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Resorbable internal fixation in 72 craniosynostosis surgery in a 2 year follow-up
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RESUMO

Introducdo: A cranioestenose ou craniosinostose é o fechamento
precoce das suturas cranianas, que pode restringir o crescimento
encefdlico, levando a seqiielas como hipertensao intracraniana,
distdrbios de desenvolvimento e alteragdes morfoldgicas do
esqueleto craniofacial. Nos Ultimos dez anos, o tratamento cirlrgico
da cranioestenose evoluiu muito em decorréncia da introducéo de
novos materiais para osteossintese e fixacéo da barra supra-orbitaria.
Objetivo: Avaliar a incidéncia de complicacdes e intercorréncias no
sitio operatério associadas ao uso de materiais absorviveis em
pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de cranioestenoses
(co-polimero polilacticoglicolico 82-18%). Método: Estudo retros-
pectivo que avaliou 72 pacientes, no periodo de margo de 2002 a
dezembro de 2005, comparando dois grupos: grupo controle, que
nao utilizou o material; e grupo de estudo, que utilizou. As variaveis de
desfecho foram clinicas: presenca de deiscéncia de ferida operatdria,
seroma e reintervengao cirdrgica no sitio operatdrio. Resultados: Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na freqiéncia das
variaveis estudadas a comparacéo dos dois grupos. Conclusdo: A
osteossintese com sistemas absorviveis em cirurgia craniofacial
pediatriica é segura e proporciona maior estabilidade de resultados,
sem correlagdo com intercorréncias pos-operatorias relacionadas a
incidéncia de reacdes em sitio operatorio.

Descritores: Craniossinostose, cirurgia. Anormalidades craniofaciais.
Suturas cranianas. Materiais biocompativeis.

SUMMARY

Introduction: The craniostenose or craniosynostose is the early
closure of cranial sutures that can limit encephalic growth with
sequelas like cranial hypertension, growth disturbs and
morphologic alterations of craniofacial skeleton. In the last ten
years, the surgical treatment of the craniostenose has developed
a lot due to the introduction of new materials for osteosynthese
and supraorbital fixation. Objective: Evaluate the incidence of
complications in the operative site associated with the
reabsorbable materials in patients submitted to surgical
treatment of craniosynostose (polilacticoglicolico co-polymers
82-18%). Methods: Retrospective study that evaluated 72
patients from March 2002 to December 2005 comparing 2
groups - control group that didn’t use the material and group
that used. The results were evaluated clinically: presence of
dehiscence on operative wound, seroma and surgical
reintervention. Results: No statistic difference in the frequence of
the 2 groups compared. Conclusion: The osteosynthese with
reabsorbable systems used in pediatric craniofacial surgery are
safe and afford more stability of results without correlated post-
operative complications due to local reactions.

Descriptors: Craniosynostoses, surgery. Craniofacial
abnormalities. Cranial sutures. Biocompatible materials.
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INTRODUCAO

O conceito de cirurgia craniofacial introduzido pelo cirurgido
plastico francés Paul Tessier h&4 mais de trés décadas ressaltava
aimportancia de uma estreita relagéo entre o cranio e a face!?

As principais anomalias craniofaciais congénitas séo as
fissuras faciais, as encefaloceles e as cranioestenoses. As
cranioestenoses encontram-se no grupo de deformidades
congénitas mais comuns visiveis ao  nascimento,
correspondendo a aproximadamente 1/1000 nascimentos®®.

As principais indicacdes cirdrgicas na cranioestenose sao: a
prevencdo da hipertenséo intracraniana e a protecdo de
estruturas nobres, como o nervo 6ptico e os globos oculares*.
A hipertensdo intracraniana que ocorre em pacientes portadores
de cranioestenoses pode ser mensurada pela medida da presséo
liquérica no canal raquimedular, conforme demonstrado por
Buzzo®. Quando ndo operadas, algumas cranioestenoses se
associam com disturbios na area da linguagem®.

