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RESUMO

Diante das varias deformidades labiais presentes em pacientes com seqiiclas de fissuras labio-palatinas, do
grande niimero de pacientes que procuram nosso sevvigo e da necessidade de se padronizar normas técnicas,
foi realizado este trabalho, no qual sio apresentados trés métodos cirirgicos para a corrego de seqiielas de
quetloplastia. Cada método ¢ analisado criteriosamente, no que se refere a indicagio do trabalbo cirirgico de

acordo com o grau de deformidade labial.

INTRODUCAO

As deformidades labiais em pacientes fissurados
abrangem grande diversidade e 0 nosso servigo, sendo
um centro de referéncia para tratamento de pacientes
portadores de fissuras ldbio-palatinas, com
profissionais a nivel de especializagao atuando nas dreas
de Cirurgia Pldstica, Ortodontia, Fonoaudiologia e
Psicologia, recebe diariamente vdrios pacientes ja
submetidos a queiloplastia e que apresentam
deformidades labiais. Desde o inicio do século, virios

cirurgioes se destacaram na criagao de novos métodos
de queiloplastia, cabendo a Victor Veau, em 1936, a
publicagio de extensa experiéncia na corregao de
fissuras labiais. Robert Abbe, Le Mesurier, Charles
Tennison, Ralph Millard, entre outros, também se
destacaram na publicagio de técnicas para queiloplastia
que, somadas aos métodos mais recentes, nos
fornecem, hoje, vdrias opgdes para o tratamento das
deformidades labiais secunddrias as queiloplastias.
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Tendo como objetivo o estabelecimento de uma rotina
para abordagem em diferentes graus de complexidade
cirirgica para reparo destas seqielas, foi realizado um
estudo utilizando-se trés métodos cirtrgicos distintos,
empregados de acordo com o quadro clinico de cada
paciente.

MATERIAIS E METODOS

A literatura nos dd a defini¢ao de um fissurado sem
seqiiela, como aquele que apresenta um ldbio supe-
rior simétrico e mével, com alinhamento adequado
da linha cutaneo-mucosa, presenga definida e
harmoniosa do “arco de cupido” e do filtro, um
minimo de cicatrizes, vermelhio adequadamente
espesso apresentando tubérculo mediano ¢, somando-
se a isso tudo, também a simetria das asas nasais e
columela (Mélega).

Nas deformidades secunddrias do libio superior, para
facilidade de diagnostico e conduta, podemos
didaticamente dividi-las em:

Leves:

€ Desalinhamento da linha cutinea-mucosa:
Resultante muitas vezes de falhas técnicas
(sutura sob tensao, infecgao na linha de
sutura, etc).

& Cicatrizes inestéticas: Resultante também de
falhas técnicas, como sutura sob tensao,
infecgoes, desenvolvimento de cicatriz
hipertrofica.

Moderadas:

€ Uniio muscular incompleta: O mau
posicionamento das extremidades internas dos
musculos orbiculares, n3o totalmente unidas,
provoca protuberancias sob a pele, ao lado da
cicatriz e sob as asas nasais.

€ Achatamento do libio: Causada pela hipoplastia
do hemildbio afetado, agravado pela falha do
desenvolvimento 6sseo do maxilar superior ao
nivel da abertura piriforme.

4 Libio superior tenso: Sem o tubérculo mediano,
muito comum nas queiloplastias realizadas em
fissurados bilaterais, com pré-ldbio hipoplastico.

Graves:

4 Auséncia de filtro e “arco de cupido”: Resultante

de vdrias cirurgias ou processos infecciosos,
deformando a cicatriz inicial.

€ Sulco géngivo-labial insuficiente: Comum em
pacientes com fissuras bilaterais.

Levando-se em consideragio a queixa do paciente, as
deformidades labiais apresentadas ao exame clinico
(cicatrizes inestéticas, retragoes em pele e vermelhao labial,
desalinhamento da linha cutineo-mucosa e mobilidade do
libio e exame dinimico), foram avaliados 11 pacientes com
sequielas de fissuras labiais, sendo 7 do sexo feminino e 4
do sexo masculino, com idades variando de 12 a 31 anos,
com uma média de 18,9 anos.

Todos os pacientes foram assistidos no Hospital de Cirurgia
Pldstica Crinio-Facial da SOBRAPAR ¢ submetidos a
cirurgia no periodo de margo de 1993 a janciro de 1994.

Os pacientes, divididos em 3 grupos de acordo com seu
quadro clinico (seqielas leves, moderadas ¢ graves), foram
submetidos aos seguintes métodos de tratamento:

1° Enxerto dermo-gorduroso: o uso de auto-enxerto de
gordura para corregao de depressoes do tecido subcutaneo
¢ antigo, existindo referéncias na literatura médica ha mais
de um século. Destacamos trabalhos de Uchida’, Loeb? e,
recentemente, Matsuo e Toledo?, com farta publicagao sobre
lipo-enxertia em diferentes regices do corpo.

Para esse método foram selecionados 4 pacientes que
apresentavam leve retragao cicatricial e depressao no
vermelhao labial. Estes pacientes foram submetidos a
cirurgia sob anestesia local, utilizando-se lidocaina 2% com
adrenalina 1:200000 ¢ bupivacaina 0,5% com adrenalina
1:200000. Optamos pela regiao suprapubica como drea
doadora, incisando-se logo acima da linha de implantagao
dos pélos pubianos, desepitelizando-se pequeno fuso
dermo-gorduroso, que era “moldado” de acordo com a lesao
de cada paciente. Este enxerto era colocado na drea receptora
através de incisao sobre a cicatriz, a qual era excisada ¢
reestruturada de forma a corrigir suas retragdes ¢/ou
alargamento, sendo o enxerto fixado com pontos
captonados com mononylon 6-0. Os pacientes foram
reavaliados periodicamente, sendo os pontos da pele
retirados no 3° dia de pos-operatorio ¢ os captonados no
5° dia.

