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Incidéncia de complicacoes durante os anos iniciais
de formacao de um servico de fissuras labiopalatinas

Incidence of complications during the initial years of formation of a cleft
lip and palate service
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= ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate is the most common congenital craniofacial
malformation. Difficulties in eating, speaking, and hearing are common in these
patients, requiring multidisciplinary treatment, which makes it difficult to cre-
ate and maintain specialized services. The diversity of classifications and the
large number of surgical techniques used in primary surgeries (cheiloplasty and
palatoplasty) make it difficult to compare epidemiological data and complications
between services, and there is a lack of studies evaluating newly created special-
o , . ized centers for cleft lip and palate. Method: A prospective cohort study was car-
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Universidade Foderal de Uberlandia Fi€d out with patients diagnosed with cleft lip and palate who underwent primary
(EBSERH), Uberlandia, MG, Brasil. surgical procedures at the Hospital de Clinicas of the Universidade Federal de
Uberlandia, between July 2017 and February 2023. Patients under 18 years of age
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Complicagdes em anos iniciais de um servigo de fissuras labiopalatinas

2 dehiscences in cheiloplasty (3.70%), 1 hypertrophic scar in cheiloplasty (1.85%),
6 fistulas in palatoplasty (9.83%) and 2 dehiscences in palatoplasty (3.28%). The
incidence of complications was 9.56% when analyzing the total number of sur-
geries, being 5.55% in patients undergoing cheiloplasty and 13.11% in patients
undergoing palatoplasty. Conclusion: The incidence of complications during the
initial years of structuring the service was similar to other studies in the literature.

Keywords: Cleft palate; Cleft lip; Craniofacial abnormalities; Fistula; Postoperative

complications.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina é a ma-formacao congénita
craniofacial mais comum, com prevaléncia estimada
em 1 caso a cada 700 nascidos vivos. Dificuldades de
alimentacao, alteragées na fala e distirbios auditivos
sdo comuns nestes pacientes, tornando o tratamento
adequado multidisciplinar geralmente envolvendo
cirurgia plastica, otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, ortodontia, enfermagem e psicologia. A
necessidade de diferentes especialidades dificulta a
criacdo e manutencgio de servigos especializados nesta
condigao™?.

A diversidade de classificagoes e o grande
numero de técnicas cirirgicas utilizadas nas cirurgias
primarias (queiloplastia e palatoplastia) dificultam
a comparacgio dos dados epidemiolégicos entre os
servigos especializados e a avaliacao de incidéncia de
complicacbes associadas a estas cirurgias.

Apesar de existirem muitos estudos que
avaliaram a incidéncia de complicagbes em pacientes
submetidos a queiloplastia e palatoplastia, sdo escassos
os trabalhos realizados em centros especializados com
menor tempo de criacao®”.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil
epidemiolégico e a incidéncia de complicagdes dos
pacientes com fissuras labiopalatinas submetidos
a corregdo cirurgica no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), em
Uberlandia-MG, durante os anos iniciais de estruturacao
do servico de tratamento aos pacientes com fissuras
labiopalatinas (composto por um cirurgido pléstico
e craniomacxilofacial, equipe de otorrinolaringologia,
fonoaudiéloga, odontélogo e residentes em cirurgia
craniomaxilofacial e otorrinolaringologia).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo tipo coorte prospectiva
com os pacientes com diagnéstico de fissuras
labiopalatinas submetidos a procedimentos cirdrgicos
primarios, pelo mesmo cirurgido, acompanhado de

residentes em cirurgia cranio- maxilo-facial, no HC-
UFTU, no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2023.

Foram incluidos pacientes com idade inferior
a 18 anos, submetidos aos procedimentos cirurgicos
primarios (queiloplastia e/ou palatoplastia) e que
apresentavam acompanhamento pés-operatério de
pelo menos 3 meses no periodo analisado.

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos
e submetidos a outros procedimentos cirurgicos foram
excluidos do estudo.

Foi realizada a coleta dos seguintes dados:
data de nascimento, data da realiza¢do da cirurgia,
classificagéo do tipo de fissura labiopalatina (através da
classificagdo de Veau), tipo(s) de cirurgia(s) realizada(s)
e complicacbes associadas aos procedimentos. Os pais
ou responséaveis assinaram termo de consentimento
informado previamente a cirurgia concordando com
os procedimentos cirturgicos e autorizando a utilizagdo
dos dados. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicéo, sob o numero
57032022.5.0000.5152.

Foi utilizada exclusivamente estatistica descritiva
para caracterizacido epidemiolégica e determinacgdo da
incidéncia de complicagoes.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram acompanhados
79 pacientes com diagnéstico de fissura labiopalatina
que foram submetidos a 115 cirurgias primarias (54
queiloplastias e 61 palatoplastias).

Dentre os pacientes acompanhados, 15 pacientes
(18,98%) apresentavam classificagdo de Veau tipo I, 12
pacientes (15,18%) tipo II, 31 pacientes (39,24%) tipo III
e 21 pacientes (26,58%) tipo IV (Tabela 1).

As técnicas utilizadas nas queiloplastias foram
Fisher em 35 casos (64,81%), Mulliken (bilateral) em
2 casos (3,70%) e adesao labial em 15 casos (27,78%)
(Tabela 2).