A técnica cirlrgica é baseada nos principios definidos por
Tessier, que preconizam a remocdo do fator restritivo, a
remodelagem da calvaria obedecendo ao principio da fronte
flutuante e o avango da barra supra-orbitaria na primeira
abordagem cirGrgica’®,

As técnicas de fixagdo da barra supra-orbitaria tiveram
uma grande evolugao nos Ultimos dez anos ap6s a introdugéo
dos materiais absorviveis, descritos inicialmente por Kulkarni et
al’, na década de 1970. Antes do surgimento dos materiais
absorviveis, as fixagdes eram realizadas com a interposi¢éo de
fragmentos 6sseos fixados com fios de aco ou fios de sutura
para a manutengéo do espaco criado apés o avango da barra
orbitéria (Figura 1).

As propriedades de cada polimero sdo estudadas para que
a aplicacao pratica proporcione o efeito desejado.A associa-
¢do de polimeros tem como objetivo alcangar o melhor
equilibrio de propriedades como resisténcia, rigidez e
solubilidade, muito atil em cirurgia craniofacial pediatrica,

Figura 1 - Fixacdo da barra supra-orbitaria apds
craniectomia frontal com fios de sutura e interposicéo
de enxerto 6sseo (foto intra-operatdria).

onde alguma resisténcia torna-se necessaria para a
manutencdo do avanco e fixacdo da barra supra-orbitaria,
porém o tempo de absor¢cdo ndo deve ser longo para ndo
prejudicar o crescimento do esqueleto craniofacial. Os materiais
absorviveis foram liberados para comercializagédo, em 1996, pelo
FDA (Food and Drug Administration, USA) e atualmente
encontram-se disponiveis no mercado co-polimeros compostos
por acido poliglicélico (PGA) associados a formas
estereoisoméricas do acido poli-lactico, que apresentam
diferentes padrdes de cristalinidade®.

Mackool et al.® demonstraram ocorréncia de deiscéncia,
seroma e necessidade de reintervencao cirlrgica causadas por
atraso da absor¢cdo dos materiais, levando a maior reagéo
inflamatoria.

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de complicacfes e intercorréncias no
sitio operatdrio associadas ao uso de materiais absorviveis em
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de
cranioestenoses através de andlise retrospectiva da evolugéo
pos-operatdria dos pacientes.

METODO

Durante o periodo de mar¢o de 2002 a dezembro de 2005, foram
operados 72 pacientes portadores de cranioestenoses (técnica de
avanco fronto-orbitario - descrita por Tessier’, em 1971).

Quarenta e quatro pacientes (média idade = 13 meses, dp
=17) foram submetidos a tratamento cirirgico da
cranioestenose com a utilizagdo de material de fixac&o
absorvivel para osteossintese. Este foi considerado o grupo de
casos, caracterizado quanto ao género e diagn6stico nas
Figuras 2 e 3, respectivamente.

Vinte e oito pacientes (média de idade = 12,8 meses, dp 13,6)
também foram submetidos a tratamento cirdrgico da

Figura 2 - Distribuic&o da casuistica
por sexo no grupo dos casos, n=43.
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cranioestenose sem a utilizagcdo de material de fixac&o
absorvivel para osteossinteses. Esse grupo de pacientes foi
considerado controle, caracterizado quanto ao género e ao
diagnostico nas Figuras 4 e 5, respectivamente.

As seguintes variaveis clinicas foram avaliadas em ambos 0s
grupos: deiscéncia em ferida operatdria, presenga de seroma e
reintervencdo em sitio operatorio.

A coleta de dados foi feita durante as revises ambulatoriais -
semanal durante o primeiro més, quinzenal até o terceiro més de pos-
operatdrio e semestral até completar dois anos de pos-operatdrio.
A presenca dessas varidveis foi registrada em ficha de prontuario
padronizada do servigo para reviséo pés-operatéria (Figura 6).

A média de acompanhamento pés-operatério do grupo | foi
de 15,5 meses, dp=11,6 enquanto a média de acompanhamento
poés-operatdrio do grupo Il (controle) foi 32,8 meses, dp=20,99.

Os dados coletados foram registrados em tabelas utilizando
o0 programa Microsoft Acess®. A andlise comparativa da
freqliéncia das variaveis em cada grupo foi feita utilizando os
seguintes testes estatisticos: qui-quadrado e teste exato de Fisher,
considerando valores de significancia de p < 0,005 para testar as
hipéteses.

