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® RESUMO

Introducao: O tratamento de fendas labiopalatais tem etapas
que podem trazer traumas psicolégicos consideraveis aos
pacientes e familiares. O uso de fios absorviveis pode eliminar
um destes momentos desconfortiaveis. Contudo, a utilizacao
exclusiva deste tipo de material de sintese ainda néo é a
preferéncia de todos os cirurgides, principalmente em planos
musculares. Métodos: Levantados os dados dos pacientes
operados no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, submetidos a correcao de fendas labiais ou
palatais, nas quais foram utilizados somente fios absorviveis
(poliglecaprona 25 - Monocryl® ou poliglactina 910 - Vicryl
Rapide®) em todos os panos de sutura (mucosa, musculo,
pele). O periodo avaliado foi de 2007 a 2014. Resultados:
Encontramos 360 pacientes que se enquadraram no estudo.
Nao observamos diferencas quanto ao aspecto local das feridas
durante o processo de absorcao dos fios. A incidéncia de
deiscéncias ou fistulas se manteve abaixo de 1% e nédo houve
complicacoes relacionadas ao objetivo do estudo. As cicatrizes
nio se mostraram, a longo prazo, diferentes das obtidas com
o uso de fios inabsorviveis, utilizados em outros tipos de
cirurgias. Conclusées: O uso exclusivo destes fios absorviveis
se mostrou uma opcao eficaz e segura. Proporcionou cicatrizes
de boa qualidade, forca ténsil adequada (mesmo em planos
musculares) e ndo observamos complicag¢des relacionadas
ao processo de absorcido dos materiais empregados.

Descritores: Cicatrizacio; Suturas; Fenda labial/cirurgia; Fenda
palatina/cirurgia; Estresse psicolégico.
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B ABSTRACT

Introduction: The treatment of orofacial clefts comprises
steps that may result in considerable psychological trauma for
patients and their caregivers. The use of absorbable sutures may
help to eliminate these uncomfortable situations. However, the
exclusive use of this synthetic material is still not preferred by
surgeons, particularly in the muscle planes. Methods: Data from
patients who underwent surgery at the University Hospital of
the Federal University of Rio de Janeiro from 2007 to 2014 were
used. The patients underwent correction of cleft lip or palate,
using only absorbable sutures (poliglecaprone 25 - Monocryl®
or polyglactin 910 - Vicryl Rapide®) in all suture planes (mucosa,
muscle, skin). Results: We found 360 patients who met the
inclusion criteria for this study. We did not observe differences
in terms of the local appearance of the wounds during the suture
absorption process. The incidence of dehiscence or fistula cases
was below 1%, and there were no complications regarding the
objectives of the study. In the long term, the scars did not differ
from those obtained with non-absorbable sutures used in other
types of surgeries. Conclusions: The exclusive use of absorbable
sutures was shown to be an efficient and safe option. These
resulted in good quality scars and adequate tensile strength
(even in muscle planes), and we did not observe complications
related to the absorption process of the material used.

Keywords: Healing; Suture threads; Cleft lip surgery; Cleft

palate surgery; Psychological stress.

INTRODUCAO

O trauma cirdrgico de uma corregao de fenda labial,
ou palatal, costuma ser bem resolvido pelos pacientes,
mesmo criancas de tenra idade.

Ja o trauma psicolégico pode deixar marcas
consideraveis nas criangas e em seus familiares. Isto é
importante, principalmente pensando-se em tratamento
a longo prazo, quando precisamos da contribuigdo de
todos os envolvidos para se seguir o tratamento proposto.

Sempre que possivel, eliminamos etapas ou
procedimentos que possam trazer este tipo de desconforto.
A retirada de pontos é uma delas. A rotina para a retirada
de pontos, de alguns Servigos que operam pacientes
pediatricos no Brasil, costuma ser uma das seguintes:

a. Contencdo da crianca que, neste momento,
costuma ficar mais assustada, chorando e
tentando se desvencilhar;

b. Sedacdo ou anestesia geral, o que significa a
necessidade do uso de drogas e de ambiente
apropriado para possiveis intercorréncias;

c. Utilizacdo de fios absorviveis - método utilizado
por nés - que evita os possiveis inconvenientes
das condutas anteriores.

