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RESUMO

A cirurgia craniomaxilofacial é uma drea de atuacéo
da cirurgia plastica bem definida por Dr Paul Tessier, cirur-
gido pléstico francés na década de 70. Os estudos reali-
zados por ele e seus inUmeros trabalhos publicados de-
monstraram a importdncia do conhecimento anatémico
do esqueleto facial e de sua contigiidade com a base do
crénio, permitindo mobilizacées dsseas como avancos
frontofaciais. Estas técnicas permitiram a abordagem ci-
rirgica de vdrias md formacées craniofaciais congénitas,
minimizando riscos de hipertenséo intracraniana e propor-
cionando ao encéfalo espaco para um crescimento ade-
quado, sem distorcées. A abordagem do paciente porta-
dor de cranioestenose deve ser interdisciplinar e o cirur-
gido pldstico deve conhecer bem aspectos da fisiopatologia
destas anomalias, assim como dominar as técnicas para
tratd-las. Os avancos fronto-orbitdrios trazem modifica-
¢bes no terco superior da face. Conceitos de unidade es-
tética, simetria e harmonia facial, além de cuidados fun-
damentais com incisées e descolamentos, devem ser res-
saltados. Nos Gltimos dez anos, o tratamento cirdrgico da
cranioestenose evoluiu muito devido & introducéo de no-
vos materiais (fixacdo interna rigida absorvivel) que permi-
tem resultados mais estdveis e melhores, com incidéncia
minima de complicacdes. Por meio deste estudo os auto-
res relatam experiéncia com o referido material e anali-
sam dados obtidos no acompanhamento de dois anos de
72 casos operados.

Descritores: Implantes absorviveis. Cranioestenose,
cirurgia. Anormalidades craniofaciais, cirurgia.
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SUMMARY

The craniomaxillofacial surgery is an area of
plastic surgery well defined by Dr. Paul Tessier, French
plastic surgeon in the 1970s. The studies
accomplished by him and his several published works
show the importance of the anatomical knowledge
of the facial skeleton and its contiguity with the base
of the skull. With this interface the plastic surgeons
with skill in craniomaxillofacial surgery were allowed
to work with neurosurgeons in several situations:
congenital deformities, transbasal surgical accesses
for dealing with tumors and complex traumas. The
approach of the patient carrying craniosynostosis
must be interdisciplinary and the plastic surgeon with
specific skill must work with the neurosurgeon. The
frontoorbital advancements bring changes in the
upper third of the face. In the last ten years, the
surgical treatment of the craniostenose has developed
a lot due to the introduction of new materials
(resorbable rigid internal fixation) that allow more
stable and better results, with minimum incidence of
complications. The purpose of this present study is
to describe our experience in craniosynostoses surgery
in 72 pediatric patients using resorbable fixation,
after two years of follow-up.

Descriptors: Absorbable implants. Craniosy-
nostoses, surgery. Craniofacial abnormalities, surgery.
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INTRODUCAO

O conceito de cirurgia craniofacial introduzido pelo
cirurgido plastico francés Paul Tessier, ha mais de trés
décadas, ressaltava aimportancia de umaestreita relagéo
entre o crénio e a face!. Este conceito trouxe uma nova
dimensdo ao tratamento das deformidades craniofaciais
congénitas e ampliou o espectro de agdo do cirurgi&o
plastico na abordagem cirargica dos traumas graves
envolvendo a base do crénio e as grandes reconstrucées
daface e do crénio pds-ressec¢oes tumoraist2.

As principais anomalias craniofaciais congénitas
séo as fissuras faciais, as encefal oceles e as cranioes-
tenoses. As cranioestenoses encontram-se no grupo de
deformidades congénitas mais comuns visiveis ao nas-
cimento, correspondendo a aproximadamente 1/1000
nasci mentos!?,

As principais indicagdes cirdrgicas na cranioestenose
sd0: a prevencéo da hipertensdo intracraniana e a prote-
¢do de estruturas nobres, como o nervo éptico e os glo-
bos oculares. Estudos realizados enfatizam os aspectos
preventivos da cirurgiae demonstram a associacdo de
algumas cranioestenoses com distUrbios na area da
linguagem quando nao operadas*®.

A técnica cirdrgica é baseada nos principios defini-
dos por Tessier®, que preconiza a remocgdo do fator
restritivo, aremodelagem da cal véria obedecendo ao prin-
cipio da fronte flutuante e o avanco da barra supra-
orbitaria na primeira abordagem cir(rgica®°.