RESULTADOS

A presenca de deiscéncia em ferida operatéria definida
como qualquer area de exposi¢ao, seja de tecido subcutaneo
ou tecido 0sseo, ocorreu em 14% dos casos (n=6) e 22% dos
controles (n=6). N&o houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos na casuistica apresentada (Figura 7).

Figura 3 - Distribuic@o da casuistica por diagnosticos.
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Figura 5 - Distribuic@o da casuistica por diagndsticos.
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Figura 6 - Protocolo de reviséo pos-operatdria.

Avaliacdo pods-operatéria ambulatorial
Ferida Cirargica
Aspecto () seca ( ) secrecdes - Tipo:

Deiscéncia ( ) Total ( ) Parcial

Cicatriz
( ) bom aspecto ( ) hipertréfica

( ) queldide ( ) area de alopecia

Palpacdo do material no rebordo orbitario
( ) menos de 6 meses

( ) mais de 6 meses

Necessidade de reintervencao cirurgica
()s

()N

Causa:

Reacéo ao material de fixacdo ( )

Hiperemia ( ) Extruséo ( ) Necessidade de remocéao ( )

Figura 7 - Distribuicéo da frequéncia da variavel deiscéncia em
ferida operatéria no grupo de casos e no grupo controle.
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Pearson Chi-Square = 0,798; DF = 1; P-Value = 0,372
Likelihood Ratio Chi-Square = 0,782; DF = 1; P-Value = 0,377
p-value = 0.5163 (teste exato de Fisher)
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Em nenhum caso ocorreu deiscéncia total na extensdo da ferida,
apenas areas pequenas aonde houve epidermdlise. Em alguns
casos, houve necessidade de reintervencéo cirdrgica para
debridamento de bordas e fechamento das feridas (Figuras 8 e
9). Nos demais casos, medidas como curativo oclusivo com
pomada (Kollagenase®) e higiene local foram suficientes para
cicatrizar e epitelizar a area cruenta existente.

Seroma ocorreu em 11,6% (n=5) dos pacientes do grupo de
casos e em 22,2% (n= 6) dos pacientes do grupo controle, sem

diferengas estatisticamente significantes entre os grupos apos
analise estatistica da casuistica apresentada (Figura 10). Estes se
constitulam de pequenas colegdes flutuantes em regides do sitio
operatério que resolveram espontaneamente apés curativo
compressivo por 24 horas e orientagdes aos familiares sobre
posicdo da crianga (manutencdo da cabeca elevada em
relacdo ao tronco).

A reintervengdo cirlrgica ocorreu quando houve
necessidade de abordagem de areas de deiscéncia, exposicdo

Figura 8 - A e B: Foto pré-operatoria vista frontal e lateral do paciente, P.B., sexo masculino, seis meses, portador
de trigonocefalia. Observa-se crista metopica proeminente na regiéo frontal.
C: Foto pos-operatoria (dois meses) apresentando deiscéncia parcial de ferida cirdrgica em couro cabeludo.
D e E: Foto pds-operatdria (dois meses) apos reintervengéo cirlrgica para fechamento de area cruenta,
seis meses apos cirurgia da cranioestenose. Observa-se convexidade frontal sem proeminéncia na regiao
metopica. Cicatrizagao completa da regido de deiscéncia em couro
cabeludo - paciente, P.B., sexo masculino, um ano.
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tecidual ou infeccdo no sitio operatério. Nesses casos, a
reintervencao realizada foi debridamento e aproximacéo de
bordas de ferida realizando, as vezes, retalhos locais de couro
cabeludo. Ocorreu em 11,6% (n=5) dos pacientes do grupo de
casos e em 22,2% (n= 6) dos pacientes do grupo controle, sem
diferencas significantes entre os grupos apds analise estatistica
dessa casulstica (Figura 11).

A palpacdo do material de fixacdo na regido do rebordo
orbitério superior foi referida em 11,6% dos pacientes (n=5),
desaparecendo completamente apés seis meses de evolugéo.
Esse € um dado de informag&o complementar, ndo comparado
ao grupo controle (Figura 4).

Intercorréncias como extrusdo, migragdo de placa ou
parafuso e/ou necessidade de remocéo dos implantes ndo
ocorreram nesta casuistica.

