7 D
\/

Artigo Original

Avaliacao da técnica de Millard associada a
zetaplastia no tratamento de portadores de fenda

labial unilateral

Evaluation of the Millard technique associated with zetaplasty in
the treatment of patients with unilateral cleft lip

DANIEL DE CAZETO LOPES 12*

ANDRES FERNANDO CANCHICA CANO 3*
LEONARDO GOBETTI 3*

MARCOS RICARDO MENEGAZZO 3
OSVALDO SALDANHA 3¢

Instituigdo: Centro de Tratamento das
Malformagées Craniofaciais Mario Covas,
Hospital Estadual Guilherme Alvaro,
Santos, SB Brasil.

Artigo submetido: 29/9/2016.
Artigo aceito: 10/7/2017.

Conflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2018RBCP0012

B RESUMO

Introducao: As fendas labiais sdo deformidades congénitas
muito comuns e acometem em grau varidvel as partes moles
e estruturas 6sseas do terco médio da face. O tratamento
cirdrgico deve ser precoce e segue um protocolo que varia
de acordo com o centro de referéncia. As técnicas cirdrgicas
de queiloplastia sdo intimeras e, dentre elas, uma das mais
utilizadas é a de Millard. O objetivo é avaliar a técnica
de Millard tipo I associada a uma zetaplastia da mucosa
(técnica empregada pelo autor) como cirurgia de escolha na
queiloplastia primaria dos pacientes portadores de fenda labial
unilateral, entendendo que a técnica é adequada se o nimero de
cirurgias secundarias (reoperacoes) for baixo. Métodos: Foram
operados 65 pacientes por essa técnica no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2012 em Santos. Todos acompanhados
por no minimo quatro anos. Resultados: Dos 65 pacientes,
10 (15%) foram considerados “resultados insatisfatérios”
e reoperados. Conclusao: Queiloplastia primaria a Millard
tipo I associada a zetaplastia é adequada, com um nimero
de reoperacoes baixo e semelhantes aos da literatura atual.

Descritores: Fenda labial; Procedimentos cirtirgicos reconstrutivos;
Anomalias congénitas.

! Hospital Estadual Guilherme Alvaro, Santos, SE, Brasil.
2 Centro de Tratamento de Malformacgoes Cranio-faciais Mario Covas.

3 Clinica Osvaldo Saldanha, Santos, SE, Brasil.
4 Hospital Sao Lucas, Santos, SE Brasil.
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B ABSTRACT

Introduction: Cleft lips are very common congenital deformities
that affect, in varying degrees, the soft tissues and bone structures
of the middle third of the face. Surgical treatment should be
performed early and a protocol must be followed, which varies
according to the reference center. There are numerous surgical
techniques for lip repair, and among them, the Millard technique
is the most used. The objective is to evaluate the association of
the Millard type I with zetaplasty mucosal technique (used by
the author) as the surgery of choice for primary lip repair in
patients with unilateral cleft lip, and to understand whether
the techniques are appropriate when the number of second
surgeries (reoperation) is low. Methods: Sixty-five patients
underwent operations by this technique from January 2007 to
December 2012 in Santos, all of whom were followed for at least
four years. Results: Of the 65 patients, 10 (15%) were considered
to present “unsatisfactory results” and underwent reoperation.
Conclusion: Primary cheiloplasty with zetaplasty-associated
Millard type I is appropriate when the number of reoperations
is low, and our results agree with the current literature.

Keywords: Cleft lip; Reconstructive surgical procedures;

Congenital abnormalities.

INTRODUCAO

As fendas labiais com ou sem palato fendido séo
deformidades congénitas muito comuns e acometem em
grau variivel as partes moles e estruturas 6sseas do tergo
médio da face!. Sua incidéncia varia de 1/500 a 1/1000
nascidos vivos, sendo mais frequente na raca amarela e
menos comum hos caucasianos e negros.

A etiologia é multifatorial. O fator genético corresponde
a35% dos portadores dessa doenga e 65% se deve a mutagoes
na embriogénese causadas por fatores ambientais, tais como,
fatores endécrinos maternos (diabetes, hipotireoidismo,
aumento da secrecio das suprarrenais), infeccoes durante a
gestacio (virus da gripe, rubéola, toxoplasmose), deficiéncia
de nutrientes (4cido f6lico), uso de medicamentos na gravidez
(anticonvulsivantes, aspirina, corticosteroides, antiblasticos,
vitamina A), e também as exposicdes a irradiagoes.

O tratamento do paciente portador da fenda labial
é multidisciplinar®. As cirurgias sao etapas fundamentais
e devem ser realizadas de acordo com os protocolos de
cada centro de referéncia®. Preconiza-se a queiloplastia
precoce e existem, hoje, diversas técnicas* (Fisher’, Le
Mesurier?, Spina’, Randall?, entre outros); dentre elas, a
de Millard I ainda é a mais utilizada®™.