As técnicas de fixag8o da barra supra-orbitéria tive-
ram uma grande evolugao nos ultimos dez anos apds a
introducao dos materiais absorviveis!.: Antes do
surgimento dos materiais absorviveis, as fixagdes eram
realizadas com a interposicdo de fragmentos 4sseos
fixados com fios de aco ou fios de sutura, para a manu-
tencao do espaco criado apos o avanco dabarraorbitéria
(Figura 1).

Este espaco deve ser mantido até que ocorra fibrose
e neoformacgdo Ossea Estas fixagdes, menos estaveis
guando comparadas a osteosinteses rigidas, dificultavam
amanutencdo de um avango adequado e simétrico, o que,
muitas vezes, se refletia em perda de resultado e manu-
tencdo de distorc¢des fronto-orbitérias, com comprome-
timento da qualidade estética do resultado. A partir da
década de 80, surgiram os materiais de fixagdo interna
rigida metélicos, que davam maior estabilidade do que
fios e enxertos 0sseos, porém sofreram criticas no
contexto da cirurgia craniofacial pediétrica em relacéo
a artefatos produzidos em exames de imagem

Figura 1 — Fixacdo da barra supra-orbitéria apés
craniotomia frontal com fios de sutura e interposicéo
de enxerto ésseo — aspecto intra-operatério

(tomografias e ressonancias), migracdes internas de
paraf usos, restricéo ao crescimento craniofacial 2, além
da necessidade de cirurgias posteriores para a remogao
do material em alguns casos.

Os estudos com materiais absorviveis se iniciaram na
década de 1970, com trabal hos experimentaist**®, porém
a alta incidéncia de reagdes inflamatdrias associadas ao
uso deste materiais foi desencorajadora e, apenas na dé-
cada de 80, estes estudos foram retomados, apds um gran-
de desenvolvimento na area de biomateriais e polimeros.

O termo absorvivel ou reabsorvivel refere-se a mate-
riais que sofrem agdo da atividade celular, sendo degra-
dados em mol éculas que podem ser excretadas como CO,
e agua pelo organismo.

As propriedades de cada polimero séo estudadas para
gue a aplicacdo pratica proporcione o efeito desejado.
Alguns polimeros conferem propriedades de absorcao
répida, pois sofrem hidrélise das cadeias de superficie e
perdem massa eforgaténsil em pouco tempo. Outros apre-
sentam maior resisténcia a estes fendmenos de superfi-
cie, proporcionando maior durabilidade em relagdo ao
tempo de absorg&o. Resisténcia, rigidez e solubilidade sao
propriedades associadas ao grau de cristalinidade do
polimero. A associagdo de polimeros tem como objetivo
alcangar o melhor equilibrio entre estas propriedades.

Em cirurgia craniofacial pediéatrica, o equilibrio entre
essas propriedades é ideal, pois alguma resisténcia tor-
na-se necessaria para a manutencéo do avanco e fixacéo
da barra supra-orbitaria, porém o tempo de absor¢ao ndo
deve ser longo para ndo prejudicar o crescimento do
esqueleto craniofacial. Os materiais absorviveis foram
liberados para comercializag&o, em 1996, pelo FDA (Food
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and Drug Administration, USA) e, atualmente, encontram-

se disponiveis no mercado co-polimeros compostos

por acido poliglicélico (PGA) associados a formas
estereoisoméricas do acido polilactico, que apresentam
diferentes padrdes de cristalinidade.

Estes polimeros absorviveis de alto peso molecular
tém como propriedades:

* Resisténcia suficiente para estabilizar fragmentos
0sse0s até que a cicatrizagdo atinja seu ponto maxi-
mo, sofrendo a partir deste ponto quebra das cadeias
e diminuicdo da forca ténsil;

e Absorcao e eliminacdo completa em um periodo
de 12 a 24 meses, proporcionando estabilidade de
resultado.

Alguns estudos sugerem aumento de resposta
inflamatéria no sitio de implantacdo, causado pela
degradacdo inicial dos polimeros, que produz &cidos
fortes e atraso no periodo de absor¢do, ocorrendo em
casos relatados na literatura reag6es tipo corpo estranho
com presenca de cristais no meio intracelular'®’,

O objetivo deste estudo € avaliar a incidéncia de
complicagdes e intercorréncias no sitio operatério asso-
ciadas ao uso de materiais absorviveis (copolimero poli-
L-lacticoglicdlico, 82%-18%), na casuistica apresentada.

