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Resumo Introducao A fissura labiopalatina (FLP) é a deformidade congénita facial mais
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comum e seu manejo requer abordagem multidisciplinar e interdisciplinar. Nao ha
consenso sobre a abordagem cirtrgica ideal para pacientes com FLP e a busca pelo
melhor resultado estético e funcional motiva comparagées entre diferentes técnicas
cirGrgicas. Uma variavel importante que deve ser analisada é o impacto da técnica
cirtrgica no crescimento maxilar. O objetivo deste estudo é avaliar a taxa de indicacao
de cirurgia ortognatica em pacientes tratados com o protocolo de Spina.

Métodos Estudo retrospectivo em um centro académico de atencdo tercidria em
Curitiba, PR, Brasil. Um total de 3.930 prontuarios médicos foram revisados no banco
de dados da instituicdo, resultando em 231 pacientes com FLP transforaminal bilateral
completa. Dentre estes, 197 foram operados usando o protocolo de Spina e incluidos
no estudo.

Resultados A literatura mostra taxas varidveis de cirurgia ortognatica em pacientes
com FLP transforaminal bilateral completa. Em nosso servico, foi observada uma taxa
de 39,59% em pacientes tratados com o protocolo de Spina. Isso pode ser resultado de
diversos fatores, incluindo a técnica cirtrgica, ja que uma vantagem significativa do
protocolo de Spina é permitir o melhor crescimento maxilar devido ao menor trauma
cirtrgico e menos deslocamentos na regido.

Conclusoes A aplicacao do protocolo de Spina em pacientes com FLP transforaminal
bilateral completa resultou em menores taxas de alteracdo do crescimento maxilar e
necessidade futura de cirurgia ortognatica.
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2 Taxa de indicacao de cirurgia ortognatica apo6s tratamento com o protocolo de Spina
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Introduction Cleft lip and palate (CLP) is the most common congenital facial deformi-
ty, which requires a multidisciplinary and interdisciplinary approach for its manage-
ment. There is no consensus about the ideal surgical approach of patients with CLP, and
the search for the best aesthetic and functional result motivates comparisons between
different surgical techniques. An important variable that must be analyzed is the
impact of the surgical technique on maxillary growth. The aim of this study is to
evaluate the rate of orthognathic surgery indication in patients treated with the Spina
protocol.

Methods This retrospective study was conducted at an academic tertiary care center
in Curitiba, PR, Brazil. A total of 3930 medical records were reviewed from the
institution’s database, resulting in 231 patients with complete bilateral CLP. Among
these, 197 were operated on using the Spina protocol and were included in the study.
Results The literature shows variable rates of orthognathic surgery in patients with
complete bilateral transforaminal CLP. In our service, it was observed a 39.59% rate on
patients treated according to the Spina protocol. This could be a result of many factors,
including the surgical technique, since a significant advantage of the Spina protocol is
to enable better maxillary growth, because there is less surgical trauma and fewer
displacements in the region.

Conclusions The application of the Spina protocol in patients with complete bilateral
transforaminal CLP resulted in lower rates of maxillary growth alteration and future

= surgeons

Introducao

Afissura labiopalatina (FLP) é a deformidade facial congénita
mais comum e requer abordagem multidisciplinar e inter-
disciplinar.' Cerca de um a cada 600 a 700 nascidos vivos
apresentam FLP, com maior incidéncia no sexo masculino.” A
FLP é bilateral em até 14%> a 22%* dos casos, com variagdo
significativa dependendo da referéncia. Fissuras transfora-
minais decorrentes da ruptura completa da maxila podem
restringir muito o possivel crescimento maxilar, levando a
repercussoes estéticas em longo prazo, como a necessidade
de cirurgia ortognética na adolescéncia e na idade adulta.”
De modo geral, esses pacientes apresentam comprome-
timento da maxila em todas as trés dimensodes. Acredita-se
que a alteracdo no crescimento maxilar se deva tanto ao
defeito embrionario primario quanto aos efeitos de cirurgias
anteriores. No entanto, observou-se que pacientes com FLP
ndo reparada podem apresentar crescimento maxilar nor-
mal. Logo, alguns especialistas argumentam que a principal
causa da hipoplasia é a formacao de cicatrizes e contraturas
resultantes de multiplas cirurgias realizadas na infincia.®
Os pacientes com fissuras bilaterais sdo submetidos a
diversos procedimentos cirtrgicos durante o tratamento. A
extensdo da formacdo de cicatrizes é sempre uma preocu-
pacdo em relacdo ao crescimento maxilar. Deslocamentos
significativos e manipulacdo da pré-maxila geram déficits no
terco médio da face, levando a hipoplasia e restricio do
crescimento maxilar. Em casos de fissura bilateral, a maxila
tende a ser extremamente estreita devido ao colapso medial
dos segmentos alveolares posteriores. Clinicamente, isso se
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need for orthognathic surgery.

manifesta como mordida cruzada posterior bilateral. Além
disso, a pré-maxila pode estar posicionada para cima ou para
baixo e, com frequéncia, parece protruida.® Isso evolui paraa
necessidade de cirurgia ortognatica ap6s a maturidade
esquelética.