Foi em 1955 que Ralph D. Millard Jr.!! introduziu
a técnica de avanco e rotacido dos retalhos labiais,
com cicatriz resultante mimetizando a crista filtral e
respeitando o arco do cupido, detalhes anatémicos de
suma importincia na estética labial (Figura 1). Sua técnica
rapidamente se popularizou e é até hoje a mais usada em
todo o mundo.

‘Fonte: Méléga, 2008,
Figura 1. Esquema da Técnica de Millard I.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar a técnica de
Millard I associada a uma zetaplastia da mucosa'? (técnica
empregada pelo autor) como cirurgia de escolha na
queiloplastia priméria dos pacientes portadores de fenda
labial unilateral, entendendo que a técnica é adequada
se o numero de cirurgias secundarias (reoperacoes) for
baixo.

METODOS

Dos 1354 pacientes portadores de malformagoes
na face, cadastrados no Centro de Tratamento de
Malformagées Craniofaciais (CTMC) de Santos, SE, 65
pacientes com fenda labial unilateral foram selecionados,
operados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2012,
e acompanhados por no minimo 4 anos. O estudo
foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Centro Universitario
Lusiada - CEPSH UNILUS, no dia 25 de novembro
de 2013, com numero de protocolo: 208/2013 e CAAE:
24482513.4.0000.5436.
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Como critérios de incluséo, foram escolhidos
pacientes portadores de fenda labial unilateral,
exclusivamente, sendo descartados aqueles com fenda
palatina associada ou com sindromes associadas. Todos
tiveram seu acompanhamento no CTMC desde o
nascimento, fizeram uso regular de fita adesiva labial e
foram submetidos & queiloplastia & Millard I associada &
zetaplastia na mucosa labial.

O protocolo do CTMC, que foi o utilizado neste
estudo, é o de realizar a queiloplastia com 6 meses de
vida, desde que os pacientes atendam a “regra dos
dez”®, ou seja, que atendam aos trés requisitos béasicos:
hemoglobina > 10; peso > 10 libras (4,5 kg); e idade > 10
semanas de vida. O acompanhamento e tratamento sao
realizados do nascimento até inicio da vida adulta (21
anos).

A técnica cirdrgica citada consiste na incisio sobre
os limites da fenda labial, confeccionando um retalho
dermogorduroso triangular infracolumelar na porcao
medial do ldbio, que sofrera rotacéo, e uma inciséo
perialar no labio da porcéo lateral a fenda, que fard um
avancgo. Sio, entdo, dissecados os musculos orbiculares
labiais, os quais sdo desinseridos de sua posi¢gdo anémala
narinéria, rodados e suturados com fio multifilamentar
absorvivel 3-0. A sintese da mucosa é feita com esse tipo
de fio, mas de ntimero 4-0, e a pele é coaptada com o de
numero 6-0 (Figuras 2 a 6).

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagées Cranio-
faciais.

Figura 2. Marcacéo da queiloplastia & Millard.

Nesse momento, é realizada a zetaplastia na transi-
¢a0 entre mucosa seca e mucosa Umida (Figura 7), que cor-
rige, nesse local, uma retragio consequente, muitas vezes,
a falta de tecido ocasionada pela técnica (Figuras 8 a 10).

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagées Craniofaciais.

Figura 3. Retalhos cuténeos labiais confeccionados.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagées Craniofaciais.

Figura 4. Sintese da cinta muscular do orbicular.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformacées Craniofaciais.

Figura 5. Rotagéo e avango dos retalhos cutaneos.
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Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagdes Craniofaciais.

Figura 6. Sintese cutinea da queiloplastia a Millard.

Fonte: Narayanan et al., 2008'%

Figura 7. Esquema da zetaplastia na mucosa.

Durante o acompanhamento todos os pacientes
que apresentaram entalhe labial (Figura 11), retracio
de mucosa, quebra na linha cutineo-mucosa ou mesmo
cicatriz alargada, os quais podem surgir em um periodo
de pés-operatério imediato ou tardio, foram submetidos
a queiloplastia secundéria e, neste estudo, considerados
“resultados insatisfatérios”.

Os pacientes que obtiveram uma estética labial
adequada, isto é, sem as deformidades citadas, nao
necessitaram de cirurgia secundéria e foram considerados
“resultados satisfatérios” (Figuras 12 a 14).

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagcées Craniofaciais.

Figura 8. Foto mostrando encoche na mucosa pés-sintese cutanea.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagcées Craniofaciais.

Figura 9. Marcacédo da zetaplastia sobre encoche do labio.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformacées Craniofaciais.

Figura 10. Mucosa labial ap6s a zetaplastia.
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Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagées Craniofaciais.

Figura 11. Entalhe Labial Tardio.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagdes Craniofaciais.

Figura 12. P6s-operatério de Queiloplastia a Millard I.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2012, foram selecionados e
operados 65 pacientes, segundo os critérios de incluséo,
de um total de 1.354 pacientes cadastrados no CTMC.
Desses 65 pacientes, 39 (60%) eram do sexo masculino
e 26 (40%) do feminino (Figura 15). A maioria deles, 45
(69%), apresentava fenda labial esquerda. E, quanto a
idade dos pacientes, 40 (61,5%) foram operados antes de
1 ano de vida (Figura 16), (Tabela 1).