METODO

Durante o periodo de marco de 2002 a dezembro de
2005, foram operados 72 pacientes portadores de
cranioestenoses, 44 pacientes (média idade = 13 meses,
dp =17) foram submetidos a tratamento cirdrgico da
cranioestenose (técnica de avanco fronto-orbitario ou
cranioplastia), com a utilizagdo de material de fixagéo
absorvivel para osteosintese). Este foi considerado o gru-
po de casos.

Vinte e oito pacientes (média de idade = 12,8 meses,
dp 13,6) também foram submetidos a tratamento cirlr-
gico da cranioestenose, sem a utilizacdo de material de
fixac8o absorvivel para osteosinteses. Este grupo de
pacientesfoi considerado controle. Os grupos foram com-
parados em relac@o as seguintes varidveis de controle
pOs-operatorio e registros no prontuario ambulatorial:

» Presenca de deiscéncia de ferida operatéria: conside-
rada qualquer deiscéncia seja superficial ou profun-
da, com ou sem exposicdo 0ssea, em qualquer ponto
daferidacirargica;

» Presenca de seroma no sitio operatorio;

» Reintervencao cirurgica na ferida operatoria e/ou

sitio de implantagcéo do material com o objetivo de

tratar regido de deiscéncia.

Os pacientes foram acompanhados no ambulatério da
Instituicdo, com revisdes periddicas mensais e foram
examinados com registro das variaveis de controle pés-
operatério pelo mesmo profissional.

O tempo de acompanhamento pds-operatorio foi
considerado a partir da data da alta hospitalar até a data
da Ultima revisao.

Apbs col eta dos dados, os mesmos foram armazenados
em tabelas do programa Excel.

Ostestes estatisticos usados foram qui quadrado e teste
exato de Fisher paratestar a seguinte hipétese: arelacéo
entre uso de material absorvivel e maior incidéncia de
reacOes teciduais por meio de variaveis de desfecho
clinicas na casuistica apresentada.

RESULTADOS

No grupo de casos (pacientes que utilizaram
miniplacas e parafusos absorviveis para osteosinteses),
havia 28 pacientes do sexo masculino e 15 pacientes do
sexo feminino. A médiade idade foi de 13 meses, dp=17,
distribuidos de acordo com os seguintes diagndsticos:
escafocefalia (n=9), trigonocefalia (n=19), Sindrome de
Crouzon com braquicefalia (n=2), plagiocefalia (n=11) e
complexas (n=2). Um paciente foi excluido por perda de
seguimento.

No grupo controle (pacientes que ndo utilizaram
miniplacas e parafusos absorviveis para osteosinteses),
haviam 17 pacientes do sexo masculino e 10 pacientes
do sexo feminino, com média de idade de 12,8 meses
(dp=13,6), distribuidos de acordo com os seguintes diag-
nésticos: escafocefalia (n=16), trigonocefalia (n=3),
braquicefalia (n=2), Sindrome de Crouzon com
braquicefalia (n=2), plagiocefalia (n=3) e complexas
(n=1). Neste grupo, houve a exclusao de um paciente sem
controle pos-operatério.

A média de acompanhamento pés-operatério do gru-
po de estudo foi de 15,5 meses, dp=11,6, enquanto amédia
de acompanhamento pds-operatério do grupo controle foi
32,8 meses, dp=20,99.

A analise das variaveis observadas nas revisfes
pds-operatorias demonstrou 0s seguintes resultados:

Em relagéo a deiscéncia de ferida operatéria, 0s
resultados esté@o apresentados na Figura 2.

Observa-se presenca de deiscéncia de ferida cirur-
gicaem 14% (n=6) dos pacientes do grupo que utili-
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Figura 2 - Distribuicdo da freqiéncia da varidvel 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)

zou 0 material e em 22,2% (n= 6) dos pacientes do
grupo controle. A aplicacdo de teste estatistico (exa-
to de Fisher) demonstrou que ndo houve diferenca
entre 0os grupos para esta variavel, na casuistica
apresentada.

Em relagdo a presenca de seroma, os resultados en-
contrados estdo representados na Figura 3.

A presenca de seroma na regiédo do sitio operato-
rio ocorreu em 11,6% (n= 5) dos pacientes do grupo
gue utilizou o material e em apenas 3,3% (n=1) dos
pacientes do grupo controle. A aplicacao de teste
estatistico (exato de Fisher) demonstrou que nao
houve diferenca entre os grupos para esta variavel,
na casuistica apresentada.

