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REZUMAT
Obiectiv. Evaluarea impactului despicăturii palatine izolate asupra creşterii ponderale a copiilor ce nu 

au beneficiat de tratament chirurgical.
Material şi metode. Lucrarea prezentă este sinteza unui studiu retrospectiv desfăşurat în perioada 

2005-2008 pe un număr de 21 de pacienţi cu despicături palatine izolate operaţi în cadrul clinicilor de chi-
rurgie pediatrică şi chirurgie plastică ale Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore Alexandrescu“, 
Bucureşti, luându-se în considerare sexul pacienţilor, vârsta şi greutatea în momentul intervenţiei chi-
rurgicale şi tipul despicăturii palatine.

Rezultate. Din analiza efectuată reiese greutatea scăzută a majorităţii pacienţilor cu despicătură palatină 
izolată la care nu s-a efectuat intervenţia chirurgicală reparatorie, comparativ cu media ponderală cores-
punzătoare vârstei. Astfel, preoperator, 38,09% dintre pacienţi se aflau sub percentila p25 a curbei de 
greutate. Tendinţa e mult mai vizibilă la sexul feminin: 36,36% din fete, faţă de 27,27% din băieţi, au greu-
tatea situată sub această linie. Tipul despicăturii palatine se corelează în mod direct cu gradul malnutriţiei 
acestor pacienţi; astfel, 87,5% din copiii cu despicătură palatină completă prezentau preoperator o greutate 
situată sub p25.

Concluzii. Copiii cu despicături palatine izolate au o greutate mai mică decât media vârstei în perioada 
preoperatorie, constatare ce argumentează necesitatea intervenţiei chirurgicale a acestei malformaţii. Studiul 
efectuat atrage, de asemenea, atenţia asupra importanţei monitorizării atente a creşterii în greutate a acestor 
pacienţi înaintea intervenţiei chirurgicale reparatorii, în scopul îmbunătăţirii rezultatelor.

Cuvinte cheie: despicătură palatină izolată, greutate 

ABSTRACT
Objective. Impact assessment of cleft palate only on weight gain in children who did not receive surgery 

yet.
Methods. This paper is a synthesis of a retrospective study conducted during 2005-2008 on 21 patients 

with cleft palate only and operated in Pediatric Surgery and Plastic Surgery Clinics of „Grigore Alexan-
drescu“ Emergency Children’s Hospital, Bucharest, taking into account patients’ sex, age and weight in the 
time of surgery and cleft palate type.



PRACTICA MEDICALÅ – VOL. 11, NR. 1(43), AN 2016

73

Results. This study shows that most patients with cleft palate only who didn’t performed reconstructive 
surgery have low weight compared with the weight for age growth standards. Thus, 38.09% of patients were 
under p25 percentile weight curve. The trend is more visible in females: 36.36% of girls’ weight, compared 
to 27.27% of boys’ weight, is located below this line. Cleft palate type directly correlates with the degree of 
malnutrition in these patients: 87.5% of children with complete cleft palate showed preoperative weight 
beneath p25. 

Conclusions. Cleft palate only children have a weight lower than the average weight for age în preopera-
tive period, a finding that reinforces the need for surgery of this malformation. The study also highlights the 
importance of closely monitoring the weight of these patients before reparative surgery in order to improve 
the outcomes.
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INTRODUCERE

Despicăturile labiopalatine reprezintă unele 
dintre cele mai frecvente şi importante malfor-
maţii congenitale. Creşterea în greutate este un 
punct important al dezvoltării sănătoase a co-
piilor, iar la cei cu malformaţii congenitale este 
de obicei afectată. (1,2) 

Au fost publicate mai multe studii privind 
creş terea copiilor cu despicături labiopalatine. 
Majoritatea acestora, printre ele enumerând 
studiile efectuate de Miranda, da Silva Freitas şi 
Zarate, au detectat deficienţe ale creşterii în 
greu tate, în special în primul an de viaţă, înainte 
de corectarea defectului palatin. (3-5) Au fost 
su gerate mai multe explicaţii pentru apariţia 
malnutriţiei: dificultăţi de alimentaţie post na-
tale, frecvenţa crescută a infecţiilor de căi respi-
ratorii şi otice, precum şi intervenţia chirurgicală 
reparatorie. (6) Dificultăţile de alimentaţie sunt 
cauzate de sucţiunea insuficientă, regurgitarea 
laptelui prin cavitatea nazală şi aportul insu fi-
cient alimentar. 

