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RESUMO

Este artigo discute aspectos historicos relacionados a plastica
em Z na queiloplastia para tratamento das fissuras labio-
palatinas unilaterais.

Descritores: Fendalabial, cirurgia, histéria. Rinoplastia, histéria.
Procedimentos cirdrgicos bucais, historia. Procedimentos
cirargicosreconstrutivos, historia.

A historia da Cirurgia Plastica Pernambucana, principalmen-
te no que concerne ao tratamento das fissuras labio-palatinas,
esta intimamente ligada a figura do Prof. Dr. Perseu Castro de
Lemos. Com muita atencao, li sua entrevista na revista Plastiko’s
de n° 145 da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, e me
chamou a atengao sua afirmacdo de que criara a técnica
denominada por ele de “Quilozetaplastia”.

Sou médico egresso da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&o Paulo e cheguei a conviver, durante meu primeiro
ano de Residéncia em Cirurgia Plastica, com o Prof. Dr. Victor
Spina, pouco antes de sua aposentadoria como Professor
Titular. Desde entéo, utilizo a técnica denominada por muitos
de “Técnica de Spina”, ou “plastica em Z na finalizagdo da
queiloplastia”. No Index Medicus, encontramos varios artigos
cientificos que fazem referéncia a esta técnica como Técnica
de Spina como, por exemplo, Martins et al., em 2003, com o
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titulo: “Surgical treatment in unilateral cleft lip-nose patients:
long term follow-up using a personal approach base on Rose
and Spina techniques”.

A controvérsia sobre a autoria desta técnica ja se estende
por 50 anos. E tdo atual e importante que é citada na pagina
de Internet da Regional de Pernambuco da SBCP2 Pelo pro-
fundo respeito que tenho pelo nome destas duas importantes
figuras da Cirurgia Plastica Brasileira, resolvi me aprofundar na
polémica, procurando ser o mais isento possivel e me apoian-
do sempre na analise de documentos. Dentre os documentos
pesquisados, estdo as separatas de publicagc8es do Prof. Dr.
Perseu Castro de Lemos, por ele ofertadas, e o Memorial
descritivo do concurso para Professor Livre Docente, em 1972,
do Prof. Dr. Victor Spina, que me foi entregue por ele, em 1981,
quando eu era preceptor do Servigo de Cirurgia Plastica do
Hospital das Clinicas da FMUSP.

1. Cirurgiéo Plastico do Hospital Israelita Albert Einstein e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.
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O Prof. Perseu, em 1956, publicou o artigo “Nova operagéo
para labio leporino simples™ na revista O Hospital. Na introdu-
¢do, pagina 173, afirma; “Em novembro de 1953, apresentamos
em nota prévia ao 5° Congresso Médico Estadual de
Pernambuco, uma nova técnica para a corre¢do do labio
leporino. Até entao usavamos a técnica empregada por Rebelo
Neto...”. Na mesma pagina, no item Técnica, escreve: “...e que 0
lado operado é mais curto que o outro. Passa-se entao a realizar
a plastica em Z”. No fim do paragrafo, “Colocam-se trés ordens
de sutura: mucosa, muscular e cutanea”. Na pagina 174, as
Figuras 1 a 6 mostram como é desenhado o Z, notando-se que
ramo do Z superior esté posicionado em dire¢édo lateral e o ramo
inferior em direcao medial®.

Em 1962, foi publicado, na Revista Latino-Americana de
Cirurgia Plastica, o artigo do Prof. Perseu Lemos com o titulo:
“Cheilo-Z-Plasty™. Na péagina 273, item 3, escreve: “Spina no
Brasil e Malbec na Argentina foram os primeiros a adotar a
quilo-Z-plastia. Spina, entretanto, acredita que a plastica em Z
deve ser realizada somente na pele...”. Mais adiante escreve:
“Embora concordemos que alguns casos podem ser resolvidos
somente com o0 Z na pele, como assim fizemos em alguns casos,
qguando a fissura nao é muito larga, nds insistimos que melhores
resultados podem ser conseguidos com o Z em toda a espes-
sura do |abio...”. Na p&gina 270, as ilustracBes evidenciam o
mesmo desenho do Z j& antes publicado.

