundo*.

Figura 6 - Caso 2 : Pré-operatério de fissura transforame
unilateral em crianga com 11 meses de idade.

Figura 7 - Caso 2 : Pés-operatdrio 12
meses com o uso do cianoacrilato.

Estudos com o uso do N-Butil-2-Cianoacrilato, no setor de
emergénciapediatrica, mostram que os familiares percebemum
menor sofrimento de seus filhos (aplicacdo indolor e
desnecessidade de retirada de sutura) e recomendariam mais
este produto para outros pais do que a sutura convencional,
A maioria dos centros evita 0 seu uso em areas de muita
mobilidade, juntas, lesdes muito tensas e contaminadas, bem
como feridas maiores que 4 ou 5 cm*57°, Além das restricGes
anteriores, Bruns et al.® ndo utilizam adesivos em areas como
labios, nariz, orelhas, maos, pés e perineo.

Bowen e Selinger®* realizaram um estudo comparativo do uso
do N-Butil-2-Cianoacrilato e suturas com vicrylno fechamento de
episiotomias e demonstraram que com o uso do adesivo houve
uma diminuicdo significativa da dor pdés-operatéria a
deambulag&o e um retorno mais precoce a atividade sexual.

Howell et al., em estudos com modelos animais, demonstra-
ram menor crescimento bacteriano nas incisdes fechadas com
N-Butil-2-Cianoacrilato, quando comparadas a sutura convenci-
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onal, além de um efeito bacteriostatico contra Staphylococcus
aureus®. Quinn et al.?2 confirmam estas propriedades bacte-
riostaticas e bactericidas, mostrando também o isolamento da
ferida operatéria do meio externo, diminuindo sua contamina-
¢&o no pos-operatério.

Os indices de infecgdo pods-operatéria e deiscéncia mos-
tram-se baixos nas diversas casuisticas, demonstrando a segu-
ranca e baixa morbidade do uso dos adesivos cutaneos*®.
A maioria das complicacgdes relatadas, como a vermelhid&o
na cicatriz, infeccdes e deiscéncias, provavelmente € inerente
aos proprios procedimentos cirdrgicos, e ndo a utilizagéo
especificado adesivo®.

Os resultados estéticos a curto e longo prazo sdo exce-
lentes na maioria dos trabalhos*®*12, dados confirmados em
alguns estudos prospectivos comparativos com suturas
convencionais®®.

Na pratica clinica, muitos pacientes com fissura labio-
palatina ndo se beneficiam com o uso da cola devido a
presuncdo do seu alto custo, principalmente porque sdo 0s
hospitais pablicos que mais tratam destes pacientes. Messi et
al.> demonstraram a possibilidade de reutilizagdo do produto
por até 12 vezes, desde que a ponta do aplicador seja cortada
apo6s cada uso. A adaptacdo de uma agulha a ponta do
aplicador e a troca da mesma ap0s o uso também tornam o
reaproveitamento seguro. A durabilidade da cola é longa
(dias) se guardada sob refrigeracdo. Isso faz do N-Butil-2-
Cianoacrilato um método mais barato do que a sutura
cutanea com fio de nylon convencional>**2, Além disso, este
produto tem um aplicador com ponta delicada e precisa,
razdo pela qual foi escolhido para esta pesquisa.

Como conclusao, a utilizagéo do N-Butil-2-Cianoacrilato no
fechamento cuténeo de queiloplastias primarias provou ser um
método seguro, simples e mais barato que a sutura com
mononylon, apresentando resultados estéticos semelhantes aos
da sutura convencional, baixa morbidade, possivel diminuigdo
na dor pés-operatdria e, principalmente, a desnecessidade
de retirada, evitando trauma e estresse para a crianga, seus
familiares e o profissional.
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