Ampliamos o emprego de fios absorviveis para além
de somente a pele e as mucosas, empregando-os também
nas sinteses musculares.

Certamente, a qualidade do material de sintese
empregado influencia diretamente no resultado. Fios
absorviveis precisam ter forga ténsil e tempo de absorcio
com caracteristicas que possibilitem cicatrizacio
adequada em todos os planos, proporcionando adesio
firme e eficaz entre os tecidos.

Apresentamos a anélise de 360 pacientes submetidos
a correcdo de fendas labiais ou palatais nos quais foram
utilizados somente fios absorviveis (poliglecaprona 25 -
Monocryl® ou poliglactina 910 - Vicryl Rapide®) em todos
os panos de sutura (mucosa, musculo, pele).

OBJETIVO

Apresentar a experiéncia positiva com o uso
exclusivo de fios absorviveis, em todos os planos de sutura,
no tratamento das fendas labiopalatais.

METODOS

Foram levantados os dados de prontuarios de
todos os pacientes operados no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (HUCFF-UFRJ), submetidos a correcio de fendas
labiais ou palatais. O periodo avaliado foi de 2007 a 2014.

Foram seguidos os principios da Declaracédo de
Helsinki revisada em 2000, e da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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Como critério de inclusio, consideramos todos
os pacientes em que foram utilizados somente fios
absorviveis, em todos os planos de sutura, em cirurgias
primarias ou secundarias.

Excluimos os pacientes submetidos a cirurgias nas
quais foram utilizados fios inabsorviveis.

Analisamos estes dados para caracterizar os
tratamentos realizados, ressaltando as informac6es quanto
aos seguintes fatores:

=

Material de sintese utilizado em cada plano
de sutura;

Aspecto local durante absor¢io do material;
Tempo de absorcao (queda) destes fios;
Funcao muscular nas areas operadas;
Qualidade das cicatrizes;

Complicagoes.

S oW

RESULTADOS

Pelos critérios de inclusédo, encontramos 360
pacientes. A faixa etaria variou de 3 meses a 62 anos de
idade. Cinquenta e dois por cento dos pacientes eram do
sexo masculino.

Das cirurgias realizadas, 38% foram queiloplastias
e 62% palatoplastias.

O acompanhamento pds-operatério minimo foi de
4 meses.

Os fios utilizados foram os seguintes:

Para as fendas labiais:

1. Monocryl® 5-0 na mucosa (agulha cortante de
13 mm);

2. Monocryl® 4-0 na musculatura (agulha cortante
de 16 mm);

3. Monocryl® 4-0 nos pontos de sustentagio nasal
(tipo McComb) (agulha Keith reta, de montar,
de 6 cm);

4. Vicryl Rapide® 6-0 na pele (agulha cortante de
11 mm);

Para as fendas palatais:

1. Monocryl® 5-0 na mucosa nasal (agulha
cortante de 13 mm);

2.  Monocryl® 4-0 na musculatura (agulha cortante
de 16 mm);

3.  Monocryl® 4-0 na mucosa oral (agulha cortante
de 16 mm).

Nao observamos diferencas quanto ao aspecto local
das feridas durante o processo de absorgao dos fios.

O tempo médio para inicio do desprendimento
(queda) dos fios utilizados na sintese cutinea das fendas

labiais (Vicryl Rapide® 6-0) foi de 7 dias. Apés 16 dias, ndo
se observavam mais fios deste tipo no local (Figura 1).

Figura 1. A: Pré-operatério de fenda labial unilateral incompleta; B:
Pés-operatério imediato. Sintese cutdnea com Vicryl Rapide® 6-0. Pontos
de sustentagdo nasal com Monocryl® 4-0, com nés dentro da narina direita.
Observar discreta retragdo cutanea no dorso nasal; C: 9° dia pés-operatério.
Notar auséncia da retracio cutanea nasal apés acomodacao dos tecidos; D: 30°
dia p6s-operatério. Eliminacdo completa do Vicryl Rapide® e do Monocryl®.

Com relacédo a sintese da mucosa oral de fendas
palatais, notamos como tempo médio para inicio do
desprendimento (queda) dos fios o 9° dia de pés-
operatoério. Usualmente, ndo encontramos residuos de
fios apés 30 dias.