A necessidade de reintervencdo cirurgica foi consi-
derada também variavel importante na avaliacdo darea-
cao inflamatéria local causada pelo material de
osteosintese. Os resultados encontrados estao repre-
sentados na Figura 4.

Em 11,6% (n=5) dos pacientes do grupo de casos,
houve necessidade de reintervencao cirlrgica para repa-
rar areas de deiscéncia e/ou exposic¢ao de tecido subcuta-
neo ou Gsseo. A mesma intercorréncia ocorreu No grupo
controle em 22,2% (n= 6) dos pacientes. A aplicacdo de
teste estatistico (exato de Fisher) demonstrou que ndo
houve diferenca entre os grupos para esta variavel, na
casuistica apresentada.

A palpacédo do material defixagéo naregido do rebor-
do orbitéario superior foi referidaem 11,6% dos pacientes
(n=5), desaparecendo completamente apos 6 meses de
evolugdo. Este € um dado de informagdo complementar,
n&o comparado com o grupo controle.

Figura 3 — Distribuicdo da freqiéncia da varidvel presenca
de seroma, no grupo de casos e no grupo controle
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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)

Figura 4 — Distribuicdo da freqiéncia da varidvel
reintervencdo em ferida operatéria, no grupo
de casos e no grupo controle
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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)

N&o ocorreram quaisquer reacdes ao material de
fixag8o, como extrusdo, migracéo de placa ou parafuso
do sistema utilizado e/ou necessidade de remocéo dos
implantes.

DISCUSSAO

O uso de materiais absorviveis em cirurgias ésseas
iniciou-se ha quatro décadas, sendo que o0s primeiros tra-
balhos com estes materiais em cirurgia maxilofacial fo-
ram publicados na Finlandia, no inicio dos anos 7041518,
Os primeiros estudos foram desencoragjadores, porque
grande parte dos pacientes evoluiu no pos-operatorio
tardio com reagBes inflamatérias, edema e necessidade
de remogdo do material*®. No inicio da década de 80,
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trabalhos experimentais foram retomados e seguidos de
estudos clinicos que demonstraram a biocompatibilidade
e aforgaténsil deste material e suas aplicagdes préticas
na cirurgia maxilofacial61%2!, Os materiais absorviveis
mai s utilizados sdo polimeros de alto peso molecular com-
postos por &cido poliléctico - seus copolimeros (PLA) e
isbmeros (PDLLA), acido poliglicolico (PGA) e
polidioxona (PDS). Eles degradam em meio aquoso por
hidrdlise de suas cadeias carbonicas e sdo metabolizados
e excretados pelo pulm&o como CO, e agua. O estudo
individual de cada material permitiu o conhecimento das
propriedades de cada um em relacdo a compatibilidade
tecidual e tempo de absorcdo???, Atualmente, os mate-
riais absorviveis utilizados sdo compostos de uma com-
binacdo do copolimero de &cido poliléactico (PLA) e seu
isdbmero (PDLLA) ede acido poliglicolico (PGA) em pro-
porcdes que podem variar de acordo com o objetivo a ser
alcangado em relacdo a tempo de absorcéo, forcaténsil e
resisténcia mecanica®®,

O uso desses materiais encontrou na cirurgia
craniofacial pediéatrica suamais adequadaindicacédo, pois
néo interfere nos mecanismos de crescimento dos 0ssos
daface, evitando: migracfes de parafusos para dentro do
cranio, restricdes ao crescimento e necessidade de novas
intervencdes para remocéo de material 1219,

Alguns estudos conduzidos em nivel experimental
sugerem que os produtos de degradacao dos polimeros e
compostos associados como acido poliglicélico e acido
poli-L-lactico sdo &cidos fortes e podem retardar o pro-
cesso inflamatério, que poderia causar transtornos de
cicatrizagdo e problemas no sitio operatério®. Outros
autores'’ publicaram casos clinicos que evoluiram com
complicacdes do uso de material absorvivel, apresentan-
do, no sitio operatdrio, reacdes tipo corpo estranho com
presenca de células gigantes englobando material
semicristalino no interior de inclusdes citoplasmaticas.

O grupo controle apresenta maior tempo de acompa-
nhamento pds-operatério (média de 32,8 meses,
dp=20,99), pois estes pacientes foram submetidos a ci-
rurgia antes da disponibilizagdo do material no departa-
mento de neurocirurgia e cirurgia craniofacial. O perio-
do de acompanhamento pés-operatério do grupo dos ca-
s0s (15,5 meses, dp=11,6) € satisfatério, pois ultrapassa
0 tempo preconizado de absorcao do material, que varia
de 12 a 15 meses (estipulado pelo fabricante).