Diversos protocolos e técnicas cirtrgicas foram descritos
para o tratamento desses pacientes. Alguns servicos prefe-
rem osteotomias pré-maxilares precoces, que acreditamos
ter riscos significativos de sequelas em longo prazo devido a
lesdo inerente a osteotomia. Muitos especialistas concordam
que a ruptura da sutura pré-maxilar-vomeriana causa retru-
sdo grave do terco médio da face.””® Além disso, Bartzela
et al.'%"" observaram em um estudo longitudinal que a
osteotomia pré-maxilar levou ao desenvolvimento de
padroes desfavoraveis de arcada dentdria.

O Protocolo de Spina

Ha mais de 25 anos, nosso servico utiliza o protocolo
desenvolvido em 1966 pelo cirurgido brasileiro Professor
Victor Spina para tratamento definitivo dos labios e manejo
do deslocamento da pré-maxila.

Esta técnica preconiza a adesdo labial aos 6 meses de
idade, seguida de queiloplastia definitiva por volta dos 5
anos. Vale ressaltar que o conceito de adesdo labial ndo é
novo e remonta a Gustav Simon que, em 1864, foi o primeiro
a utilizar a adesdo labial bilateral para aplicar tracdo poste-
rior na pré-maxila.'?

A adesdo labial é o primeiro procedimento que une as
bordas sem alterar o tecido que sera usado para o reparo final
da fissura labial. O objetivo é converter a fissura completa em
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incompleta.’® Este procedimento auxilia o preparo para o
fechamento definitivo e aplica tracdo posterior na pré-
maxila, responsavel por seu posicionamento adequado. Por-
tanto, a adesdo labial substitui as osteotomias pré-maxilares
precoces, que podem levar a restricdo do crescimento maxi-
lar, e é responsavel pelo manejo do deslocamento da pré-
maxila nesses pacientes. Esta técnica é menos invasiva e, com
base em nossa experiéncia, tem menos consequéncias no
crescimento craniofacial. Holdsworth'* também divide o
reparo da fissura labial bilateral em duas etapas, embora
use uma técnica diferente.

O protocolo de Spina possui duas etapas e é particular-
mente aplicavel as fissuras transforaminais incisivas bilate-
rais em que a pré-maxila estd projetada para frente. A
primeira etapa converte uma fissura labiopalatina bilateral
completa em uma fissura labiopalatina bilateral incompleta:
um lado da fissura é fechado nos primeiros meses apés o
nascimento, enquanto o outro lado é fechado alguns meses
depois. A cirurgia envolve uma incisdo simples ao longo das
bordas da fissura e a aproximacdo dessas bordas, preser-
vando o vermelhdo das margens dos labios o maximo
possivel. A musculatura orbicular ndo é unida nesta primeira
etapa e a remocao do epitélio das bordas deve preservar o
maximo de tecido possivel, com deslocamentos minimos e
sutura em camadas. O objetivo desta etapa é criar condi¢des
ideais para o crescimento maxilar, evitando pressdo exces-
siva sobre a pré-maxila que poderia ser causada pelo labio
tenso. Entre as duas etapas, realiza-se o fechamento da
fissura palatina. A segunda etapa é a queiloplastia definitiva,
que ocorre por volta dos 5 a 6 anos de idade. Esta etapa
requer a reabertura do labio, preservando o vermelhdo dos
segmentos laterais. Esses retalhos do vermelhdo lateral sdo
decorticados e suturados na linha média, abaixo do verme-
lhdo prolabial, aumentando seu. Além disso, a musculatura
orbicular é unida de forma bilateral."

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo descrever a taxa de
indicagdo de cirurgia ortognatica em pacientes tratados com
o protocolo de Spina em um centro académico de atendi-
mento terciario em Curitiba, PR, Brasil, pelo Dr. Marco Aurélio
Gamborgi (in memoriam).

Materiais e Métodos

Este estudo foi iniciado ap6s a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa e é uma analise retrospectiva com base nos
prontudrios médicos de nossa instituicdo, o Centro de Aten-
¢do Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), localizado em
Curitiba, PR, Brasil. Os dados foram coletados entre junho e
agosto de 2023. Os prontuarios médicos de todos os 3.930
pacientes com FLP no banco de dados de nossa instituicdo,
submetidos a cirurgia por um dnico cirurgido entre 1996 e
2020, foram avaliados.