A incidéncia de deiscéncias ou fistulas se manteve
abaixo de 1% e ndo houve complicagées relacionadas ao
objetivo do estudo.

As cicatrizes nao se mostraram, a longo prazo,
diferentes das obtidas com o uso de fios inabsorviveis,
utilizados em outros tipos de cirurgias (Figuras 2 e 3).

Figura 2. A: Pré-operatério de fenda labioalveolar bilateral incompleta; B:
Pés-operatério imediato; C: 9° dia pés-operatdrio; D: Dois anos de p6s-operatorio.

Considerando-se que a forga ténsil e o tempo
de absorc¢do dos materiais utilizados possibilitaram
adequada cicatrizagfo e baixa incidéncia de deiscéncias,
acreditamos que a sintese muscular também tenha
permanecido em condi¢bes apropriadas. Além disso, o
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Figura 3. A: Pré-operatério de fenda labio-palatal unilateral esquerda completa;
B: P6s-operatério imediato; C: 5° dia pés-operatério. Em uso de modelador nasal.
Sobre a sutura cutinea e as fitas de fixacdo do modelador foi aplicada camada
de Dermabond®; D: 6 anos de pés-operatério.

Monocryl® apresenta-se entre os fios absorviveis mais
resistente disponiveis!. Nao foram realizados exames
complementares que confirmassem a adesdo muscular,
mas os exames fisicos mostraram a recuperacio da fungéo
labial e palatal.

DISCUSSAO

Osprotocolos de tratamento propostos para as fendas
labiopalatais costumam precisar de acompanhamento a
longo prazo. A adesio a estes protocolos depende de uma
série de fatores, entre eles os traumas psicolégicos sobre
as criancas e seus familiares.

A eficacia do tratamento cirargico empregado
depende, dentre outros fatores, da qualidade do material
de sintese utilizado e da manutengio dos resultados
obtidos em centro cirdrgico.

Em 1995, Tandon et al.? descreveram a experiéncia
com a “nova sutura” (Vicryl Rapide®) em 236 pacientes
com feridas em pele e em mucosas. Comparam este
uso com o de fios monofilamentados nio absorviveis e
ndo encontraram diferencas estéticas ap6s 3 meses de
observacio. Ressaltaram a facilidade de manuseio no
pés-operatoério, pela auséncia de retirada de pontos, e
que o processo de hidrélise que ocorre para a absor¢io do
material diminui a possiblidade de abscessos nas feridas.

Em 1999, Aderriotis e Sandor® compararam o
Vicryl Rapide® com o Vicryl® normal em 80 feridas orais
e 42 feridas em escalpe. Ressaltaram a evolugéo favoravel
com o uso de Vicryl Rapide® e a diminuigdo dos custos
nos poés-operatério pela auséncia de procedimentos
complementares para a retirada dos pontos. Além disso,
encontraram menor reagio inflamatéria nos casos de
Vicryl Rapide®. Nos seus casos, este fio foi totalmente
absorvido entre 12 e 14 dias.

Al-Qattan? fez comparacgéo semelhante e ressaltou
alguns problemas pela absorcido demorada do Vicryl®

normal. N4o observou deiscéncias das feridas suturadas
com Vicryl Rapide® e considerou o tempo de absorcéo
adequado para a populacio pediatrica.

H4a cirurgides que utilizam somente fios
inabsorviveis na correcio das fendas labiopalatais. Seja em
plano superficial (mucosa e pele), seja em plano profundo
(musculo). Isto pode se justificar pelo habito ou pela nio
confianca na manutengio de forga, tenséo e no tempo de
absorcao dos fios absorviveis. Principalmente em suturas
de plano muscular, em que a deiscéncia poderia levar a
ineficicia do tratamento cirturgico.

Contudo, a qualidade dos materiais de sutura, e os
estudos a respeito dos mesmos, possibilitam o emprego
de fios que somente perderdo sua forca ténsil e serdo
absorvidos apés a adequada cicatrizagéo®®. Isto confere
confiabilidade aos protocolos que utilizam somente fios
absorviveis, como o que seguimos.