DISCUSSAO

O uso de materiais absorviveis em cirurgias ésseas iniciou-se
ha quatro décadas, sendo que os primeiros trabalhos com o uso
destes materiais em cirurgia maxilofacial foram publicados na
Finlandia, no inicio dos anos 701**2, Os primeiros estudos foram
desencorajadores porque grande parte dos pacientes evoluiu no
pos-operatério tardio com reacg@es inflamatorias, edema e
necessidade de remogé&o do material™. No inicio da década de
80, trabalhos experimentais foram retomados e seguidos de
estudos clinicos que demonstraram a biocompatibilidade e a
forga ténsil desse material e suas aplicagdes praticas na cirurgia
maxilofacial'®2, Os materiais absorviveis mais utilizados sdo
polimeros de alto peso molecular compostos por acido
polilactico - seus copolimeros (PLA) e isbmeros (PDLLA), &cido

Figura 9 - A: Foto pds-operatdria (45° DPO) Paciente, L.D., um ano e dois meses, apresentando palpacéo
do material de fixag&o no rebordo orbitério superior e deiscéncia parcial de ferida operatéria.
B: Foto intra-operatdria: area de deiscéncia com presenca de tecido de granulagao e auséncia de secregdes. Realizado
resseccao e fechamento primario com descolamento subgaleal para diminuir tenséo na borda da ferida.
C: Foto pos-operatoria tardia (trés meses apds a reintervengéo para fechamento de area cruenta.

Figura 10 - Distribuicdo da frequéncia da variavel presenca de
seroma no grupo de casos e no grupo controle.

Figura 11 - Distribuicdo da freqliéncia da variavel reintervencéo
em ferida operatéria no grupo de casos e no grupo controle.

Pearson Chi-Square = 1,329; DF = 1; P-Value = 0,249
Likelihood Ratio Chi-Square = 1,485; DF = 1; P-Value = 0,223
p-value = 0.3943 ( teste exato de Fisher)
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Pearson Chi-Square = 0,044; DF = 1; P-Value = 0,833
Likelihood Ratio Chi-Square = 0,045; DF = 1; P-Value = 0,832
p-value = 1 (teste exato de Fisher)
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poliglicélico (PGA) e polidioxona (PDS). Eles degradam em meio
aquoso por hidrdlise de suas cadeias carbbnicas e séo
metabolizados e excretados pelo puméo como CO, e agua.
Atualmente, 0s materiais absorviveis utilizados s&o compostos
de uma combinacédo do copolimero de &cido polilactico (PLA)
e seu isdmero (PDLLA) e de &cido poliglicélico (PGA) na propor-
¢cao de 82% e 18%, respectivamente, com um tempo de absor-
¢éo total de 12 a 18 meses, podendo estender até dois anos®.

Os produtos de degradacdo dos polimeros, como acido
poliglicélico e &cido poli-L-lactico, séo acidos fortes, e podem
aumentar o processo inflamatorio retardando a absorgéo, o que
poderia causar transtornos de cicatrizagao e problemas no sitio
operatdrio®?. As reacgOes inflamatdrias registradas nesse estudo
foram limitadas, apresentando resolugdo rapida apoés
instituicao de cuidados locais sem necessidade de retirada dos
implantes. Ocorreram em ambos 0s grupos, sem diferenca
estatisticamente significante. A associacao entre o uso de ma-
teriais absorviveis e maior freqiiéncia de reag@es inflamatorias
ndo foi demonstrada na casuistica estudada. McCarthy et al.®®
publicaram casos clinicos que evoluiram com complicag8es do
uso de material absorvivel apresentando no sitio operatorio
reacoes tipo corpo estranho com necessidade de retirada dos
implantest®. A analise histoldgica evidenciou presenca de células
gigantes englobando material semicristalino no interior de
inclusdes citoplasmaticas. A reintervencdo cirlrgica para
tratamento de deiscéncia em ferida cirdrgica ocorreu em ambos
0s grupos e foi atribuida a necessidade de cobertura de area
cruenta que ndo epitelizou apés medidas locais. Reintervengao
para remocédo do material ndo ocorreu nesta casuistica. Outros
fatores podem ser relacionados as reagfes encontradas, como
uso de eletrocautério, presenca de tensdo nas linhas de sutura e
cuidadoslocais®*,