0 estudo incluiu pacientes com diagnéstico de fissuras
transforaminais bilaterais completas, tratados exclusiva-
mente com o protocolo de Spina. Apenas pacientes com
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fissuras transforaminais bilaterais completas foram analisa-
dos, uma vez que o protocolo de Spina é particularmente
aplicavel a esses individuos. Além disso, a gravidade variavel
e o polimorfismo fenotipico impossibilitam a padronizagao
das fissuras incompletas do labio e do palato.

Foram excluidos pacientes que ndo iniciaram tratamento
em nossa institui¢do, com prontuarios médicos ausentes ou
incompletos e aqueles com menos de 15 anos de idade. Esta
foi considerada uma idade razoavel para determinar a neces-
sidade (ou ndo) de cirurgia ortognatica devido ao término do
crescimento craniofacial.

Foram coletados dados referentes ao protocolo de trata-
mento, sexo e necessidade de cirurgia ortognatica apés a
conclusdo do crescimento craniofacial. A indicacdo ou a
necessidade de avan¢o maxilar por meio de cirurgia ortog-
natica ap6s a maturagdo do esqueleto craniofacial foi utili-
zada para avaliagdo indireta do hipodesenvolvimento do
terco médio da face. Aqueles que haviam sido submetidos
acirurgia ortognatica ou estavam em processo de preparagao
pré-cirtrgica foram considerados como “com necessidade de
cirurgia”.

Embora tenhamos dados de 34 pacientes tratados com
protocolos diferentes que ndo o de Spina, ndo consideramos
apropriado reuni-los em um (nico grupo controle para um
estudo estatistico comparativo. A razdo para isso é que as
técnicas cirdargicas utilizadas nesses 34 pacientes ndo foram
uniformes, o que poderia gerar viés. Além disso, a criacdo de
subgrupos a partir desses 34 pacientes, separando cada
tratamento especifico, formaria conjuntos muito pequenos,
impossibilitando uma andlise estatistica de qualidade. Por-
tanto, optamos por descrever apenas a taxa de indicac¢do de
cirurgia ortognatica em pacientes tratados com o protocolo
de Spina, que é a técnica utilizada na maioria dos casos em
N0SSO Servico.

No entanto, devemos mencionar algumas limitacdes do
estudo. Por se tratar de um estudo retrospectivo baseado na
avaliacdo de prontuarios médicos, alguns documentos esta-
vam desgastados, incompletos ou até mesmo haviam sido
perdidos, o que poderia comprometer uma analise mais
aprofundada dos dados apresentados. Devido ao longo
tempo de acompanhamento do estudo, a perda de segui-
mento é inevitavel, tornando incerta a indicacdo de proce-
dimentos nesses individuos. Além disso, é possivel que
alguns pacientes que, a principio, tinham indicacdo de
avan¢o maxilar para tratamento da regido média da face
tenham sido submetidos a compensacdo ortoddntica ndo
cirtrgica.

Resultados

A =Figura 1 mostra que a revisdo de 3.930 prontudrios
médicos identificou 231 pacientes com FLP transforaminal
bilateral completa (5,88%) e excluiu aqueles que ndo aten-
diam aos critérios de inclusdo do estudo. Destes, 197 pacien-
tes foram submetidos a cirurgia segundo o protocolo de
Spina. Dos 197 pacientes, 135 (68,53%) eram do sexo mas-
culino e 62 (31,47%) do sexo feminino. Ap6s avaliacdo
ortoddntica, 78 (39,58%) dos 197 pacientes haviam sido
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3.930 pacientes com FLP submetidos a cirurgia no CAIF entre 1996 e 2020.

—

Excluidos: 3.717 com outros tipos de FLP ou
que nao atenderam aos critérios de inclusao

do estudo.

v

231 com FLP
transforaminal bilateral

—

Excluidos: 34 submetidos a cirurgia com

outra técnica

v

197 operados de
acordo com o protocolo
de Spina

111 sem indicag&o para cirurgia ortognatica

78 com indicagéo para
cirurgia ortognatica

Fig. 1 Diagrama de amostragem. CAIF, Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labiopalatal; FLP, fissura labiopalatina.

submetidos ou tinham indica¢do de cirurgia ortognatica
maxilar ap6s a conclusdo do crescimento craniofacial para
correcdo da oclusdo e da hipoplasia do ter¢o médio da face.
Oito dos 197 pacientes foram perdidos ao acompanhamento,
impossibilitando a avaliagdo da indicacdo de cirurgia
ortognatica.

Com base nesses dados, a taxa de indicacdo de cirurgia
ortognatica foi de 39,59% em pacientes portadores de fissu-
ras transforaminais bilaterais completas submetidos a cirur-
gia pela técnica de Spina.