Deşi soluţia acestei deficienţe în creşterea 
pon derală este chirurgia reparatorie, greutatea 
mică a copilului poate fi unul din motivele tem-
porizării intervenţiei chirurgicale. Un studiu pu-
blicat de Amstalden-Mendes în 2007 pune în 
evi denţă influenţa semnificativă a unei greutăţi 
mici a copilului asupra intervenţiei chirurgicale 
corectoare prin întârzierea planificării momen-
tului operator. (7) De asemenea, Fillies, în 2007, 
constată că riscul de complicaţie postoperatorie 
este direct proporţional cu greutatea în mo-
men tul intervenţiei chirurgicale. (8)

METODE

Studiul a fost efectuat pe un grup de 21 de 
copii diagnosticaţi cu despicătură palatină izo-
lată şi operaţi între anii 2005 şi 2008 în cadrul 
cli nicilor de chirurgie pediatrică şi chirurgie plas-
tică ale Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii 
„Grigore Alexandrescu“ Bucureşti. Au fost ex-
cluse cazurile de despicătură palatină izolată în 
forma sindromică şi cele asociate cu surditate 
congenitală. Datele au fost obţinute retrospectiv 
prin analiza foilor de observaţie, luându-se în 
considerare sexul, vârsta pacienţilor în mo men-
tul intervenţiei chirurgicale, greutatea din acel 
moment şi tipul despicăturii palatine. Rezultatele 
au fost comparate cu datele publicate de Orga-
nizaţia Mondială a Sănătăţii cu privire la greu-
tatea estimată a copiilor în primii ani de viaţă.

REZULTATE

Din analiza efectuată s-a constatat că marea 
majoritate a pacienţilor (76,19%) au greutatea 
situată sub media calculată pentru vârsta la care 
s-a efectuat intervenţia chirurgicală reparatorie – 
p50. 38,09% din pacienţi au avut chiar o greu-
tate situată sub percentila 25 – p25 a curbei de 
greutate.

Există o tendinţă mai pregnantă de greutate 
scăzută la sexul feminin faţă de sexul masculin. 
Astfel, 81,81% din fetele cu despicătură palatină 
izolată au greutatea sub media standard pentru 
vârstă, faţă de 70% din băieţi. Tendinţa e pro-
nunţată şi dacă se iau în considerare copiii cu 
greutatea situată sub linia percentilei p25: 

Această lucrare a beneficiat de suport financiar prin proiectul „CERO – PROFIL DE CARIERĂ: 
CERCETĂTOR ROMÂN, contract nr. POSDRU/159/1,5/S/135760, proiect cofinanţat din Fondul Social 
European prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013.
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36,36% din fete, faţă de 27,27% din băieţi, au 
greutatea situată sub această linie.

Dacă se realizează o comparaţie a curbelor 
de greutate în funcţie de tipul despicăturii pala-
tine se constată o greutate scăzută în special la 
pacienţii cu formă completă a despicăturii, 
68,75% din pacienţii cu greutate scăzută sub 
me die făcând parte din acest grup. Acest pattern 
este mult mai bine conturat în cazul copiilor cu 
greutate aflată sub p25: 87,5% fiind pacienţi cu 
despicătură palatină completă.