A distribuicdo por sexo confirma dados da literatura
sobre a prevaléncia de cranioestenoses em criangas do
sexo masculino®. Em relagdo afaixa etéria darealizacéo

da cirurgia, ocorre variagdo entre autores e Instituicoes
no periodo de 6 a 18 meses de idade. A média de idade
dos pacientes deste estudo é de 13 meses, tanto para o
grupo de casos como para o controle. A indicagdo e o
melhor momento para a realizag8o das cirurgias depen-
dem de inimeros fatores relacionados a condicéo clinica
do paciente® e a presenca de hipertensdo intracranianaque,
muitas vezes, requer urgéncia no tratamento. A hiperten-
sdo intracraniana é definida como pressdo maior que 15
mmHg. Estudos demonstraram aumento da pressao
intracraniana em 13% dos pacientes portadores de
estenoses de apenas uma sutura. Esta incidéncia chega a
40% em pacientes portadores de estenoses de multiplas
suturas®. Outros estudos®® demonstram alteracdes no po-
tencial evocado visual em pacientes portadores de
cranioestenoses sem sinais clinicos de hipertenséo
intracraniana e sem papiledema. De acordo com estes
estudos, a indicacgéo cirdrgica deve ser precoce a partir
das condi¢es clinicas do paciente, com o objetivo de pre-
venir tais complicacdes.

Asvariaveisavaliadas neste estudo foram sel ecionadas
de acordo com alguns trabalhos publicados com 0 mes-
mo objetivo: avaliar presenca de complicacdes relacio-
nadas ao uso de fixacdo absorvivel em cirurgia cranio-
facial pediatrica em acompanhamentos a longo prazo.

A presenca de deiscéncia em ferida operatéria, defi-
nida como qual quer &rea de exposicao, sejade tecido sub-
cutaneo ou tecido 6sseo, ocorreu em 14% dos casos (N=6)
e 22% dos controles (n=6). Ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos, na casuisticaapre-
sentada. O couro cabeludo de criangas nesta faixa etéria
€ extremamente fino e, com facilidade, ocorre exposicéo
Ossea quando ha qualquer érea de tensdo na ferida cirlr-
gica. Em nenhum caso, ocorreu deiscéncia total na ex-
tensdo da ferida, apenas &reas pequenas, onde houve
epidermolise com secregdo serosa e exposicao de planos
profundos. Em alguns casos, houve necessidade de
reintervencdo cirdrgica para debridamento de bordas e
fechamento das feridas (Figura 5). Esta variavel foi ana-
lisada e ser4 comentada abaixo. Nos demais casos, medi-
das como curativo oclusivo com pomada e higiene local
foram suficientes para cicatrizar e epitelizar a &rea cru-
enta existente.

A presenca de seroma pode estar relacionada ao
descolamento dos tecidos e esteve presente 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 apos andlise estatistica na
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Figura 5 — A e B: Foto pré-operatéria vista frontal e lateral do paciente, PB., sexo masc, 6 meses, portador de trigonocefalia.
Observa-se crista metdpica proeminente na regido frontal. C: Foto pés-operatéria (2 meses), apresentando deiscéncia parcial
de ferida cirdrgica em couro cabeludo. D e E: Foto pds-operatéria (2 meses) apds reintervencéo cirdrgica para fechamento de drea
cruenta, 6 meses apds cirurgia da cranioestenose. Observa-se convexidade frontal, sem proeminéncia na regido metdpica.
Cicatrizagdo completa da regido de deiscéncia em couro cabeludo

casuistica apresentada. Os pacientes que apresentaram
seromas, estes se constituiam de pequenas col e¢Oes flu-
tuantes em regides do sitio operatério que resolveram
espontaneamente apds curativo compressivo por 24 ho-
ras e orientacfes aos familiares sobre posi¢ao da crianca
(manutencéo da cabega elevada em relagdo ao tronco).
A reintervencao cirdrgica ocorreu quando houve ne-
cessidade de abordagem de areas de deiscéncia, exposi-
¢do tecidual ou infeccdo no sitio operatorio. Nestes ca-
sos, areintervencgdo realizadafoi debridamento e aproxi-
macao 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 diferengas significantes
entre 0s grupos apos analise estatistica desta casuistica.