Dos 65 pacientes, 10 (15%) foram considerados
“resultados insatisfatérios” e reoperados. Desses, sete

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagoes Craniofaciais.

Figura 13. Pés-operatério de Queiloplastia a Millard I.

Fonte: Foto de paciente do Centro de Tratamento de Malformagées Craniofaciais.

Figura 14. P6s-operatério de Queiloplastia a Millard 1.

(70%) apresentaram entalhe labial e 3 (30%) apresentaram
cicatriz alargada (Tabela 2).

J4 0s 55 (85%) pacientes restantes nao necessitaram
de cirurgia secundéria e foram considerados “resultados
satisfatérios” (Figura 16).

DISCUSSAO

A busca pelo melhor resultado estético-funcional e
o interesse em avaliar a técnica cirirgica empregada sdo
uma constante no dia a dia do cirurgifo plastico. Sabe-
se que a técnica utilizada é adequada quando podemos
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Figura 15. Gréfico mostrando relagao entre sexo e resultados satisfatérios
e insatisfatérios no pés-cirargico.

Figura 16. Grafico mostrando relagao entre idade do paciente na data da
cirurgia e os resultados satisfatorios e insatisfatérios pés-cirargicos.

resolver em um tinico tempo cirdrgico a deformidade em
questdo, e que cirurgia secundéria é um indicativo de
mau resultado. Assim foi o objetivo deste estudo: avaliar
a queiloplastia a Millard I associada a uma zetaplastia da
mucosa'?*na correcio da fenda labial unilateral.

Tabela 2. Incidéncia de queiloplastia secundéria de acordo
com o tempo de pds-operatério e incidéncia das complicages
nos pacientes que apresentaram resultados “insatisfatérios”.

Resutados insatisfatérios N (%)
Queiloplastia Secundéria

Antes de 06 meses de pds operatério 1 (10%)
Entre 06 meses e 04 anos de pds operatorio 3 (30%)
Mais de 04 anos de p6s-operatério 6 (60%)
Complicagbes

Entalhe Labial 7 (70%)
Cicatriz Distréfica 3 (30%)
Total 10 (100%)

Foram operados 65 pacientes por esta técnica e
seguidos por no minimo quatro anos, sendo que 10 deles
necessitaram de uma queiloplastia secundéria, ou seja,
15% apresentaram “resultados insatisfatérios”.

Essa porcentagem de reoperacdes muito se
assemelha a trabalhos como de Cheema e Asim', que
publicaram, em 2014, uma analise de suas cirurgias.
Eles operaram 1.907 pacientes e tiveram de realizar
queiloplastia secundaria em 189 deles, ou seja,
aproximadamente 10%, usando como técnica priméria a
de Millard; neste trabalho, foi visto que 65% das correcoes
foram devidas a entalhe labial, indice também semelhante
aos nossos 70% de entalhes.

Outro resultado préximo foi o obtido por Rossell-
Perry!® em 2008: usando uma combinacéo de técnica
Reichert-Millard em 112 casos, 14,2% necessitaram da
queiloplastia secundaria.

Tabela 1. Perfil dos pacientes em estudo e sua relagdo com os resultados satisfatérios e insatisfatérios.

Pacientes Com resultados satisfatérios = Com resultados insatisfatérios Total
Sexo

Masculino 34 (62%) 5 (50%) 39
Feminino 21 (38%) 5 (50%) 26
Idade na queiloplastia

0 a 06 meses 11 (20%) 3 (30%) 14
07 a 12 meses 22 (40%) 4 (40%) 26
13 a 24 meses 13 (24%) 1 (10%) 14
Maior de 24 meses 9 (16%) 2 (20%) 11
Tipo de Fenda Labial

Completa 32 (58%) 4 (40%) 36
Incompleta 23 (42%) 6 (60%) 29
Lateralidade da Fenda

Unilateral Direita 17 (31%) 3 (30%) 20
Unilateral Esquerda 38 (69%) 7 (70%) 45
Total 55 10 65
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Baek et al.'” também necessitaram da cirurgia

secundaria em 14,4% dos 145 pacientes submetidos a sua
nova técnica “START”, também uma variacio de Millard.

No Brasil, em um estudo de Alonso et al.?, dos

108 procedimentos realizados, 17,5% foram de revisao
cirdrgica de labio/nariz.

No entanto, existem também na literatura trabalhos

com indices menores de cirurgias secundarias'®’®, entre
6% e 8%; e outros com indices maiores'?®, 35% e 46%,
todos utilizando a técnica de Millard na queiloplastia
unilateral.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a técnica de

queiloplastia & Millard I, associada & zetaplastia da
mucosa, é adequada para pacientes portadores,
exclusivamente, de fenda labial unilateral.
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