Discussao

Uma vantagem significativa do protocolo de Spina, descrita
pelo préprio Professor Victor Spina, é permitir o melhor
crescimento maxilar devido ao menor trauma cirdrgico e
ao menor deslocamento na regido. Assim, a quantidade de
tecido cicatricial é menor, evitando pressdo excessiva sobre a
pré-maxila, ja que ha maior preservacdo tecidual. Além disso,
a técnica de Spina permite um reparo mais anatdomico e um
sulco gengivolabial mais profundo, possibilitando a reabili-
tacdo dentaria mais fisiol6gica e, consequentemente, meno-
res indices de hipoplasia maxilar e necessidade futura de
cirurgia ortognatica.

O deslocamento da pré-maxila pode ser controlado com a
adesdo labial bilateral, que aplica tracdo posterior na pré-
maxila. Em contrapartida, a realizacdo de procedimentos mais
invasivos, como técnicas de recuo da pré-maxila, caracteriza-
das por osteotomia e ressec¢des sseas com reposicionamento
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posterior para inclusdo da pré-maxila no arco alveolar, apre-
senta um risco significativo de sequelas graves no desenvolvi-
mento do ter¢o médio da face devido a manipulagdo excessiva
e traumatica da area septal.’®

Uma maneira indireta de avaliar a interferéncia do trata-
mento cirargico no crescimento maxilar seria a andlise da
necessidade de cirurgia ortognatica com avang¢o maxilar. A
maioria dos estudos ndo diferencia os tipos de FLP ao
publicar suas taxas de indicacdo para cirurgia ortognatica,
o que impossibilita a analise comparativa. Como as fissuras
transforaminais completas bilaterais estdo mais relacionadas
a problemas de desenvolvimento do ter¢o médio da face, ndo
faz sentido comparar grupos tdo heterogéneos. Entre os
estudos que especificam o tipo de FLP, a incidéncia de
cirurgia ortognatica varia de acordo com a institui¢cdo e o
tipo de fissura. Na fissura unilateral, um estudo recente no
Canadd mostrou que a taxa de necessidade de cirurgia
ortognatica era de 48,3%. No mesmo centro, 65% dos pacien-
tes com FLP bilateral reparada foram submetidos a cirurgia
ortognatica.'” Outro estudo do Boston Children's Hospital,
nos Estados Unidos, relatou frequéncias de osteotomia de Le
Fort I de 48,5% em pacientes com FLP unilateral completa e
76,5% em pacientes com FLP bilateral completa.'® Além disso,
Vyas et al.'® observaram que 18 de 19 criancas com FLP
bilateral tratadas com seu protocolo exibiram sinais oclusais
precoces de disttrbio do crescimento maxilar.

Nosso estudo revelou taxas mais baixas, com menos de
40% dos pacientes necessitando de osteotomia de avango
maxilar, demonstrando o possivel beneficio do uso do
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protocolo de Spina em pacientes com FLP bilateral completa.
E importante mencionar que o sistema de satide brasileiro
cobre os custos da cirurgia, tornando-a acessivel indepen-
dentemente da situa¢do financeira dos pacientes. Mesmo
com acesso universal, a cirurgia ortognatica ndo foi necessa-
ria em 60% dos casos. No entanto, a complexidade da doenca
e a extensdo da variabilidade dificultam inferéncias diretas
sobre o crescimento maxilar.

Esses dados sdo relevantes para a comunidade cientifica
por varios motivos. Primeiro, devido a escassez de literatura
sobre taxas de cirurgia ortognatica em pacientes com FLP,
uma vez que, em certa medida, essa taxa pode levar a
julgamentos sobre o sucesso ou fracasso do protocolo tera-
péutico de uma determinada instituicdo. Além disso, a troca
de informacdes sobre diferentes tratamentos é essencial no
contexto das divergéncias ainda existentes quanto a melhor
abordagem desses pacientes. Isso ndo significa que queremos
impor que o protocolo de Spina seja superior aos demais, mas
descrever que essa técnica apresentou resultados satisfato-
rios em comparacao a outras técnicas descritas na literatura.

Conclusao

O protocolo cirtrgico ideal deve restaurar fun¢des como
respiracdo, fala e estética e ndo comprometer o potencial
de crescimento da area acometida. Infelizmente, hipoplasia
maxilar e indicagdo posterior para cirurgia ortognatica sao
comumente relatadas em todo o mundo. Em nossa institui-
¢do, a técnica de Spina pareceu ser um método com menores
taxas de alteracoes no crescimento maxilar e necessidade
futura de cirurgia ortognatica em pacientes com fissuras
transforaminais bilaterais completas.
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