Apenas um paciente do grupo de casos, portador de
Sindrome de Crouzon, apresentou grande area de
deiscéncia em ferida operatéria, evoluindo com exposicéo
de &reas de calota craniana e areas de sequestro 6sseo
por infeccdo. Este paciente foi submetido a duas
reintervencgdes. priméria, para debridamento e remocéo de
seqliestro 6sseo, e secundéria, para confeccdo de retalho
local e fechamento de érea cruenta. O processo infeccioso
ocorreu apo6s 20 dias de pds-operatério e, durante as
reintervencOes, os implantes absorviveis foram identifi-
cados na Orbita. N&o sofreram quaisquer alteragdes, man-
tendo a estabilidade da barra supra-orbitéria avancada.

O processo infeccioso estava em area bem delimitada
na regido do vértex e, portanto, afastado dos locais de
implantacdo das placas. Este paciente ja havia sido
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Figura 6 — A: Foto pés-operatéria (45 DPO) Paciente, L.D. 1 ano e 2 meses, apresentando palpagdo do material de fixagdo no

rebordo orbitdrio superior e deiscéncia parcial de ferida operatéria). B: Foto intra-operatéria: drea de deiscéncia com presenca de

tecido de granulacdo e fibrina. Realizado resseccdo e fechamento primdrio, com descolamento subgaleal para diminuir tenséo na
borda da ferida. C: Foto pds-operatéria tardia (3 meses apds a reinfervencdo para fechamento de drea cruenta)

L o | R

submetido aintervencdo cirdrgica prévia, o que deve ter
comprometido a vascularizagéo da regido fronto-tempo-
ral e qualidade da pele, tornando-se fator predisponente
a complicagdes. Varios estudos demonstram maior inci-
déncia de complicacdes relacionadas a infec¢Ges em paci-
entes submetidos areintervengdes cirdrgicas multiplas*2®.

A palpagdo dos parafusos na reborda orbitaria supe-
rior ocorreu em 11,6% (n=5) dos casos €, apos um perio-
do de seis meses de pos-operatério, desapareceu comple-
tamente sem maiores problemas (Figura 6). Sistemas mais
delicados com perfis mais finos tém sido utilizados para
minimizar este problema.

Desde sua comercializacao (1996, Food , and Drug
Administration, USA) e utilizagdo nacirurgiacraniofacial
pediétrica, poucas publicacbes abordam as complicactes
especificas relacionadas ao sitio operatdrio em acompa-
nhamentos a longo prazo. Recentemente, Eppley et al.%®
publicaram resultados de estudo multicéntrico, realizado
em 12 centros de cirurgia craniofacial, com casuistica de
1883 criangas abaixo de 2 anos, submetidas a cirurgia de
deformidades craniof aciais congénitas com o uso do mes-
mo material apresentado neste estudo (copolimero poli-
L-lacticoglicolico, 82%,18%). Os referidos autores estu-
daram a eficécia e seguranca dos implantes por meio da
andlise das seguintes variaveis de desfecho: presenca de
infecc@o em sitio cirdrgico, ocorréncia de retardamento
na absor¢do, associado a reacdes tipo corpo estranho e
necessidade de reintervencdo cirdrgica. Os resultados
demonstraram a eficéacia e seguranca do material, com
incidéncia de complicagbes inferior a 1%. O presente
estudo avalia as complicacdes que ocorrem no sitio
operatorio e cirurgia de cranioestenoses, nao ocorrendo
diferenca entre pacientes que utilizaram materiais

absorviveis ou ndo. O descolamento cirdrgico, cuidados
locais com a manipulac&o dos retal hos, tensdo em linhas
de sutura, uso de eletrocautério e hemostasia podem es-
tar relacionados a intercorréncias na ferida cirdrgica®®.

CONCLUSAO

A fixac&o interna absorvivel vem se desenvolvendo.
Sistemas que permitem manutengdo da estabilidade na
osteosintese e reabsorcéo completa, sendo excretados pelo
proprio organismo apds restauracdo e cicatrizagao 0s-
seq, sdo ideais, dentro do contexto de estudos em bioma-
teriais, naatualidade. O sistemade fixagdo absorvivel vem
demonstrando, em diversos estudos, eficécia e seguranca
na sua utilizag&o, com indicacdo no tratamento das
cranioestenoses, proporcionando ao cirurgido melhores
possibilidades de resultados e aumentando o nivel de sa-
tisfacéo dos pacientes e familiares.
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