2° Retalhos cruzados da submucosa do vermelhao: esta
técnica cirtirgica, com algumas variantes, ¢ muito utilizada
para corregao da falta de tecido mucoso (vermelhao), em
graus leves ¢ moderados, defeito este que acomete
principalmente pacientes com seqiielas de fissuras labiais
bilaterais, acometendo o tubérculo mediano, muita vezes
ausente e, em alguns casos, em pacientes com seqiielas de
fissura labial unilateral, onde hd retragao intensa do processo
cicatricial, deformando o contorno do vermelhao labial
(Kawamoto!?). Para este método foram selecionados 3
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pacientes com seqjielas de fissura labial unilateral, os quais
apresentavam retragoes cicatriciais de grau moderado,
comprometendo o ldbio, principalmente o vermelhio, a
ponto de mesmo com a boca fechada, haver exposigao de
parte do dente incisivo lateral superior. Estes pacientes fo-
ram submetidos a cirurgia, sob anestesia local, semelhante
ao método anterior. O procedimento cirtrgico baseou-se
na excisao da cicatriz retratil do liabio e vermelhio, sendo
que, neste, através da incisdo, confeccionaram-se dois
pequenos retalhos laterais de submucosa e musculo orbicu-
lar, com pediculo em sua base, ao acaso, que foram cruzados
lado a lado perpendicularmente a linha de incisao,
promovendo um aumento do volume do vermelhdo neste
local. Segundo a rotina do servigo, estes pacientes foram
avaliados regularmente, sendo que os pontos da pele ¢ da
mucosa foram retirados no 3°dia do pds-operatdrio.

3° Retalho de Abbe: inicialmente descrito por Robert
Abbe, o retalho de rotagao, que utiliza tecidos do libio
inferior para correcao de deformidades do libio superior,
tem como indicagao precisa a corre¢iao de deformidades
labiais causadas por fissuras bilaterais; porém, atualmente,
¢ usado também para a corregao de seqtielas causadas pela
fissura labial unilateral, deformidades no filtro, auséncia
de tubérculo mediano, etc (Millard®). Para este método fo-
ram selecionados 4 pacientes com seqiielas de fissuras ldbio-
palatinas bilaterais, os quais apresentavam graves retragoes
cicatriciais envolvendo pele e mucosa do libio, diminuigao
acentuada do sulco géngivo-labial e uma mobilidade do
ldbio superior bastante diminuida. Os pacientes foram
submetidos a cirurgia sob anestesia local, semelhante aos
métodos anteriores. O procedimento cirtirgico limitou-se
a marcagio da drea de ressecao de todo o tecido fibrético
até¢ junto a base da columela. Foi feita a dissecgao do
muisculo orbicular superior, que foi suturado ao musculo
orbicular do retalho com fio mononylon 5-0, e pele saturada
com fio mononylon 6-0 e, a mucosa, com dexon 5-0. Os
pontos da pele foram retirados no 3° dia de pds operatorio,
sendo feita a liberagao do pediculo do retalho no 15° dia de
pos-operatério, também sob anestesia local.

RESULTADOS

Nas duas primeiras reavaliagoes, 6 ¢ 9 meses de pos-
operatdrio, observaram-se os seguintes resultados:

1° método: (enxerto dermo-gorduroso) - houve melhora
na linha cicatricial da pele, aumento no vermelhao, com
conseqiente projegao labial, melhorando muito o perfil do
paciente. A aceitagio dos pacientes, quanto ao método, foi
boa, nao sendo observada reabsor¢ao da gordura.

2° método: (retalhos cruzados) - observou-se melhora na
linha cicatricial, auséncia de retragoes no vermelhio e um
melhor delineamento do contorno labial.

3° método: (retalho de Abbe) - houve uma melhora

evidente sob todos os aspectos: as cicatrizes da pele, tanto
no ldbio superior como no inferior, apresentavam-se finas,
sem alargamentos ou retragoes. A mobilidade, elasticidade
e a projecao do ldbio superior apresentaram melhora
evidente. O novo sulco géngivo-labial favoreceu o uso de
aparelhos ortodénticos e, apesar da necessidade de dois tem-
pos cirtirgicos para a execugao deste método, a aceitagao
dos pacientes foi muito boa.

DISCUSSAO

Frente as inumeras variacoes de deformidades labiais
apresentadas por pacientes portadores de seqtielas de fis-
sura ldbio-palatinas, achamos fundamental para o cirurgiao
pldstico o conhecimento pleno de virios métodos cirirgicos
para corregao destas deformidades.

Os trés métodos aqui apresentados s3o de simples execugao
e nos trazem resultados animadores, indo de encontro aos
nossos objetivos, que sdo: padronizagio de normas técnicas
para melhor desempenho do profissional em treinamento;
simplicidade na execugio dos métodos utilizados;
diminui¢ao da permanéncia hospitalar do paciente,
diminuindo o custo final total. Nos casos mais graves, onde
optamos pelo retalho de Abbe, apesar dos transtornos
causados ao paciente (semi-oclusao da boca por 14 dias,
necessidade de 2 tempos cirtirgicos), os resultados estéticos
¢ funcionais foram bons. A importancia de um diagnostico
preciso ¢ a avaliagao detalhada do tratamento progressivo,
ao qual o paciente foi submetido, nos indicard o método
mais simples para a corre¢ao de sua deformidade.
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