Ao rever o Memorial do Prof. Dr. Victor Spinas, nota-se que
a sua primeira referéncia ao tema queiloplastia com a plas-
tica em Z, incluindo palestras, artigos cientificos escritos ou
apresentados, é do ano de 1959, com o artigo publicado na
revista da Associagdo Médica Brasileira, aceito para publica-
¢do em 3 de abril de 1959. O titulo é “Técnica conservadora
para o tratamento de labio leporino unilateral: reconsti-
tuicdo do tubérculo mediano”. Na pagina 326, escreve:
“A técnica que iremos apresentar, acreditamos preencher
melhor as condigBes estabelecidas anteriormente. Corres-
ponde ao método de Lemos, com modifica¢des proprias...”.

No paragrafo seguinte, afirma: “Lemo¢’, a fim de evitar os
inconvenientes da técnica de Thompson-New, passou a empre-
gar as mesmas incisdes, porém poupando o arco de cupido,
para imediatamente alongar a linha de sutura resultante, por
umaplasticaemZ...”.No paragrafo seguinte, refere: “reduzindo-
se aplasticaemZ, apenas ao plano cuténeo, o que é suficiente
para determinar o devido aumento da altura do labio”. O
nimero 7 corresponde a ordem de citagao na listagem das
referéncias bibliograficas e refere-se ao artigo do Prof. Perseu
publicado na revista O Hospital. Na pagina 327, relata que
foram operados com a técnica descrita um total de 59
pacientes, no periodo de dezembro de 1956 a julho de 1958.

No ano de 1960, publicou o artigo “Conservative technique
for treatment of unilateral cleft lip: reconstruction of the

midline tubercle of the vermillion”, na revista British Journal of
Plastic Surgery, muito semelhante ao que foi publicado na
Revista da AMB, inclusive com a citagdo bibliografica referente
ao Prof, Lemos e 0s comentarios sobre a técnica. As ilustragdes
na pagina 112 mostram detalhes da técnica como a recons-
trucdo do vermelhdo com o auxilio de uma por¢do da mucosa
decorticada e a marcacao da plastica em Z. O brago superior
sendo medial e o braco inferior, lateral. Reafirma que somente
a plastica em Z na pele ofereceria um resultado melhor”.

Destas publicagdes, a Unica encontrada atualmente nos
sistemas PubMed, Index Medicus, SciELO e LILACS é o artigo do
Prof. Spina, na revista British Journal of Plastic Surgery, de 1960.
Ressalte-se que o fato do Prof. Spina ter citado o artigo do Prof.
Perseude 1956, incluindo-o na lista de referéncias bibliograficas,
torna esta informagdo oficial.

Podemos concluir, com a andlise destes documentos, que
foi o Prof. Dr. Perseu Castro de Lemos quem primeiro efetuou a
plastica em Z no labio, com a finalidade de obter um alonga-
mento adequado e de preservar ao maximo a anatomia da
regido, em especial o arco de cupido.

A idéia de preservar ao maximo os tecidos foi sempre
defendida por ambos. O que se seguiu foi a discussao sobre
detalhes de execuc&o. Por esta razéo, o Prof. Spina assimilou a
técnica e sugeriu algumas modificagdes para a melhora do
aspecto do vermelhdo e alterou a marcacao e orientagao dos
retalhos da plastica em Z.

Este fato ja foi referendado, em 1976, pelo Dr. Ralph Millard
no seu livro Cleft, em que cita o Prof. Perseu como o primeiro a
realizar a plastica em Z na queiloplastia®.

Alguns conceitos discutidos naquela época pelos dois
Professores no tratamento cirdrgico dos fissurados foram sendo
modificados. A discussdo sobre incluir o tecido muscular na
confecgdo do Z n&o teria mais sentido atualmente apés o
artigo de Kernahan e Bauer, publicado em 1983, versando sobre
o tratamento da musculatura afetada’.

Atualmente, a utilizac&o de epdnimos, principalmente nos
titulos de trabalhos cientificos, tem sido cada vez mais
desestimulada, tornando a polémica sobre a autoria da
técnica aparentemente sem sentido. Entretanto, ndo se pode
negar a importancia destes dois grandes vultos de nossa
especialidade ao difundir o tratamento das fissuras labio-
palatinas.

Devo confessar que figuei emocionado ao ler estes artigos
e ver fotos de pacientes que, ha 50 anos, tiveram a oportuni-
dade de ser atendidos por estes dois eméritos Cirurgides. Sem
davida, esta é a feliz consequéncia da polémica que tanto
impulsionou nossa especialidade. Arrisco afirmar que esta
discussdo acalorada pode ter sido a que mais influenciou o
desenvolvimento da Cirurgia Plastica Brasileira.

Aos dois grandes Professores, muito obrigado.
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