As técnicas utilizadas nas palatoplastias foram:
Bardach (dois retalhos) em 38 pacientes (62,29%), Von
Langenbeck em 20 pacientes (32,78%) e Furlow em 3
pacientes (4,92%). Em 5 pacientes (8,19%) foi associado
o retalho de vomer (Tabela 2).
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Onze complicagdes foram relatadas neste
periodo: 2 deiscéncias em queiloplastias (3,70%),
1 cicatriz hipertréfica em queiloplastia (1,85%), 6
fistula em palatoplastias (9,83%) e 2 deiscéncias em
palatoplastias (3,28%) (Tabela 3).

A incidéncia de complicacoes foi de 9,56%
quando analisado o total de cirurgias, 5,55% em
pacientes submetidos a queiloplastia e 13,11% em
pacientes submetidos a palatoplastia.

DISCUSSAO

Este trabalho avaliou o perfil epidemiolégico e
a incidéncia de complicacées em pacientes com FLP

Tabela 1. Dados epidemiolégicos dos pacientes com fissuras
labiopalatinas.

submetidos a cirurgias primérias nos anos iniciais de
estruturacdo do servigo de fissuras labiopalatinas do
HC-UFU.

A comparacgio de incidéncia de complicacoes totais
encontra limitagio na literatura devido ao fato de trabalhos
considerarem diferentes ocorréncias como complicacoes
(alguns trabalhos consideram, por exemplo, a presenca
de febre no periodo pds-operatério como complicagéo).
Apesar da diferenga de critérios, nossa incidéncia de 9,56%
apresenta-se inferior ao trabalho realizado por Gatti et
al.l%, que apresentou incidéncia de 14,16%.

Em relacdo a queiloplastia, trabalhos recentes
mostram presenca de complicagées variando entre 4,4%
e 40%, enquanto apresentamos 5,55%>%"11, A presenca
de deiscéncia em queiloplastias apresenta variagio entre
3,2% e 15,4% dos pacientes, enquanto nés observamos
em 3,70%%*. E a cicatrizacdo hipertréfica em 14,9%,
enquanto em nossos pacientes foi de 1,85%*.

Nas palatoplastias a incidéncia total de complicacoes
apresenta grande variabilidade na literatura recente
(15,8% a 70%); nossa incidéncia foi de 13,11%°7. A
evolugdo com fistulas apresenta-se em 2,4% a 28% dos
pacientes e, em nosso servico a incidéncia foi de 9,83%*%"-
17, J4 a presenca de deiscéncia em palatoplastia varia entre
0,7% e 4%, enquanto apresentamos 3,28%°128,

Trabalhos recentes mostram que o volume cirtrgico
(acima de 25 cirurgias/ano) bem como a experiéncia do
cirurgido influenciam na reducio de complicagbes em
pacientes com fissuras labiopalatinas!®®.

Nosso trabalho apresenta limitagoées importantes
(quantidade de pacientes devido a estruturagio recente
do servigo, somente um cirurgidao com experiéncia em
fissuras labiopalatinas, dificuldade de comparacéo
com outros estudos devido a variagdo de critérios de
diagnéstico e complicagoes e variabilidade de técnicas
cirdrgicas utilizadas em cada servico) e, apesar destas
limitacbes, a incidéncia de complicagoes foi semelhante
a estudos em centros ja consolidados.

CONCLUSAOQO

Nosso estudo evidenciou incidéncia de
complicacoes similar a de outros centros ja consolidados
e é necessario acompanhamento de longo prazo para
avaliarmos a possibilidade de reducéo de complicagoes
com o aumento do volume cirirgico e maior experiéncia.

COLABORACOES

JMOS  Andlise e/ouinterpretacio dos dados, Aprovacio
final do manuscrito, Concepgao e desenho do
estudo, Gerenciamento do Projeto, Realizacio
das operacoes e/ou experimentos, Redagao -
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Classificacao (Veau) Numero de casos Percentual
Tipo 1 15 18,98%
Tipo 2 12 15,18%
Tipo 3 31 39,24%
Tipo 4 21 26,58%
Total 79
Tabela 2. Tipos de cirurgias realizados.
Técnicas cirargicas Numero de casos Percentual
Queiloplastia
Fisher 35 64,81%
Adeséo labial 17 217,78%
Mulliken (bilateral) 2 3,70%
Total 54
Palatoplastia
Bardach (dois retalhos) 38 62,29%
Von Langenbeck 20 32,78%
Furlow 3 4,92%
Total 61
Tabela 3. Incidéncias de complicagoes.
Complicacées Numero de casos Percentual
Queiloplastia
Deiscéncia 2 3,70%
Cicatriz hipertroéfica 1 1,85%
Total 3 5,55%
Palatoplastia
Fistula 6 9,83%
Deiscéncia 2 3,28%
Total 8 13,11%
3
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Coleta de Dados, Conceitualizagéo, Investigacéo,
Metodologia, Realizacdo das operagoes e/ou
experimentos, Redacéo - Revisio e Edicao.
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Revisio e Edicao.

Coleta de Dados, Metodologia, Realizacido
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