Recentemente, Eppley et al.’® publicaram resultados de
estudo multicéntrico, realizado em 12 centros de cirurgia
craniofacial, com casuistica de 1883 criancas abaixo de dois
anos submetidas a cirurgia de deformidades craniofaciais
congénitas com o uso do mesmo material apresentado neste
estudo (copolimero poli-L-lacticoglicélico, 82%, 18%). Esses
autores estudaram a eficacia e seguranca dos implantes por
meio da analise das seguintes variaveis de desfecho: presenca de
infeccdo em sitio cirdrgico, ocorréncia de retardamento na
absorcdo associado a reacdes tipo corpo estranho e
necessidade de reintervengdo cirlirgica. Este estudo ressalta a
seguranca da utilizacdo destes materiais com incidéncia de
complicagdes inferiores a 0,5%.

CONCLUSAO

A utilizacdo de sistemas absorviveis compostos de
co-polimeros em cirurgia craniofacial é segura e ndo esta

Trabalhorealizado no Biocor Instituto, Belo Horizonte, MG.
Trabalhorecebido: 03/08/2007
Trabalhoaprovado: 29/11/2007

relacionada a maior incidéncia de reag6es inflamatdrias em sitio
operatdrio na casuistica apresentada, além de ndo interferir nos
padrBes de crescimento do esqueleto craniofacial e evitar
reintervengdes cirdrgicas para remogdo de implantes.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. Marchac D, Renier D. New aspects of craniofacial
surgery. World J Surg. 1990;14(6):725-32.

2. Genitori L, Cavalheiro S, Lena G, Dollo C, Choux M. Skull
base in trigonocephaly. Pediatr Neurosurg. 1991-
1992;17(4):175-81.

3. Goldin H, Hockley A, Wake M, Beasley J. Craniofacial
surgery. Br J Hosp Med. 1986;35(6):368-73.

4. Filho JACV, Turrer Cl, Fonseca LF. Cranioestenoses. In:
Fonseca LF, Filho JMC, Pianetti G, Filho JACV, eds. Manual
de neurologia infantil. Rio de Janeiro:Guanabara
Koogan;2006.

5. Buzzo CL. Estudo da relagdo da pressdo liquérica do
canal raquimedular e intracraniana em pacientes
portadores de craniossinostose. Rev Soc Bras Cir Plast.
2006;21(2):82-7.

6. Warschausky S, Angobaldo J, Kewman D, Buchman S,
Muraszko KM, Azengart A. Early development of infants
with untreated metopic craniosynostosis. Plast Reconstr
Surg. 2005;115(6):1518-23.

7. Tessier P. Relationship of craniostenoses to craniofacial
dysostoses and to faciostenoses: a study with
therapeutic  implications. Plast Reconstr  Surg.
1971;48(3):224-37.

8. Marchac D, Renier D.
precoce dés facio-craniosténoses.
1979;24(2):121-6.

9. Kulkarni RK, Moore EG, Hegyeli AF, Leonard F.

Biodegradable poly(lactic acid) polymers. J Biomed

Mater Res. 1971;5(3):169-81.

Mackool R, Yim J, McCarthy JG. Delayed degradation in

resorbable plating system. J Craniofac Surg.

2006;17(1):194-8.

Bostman O, Hirvensalo E, Mékinen J, Rokkanen P.

Foreign-body reactions to fracture fixation implants of

biodegradable synthetic polymers. J Bone Joint Surg Br.

1990;72(4):592-6.

Bessho K, lizuka T, Murakami K. A bioabsorbable poly-L-

lactide miniplate and screw system for osteosynthesis in

oral and maxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg.
1997;55(9):941-6.

D’Assumpgdo EA. Trés complicagdes comuns em

abdominoplastias: infeccdo, deiscéncia e seroma. In:

Anais do Simposio Brasileiro de Abdominoplastias. Rio de

Janeiro;1982. p.77-82.

Nascimento AP, Naim AA. Complicagdo de um caso pos-

abdominoplastia. Rev Acta Med Misericordiae. 1998;1(1).

Disponivel em: http://www.actamedica.org.br/

noticia.asp?codigo=113&COD_MENU=84

Eppley BL, Sadove AM, Havlik RJ. Resorbable plate

fixation in pediatric craniofacial surgery. Plast Reconstr

Surg. 1997;100(1):1-13.

“Le front flottant”: raitement
Ann Chir Plast.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(1): 31-6

36