Em nosso meio, Viterbo et al.” apresentaram estudo
em ratos, comparando a forca ténsil de diferentes tipos de
suturas. Ressaltaram que todos os materiais analisados,
inclusive o Vieryl Rapide®, apresentaram, aos 30 dias, sua
forca ténsil superior ao previsto pelos fabricantes.

Em alguns casos de fendas labiais aplicamos cola de
cianocrilato (Dermabond®) sobre as suturas cutaneas de
Vyecril Rapide® 6-0 com a intencéo de se criar uma pelicula
protetora contra contaminacgio por alimentos e secrecoes
nasais®. Esta proposta ndo se mostrou prética, pois,
frequentemente, acumulava-se secregoes sero-hemaéticas
sob a pelicula. Isto trazia aspecto de sujeira e somente
poderia ser limpo apés a queda espontanea da cola, em
cerca de 7 a 10 dias. Mesmo néo interferindo no resultado
final, optamos por interromper o uso do Dermabond® e
autorizamos lavar a ferida normalmente, durante o banho,
ap6s 24 horas de cirurgia.

Nos pontos de sustentacio nasal (tipo McComb)
utilizamos o Monocryl®4-0. Com o auxilio de uma agulha
Keith, reta e longa (utilizadas, no passado, para se montar
os fios), entra-se pela cavidade nasal, exterioriza-se pelo
dorso e retorna-se pelo mesmo orificio feito na pele (mas
seguindo trajeto diferente no subcutineo). Assim, os nés
ficam dentro da narina, ndo ha necessidade de se retirar
estes fios e mantém-se a forga da sutura por mais tempo
que o habitual, favorecendo resultados mais duradouros®.
Nao observamos reacgbes inflamatérias significativas
que justificassem a retirada destes pontos antes de sua
absorcio completa (Figura 4).

Nas fendas palatais os fios usados (Monocryl ® 4-0
e 5-0) tém agulhas cortantes com 16 e 13 mm, respecti-
vamente, facilitando a sutura dentro da cavidade oral.
Outro fator interessante, nas palatoplastias em que séo
mobilizados retalhos mucoperiosteais, é o emprego de
hemostéaticos absorviveis (celulose regenerada oxidada
- Surgicel®) nas areas cruentas laterais, apés as incisoes
liberadoras (Figura 5). Eles sdo absorvidos, ou eliminados,
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Figura 4. A: Pré-operatério de fenda labio-palatal bilateral completa; B:
Pré-operatorio em perfil; C: Pés-operatério imediato; D: 9° dia p6s-operatério.
Sobre a sutura cuténea foi aplicada camada de Dermabond®; E: 2 anos de
pés-operatério de frente; F: 2 anos de pés-operatério de perfil.

na 1% semana de pds-operatério e ndo deixam o odor fétido
e forte como no uso de gazes vaselinadas (que precisavam
ser retiradas).

Figura 5. Pés-operatério imediato de palatoplastia. Utilizados somente fios
absorviveis. Observar Surgicel® em areas laterais (incisoes liberadoras).

Desta forma, acreditamos que podemos trazer
conforto as criancas nos pés-operatério, sem reduzir a
eficacia das propostas cirurgicas, minimizando os possiveis

*Autor correspondente: Diogo Franco

traumas psicolégicos de um tratamento complexo, que é
o das fendas labiopalatais.

CONCLUSAO

O uso exclusivo destes fios absorviveis se mostrou
uma opcao eficaz e segura. Proporcionou cicatrizes de
boa qualidade, forca ténsil adequada (mesmo em planos
musculares) e ndo observamos complicacoes relacionadas
ao processo de absorcio dos materiais empregados.
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DF Anilise e/ou interpretacio dos dados; aprovagiao
final do manuscrito; realizacdo das operacoes
e/ou experimentos; reda¢do do manuscrito ou
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PC Analise e/ou interpretacio dos dados; concepgao
e desenho do estudo.

JMTF Aprovacio final do manuscrito; concepcao e
desenho do estudo; redagdo do manuscrito ou
reviséo critica de seu contetdo.

TF Analise e/ou interpretagdo dos dados; aprovagao
final do manuscrito; concepgéo e desenho do
estudo; redacao do manuscrito ou revisao critica
de seu contetdo.
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