DISCUŢII

Marea majoritate a copiilor cu despicătură 
pa latină prezintă o greutate scăzută ca urmare a 
tulburărilor de alimentaţie. Acestea apar ca ur-
mare a inabilităţii de a genera presiunea ne-
gativă necesară suptului. Procesul de deglutiţie 
e ineficient, ducând la absorbţia unei cantităţi 
insuficiente de substanţe nutritive. Pentru re-
zolvarea problemei cea mai bună soluţie o re-
prezintă intervenţia chirurgicală ce închide 

FIGURILE 1 şi 2. Greutatea în funcţie de vârsta pacienţilor de sex feminin cu despicături palatine izolate 

FIGURILE 3 şi 4. Greutatea în funcţie de vârsta pacienţilor de sex masculin cu despicături palatine izolate 
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defectul de la nivel palatin. Infecţiile recurente, 
operaţiile multiple şi efecte adverse psihosociale 
influenţează şi ele curba ponderală. (9)

Studiile efectuate asupra creşterii în greutate 
la pacienţii cu despicătură palatină constată o 
greutate scăzută a acestora, în special în primul 
an de viaţă, urmată de o normalizare a greutăţii 
după această vârstă, moment în care în ma-
joritatea cazurilor s-a practicat intervenţia chi-
rur gicală reparatorie.

În studiul nostru, în care uranostafilorafia a 
fost practicată la diverse vârste, se constată o 
menţinere a trendului de greutate scăzută la 
pacienţii cu despicătură palatină anterior in ter-
venţiei chirurgicale, indiferent de vârsta la care 
s-a efectuat aceasta. Scăderea în greutate e 
mult mai vizibilă la sexul feminin, unde un pro-
cent mult mai mare decât la sexul masculin a 
fost afectat de acest fenomen.

Tipul şi dimensiunea despicăturii au influenţă 
şi ele asupra gradului tulburării de alimentaţie. 
Cu cât afecţiunea e mai complexă, cu atât difi-
cultatea de a se alimenta se agravează. (7) În 
studiul nostru s-a constatat că majoritatea pa-
cienţilor cu greutate scăzută prezintă despică-
tură palatină completă.

Ca urmare a diverselor probleme întâlnite de 
acest grup de pacienţi în perioada preoperatorie, 
dar şi postoperator, printre acestea numărân-
du-se scăderea în greutate datorată tulburărilor 
de alimentaţie şi intervenţia chirurgicală în sine, 
se poate lua în considerare nevoia unei îngrijiri 
spe cializate în cadrul unei echipe multidis ci pli-
nare. Consilierea asigurată de un specialist în 
nutriţie poate îmbunătăţi rezultatele obţinute în 
tratamentul despicăturilor palatine. Se crede că 

asistarea acestor copii de către personal spe-
cializat are efect benefic, realizându-se o hrănire 
a copiilor cu despicături palatine apropiată de 
cea a copiilor normali, cu obţinerea unor curbe 
de greutate similare. (10)

Un studiu efectuat de Pandya în 2001 con-
stată o scădere a ratei de malnutriţie la pacienţii 
cu despicături palatine, de la 49% la 26% după 
instituirea monitorizării acestor copii de către 
un specialist în nutriţie. (11) Cunoscând faptul 
că aceşti copii fac parte dintr-un grup cu risc de 
malnutriţie, se poate interveni preventiv pentru 
a scădea procentul de pacienţi cu greutate scă-
zută preoperator. Evaluarea stării de sănătate şi 
greutăţii acestor pacienţi este o sarcină im por-
tantă. Respectiva evaluare ajută medicul cu 
date pentru monitorizarea acestor pacienţi şi 
pentru compararea lor cu cele de la copiii să-
nătoşi. (12) Asigurarea unei greutăţi optime 
înaintea operaţiei poate ajuta copilul să treacă 
cu mai mult succes prin acest moment. 

CONCLUZII

Copiii cu despicături palatine izolate au o 
tendinţă marcată de scădere a greutăţii în pe-
rioada anterioară momentului operator, ca ur-
mare a dificultăţilor de alimentaţie, cu un impact 
mult mai accentuat la sexul feminin şi în cazul 
despicăturilor palatine complete. Creşterea în 
greutate necesită o monitorizare atentă înaintea 
intervenţiei chirurgicale reparatorii în scopul 
îmbunătăţirii rezultatelor obţinute. Tratarea co-
piilor de către o echipă multidisciplinară poate 
asigura acest lucru. 
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