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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de fistulas e deiscéncias pés-
palatoplastia primaria em pacientes operados no Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz
(ICPSC)Método: Foram avaliados, de forma retrospectiva, 55 pacientes operados entre 1998
e 2005.Resultados:A técnica de Von Langenbeck foi realizada em 22 (43,1%) casos, com a
idade média de 48 meses, seguida pela técnica de Bardach em 15 (29,5%) casos, com idad
média de 24 meses, Furlow em 11 (21,6%) casos, com idade média de 34 meses. A técnica dt
Von Langenbeck foi a mais empregada nas fissuras pos-forame (59,2%). A técnica Bardach
foi a mais utilizada nas fissuras transforame completa (54,1%). Observou-se a presenca de
fistulas nas técnicas de Von Langenbeck, Furlow e Bardach, respectivamente, em 22,7%,
18,2% e 39,9%. Aincidéncia de deiscéncia nas técnicas Von Langenbeck, Furlow e Bardach,
aincidénciafoide 13,5%, 9,1% e 13,3%, respectivaméntelusao:Houve maiorincidéncia

de fistulas na técnica Bardach, em pacientes operados em idade mais precoce e fissura:
transforame completas.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos bucais/métodos. Palato/cirurgia. Fissura palatina/
cirurgia. Fissura palatina/complicac@es. Fistula. Deiscéncia da ferida operatoria.

SUMMARY

Objective: The study endpoint was to analyze the occurrence of fistulas and dehiscences
after primary palatoplasty performed in patients of the Instituto de Cirurgia Plastica Santa
Cruz (ICPSC)Methods: Fifty-five patients underwent to this procedure between 1998 and
2005 were retrospectively observBasults: The Von Langenbeck technique was performed

in 22 (43.1%) cases, being the average age of 48 months, followed for the technique of Bardach
in 15 (29.5%) cases, with average age of 24 months, Furlow technique in 11 (21.6%) cases, with
average age of 34 months. The Von Langenbeck technique was the most used in the
incomplete palate clefts (59.2%). Bardach technique was the most used in the complete
labiopalatal cleft (54.1%). There were observed fistulas in the technique of Von Langenbeck,
Furlow and Bardach, respectively, in 22.7%, 18.2% and 39.9%. The incidence of dehiscences
in the techniques of Von Langenbeck, Furlow and Bardack was 13.5%, 9.1%, and 13.3%
respectivelyConclusion: Thus, it had a correlation of the incidence of fistulas with the used
technique having been observed bigger incidence in the Bardach technique, precocious age
at time of time of surgery and complete labiopalatal cleft.

Descriptors: Oral surgical procedures/methods. Palate/surgery. Cleft palate/surgery. Cleft
palate/complications. Fistula. Surgical wound dehiscence.
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INTRODUCAO utiliza um retalho em V-Y associado a um efeito fpsh-
backé, e modificacdes técnicas como a proposta por BaPdach

As fissuras labiopalatais sdo méa formag6es congénitague libera os retalhos anteriormente (Figura 2) e a descrita por
cujaincidéncia é variavel em nosso pais, porém estimada engonard Furlow, em 1978, que através de uma dupla plastica
cerca de 1:650 nascidos vivpadquirindo, portanto, impor- em Z visa a alongar o palat¢Figura 3).
tancia em termos de salde publica. A incidéncia varia em A incidéncia de fistulas pés-palatoplastia primaria varia
funcdo de raca e sexo, sendo as fendas palatais isoladas m#és1 0 a 25%, podendo alcancar até 38/4As fistulas podem
freqlientes no sexo feminiho acometer o palato mole, o palato duro ou a transi¢éo entre

Em particular, a palatoplastia tem idealmente como objeambos.
tivo principal promover o fechamento do palato duro e mole, A ocorréncia de fistulas, segundo a literatura, varia em
criando um mecanismo velofaringeo funcionalmente adequguncao da gravidade e do tipo de fissura, da técnica utilizada
do para o desenvolvimento correto da fala e de forma paralefsara o reparo, daidade em que esse é realizado e da experiéncia
ndo provocar danos ao crescimento facial. do cirurgiag**

Nesse contexto, a palatoplastia realizada emidade precoce As fistulas sdo avaliadas quanto a localizagdo, diametro e
promove um melhor desenvolvimento da fala e, por outrgyas conseqiiéncias na alimentacéo e na ressonancia da voz.
lado, quando realizada em idade mais tardia, o desenvolviy conduta e 0 momento para o reparo deverso ser definidos
mento facial. pesando-se todos esses fatores, tendo em vista que o reparo

O melhor momento para a realizagéo da palatoplastia e yma fistula ira implicar em um acréscimo de cicatrizes. Esse

definido por varios autores entre 12 a 24 mesesas ha 0s  fato, em dltima instancia, pode afetar negativamente o cres-
que preconizam o fechamento precoce do palato mole g9mento facial.

redor dos 6 meses de idade e postergam o fechamento do g gpjetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de
palato duro com o argumento de promover um melhor creststylas e deiscéncias pos-palatoplastia primaria.
cimento da maxifa

Existem diversas técnicas descritas para a palatoplastia,
dentre as quais destaca-se a de Von Langehbaescrita
aindaem 1861 (Figura 1), atécnica de Veau-Wardill-Kilner que

METODO

Foram etudados de forma retrospectiva, pela analise de
prontuarios, todos os pacientes submetidos a palatoplastia
primaria no Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz, no
periodo de 1998 a 2005.

f O grupo totalizou 55 pacientes, sendo estudados os
| seguintes aspectos: incidéncia de fistulas e deiscéncias,
| técnica operatoria utilizada, sexo e idade do paciente no
/f"‘;-' -7-:-.\\ momento da palatoplastia e o tipo de fissura presente em cada
caso, segundo a classificacdo de Spina modificada.

A idade média da palatoplastia primaria dos 55 pacientes
analisados foi de 37 meses (12-447 meses), 50,1% dos pacien-
tes eram do sexo feminino, 49,9% do sexo masculino. Houve
exclusdo de 4 pacientes da analise, cujos dados ndo permiti-
ram definir com exatiddo a ocorréncia de complica¢des pos-
operatoérias.

O critério para divisdo entre deiscéncia e fistula foi o tempo
de ocorréncia da solucdo de continuidade no sitio operatorio.
Assim, quando ocorreu antes do término da primeira semana
de pdOs-operatério, foi considerada como deiscéncia.

Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe
seguindo um mesmo protocolo, segundo o qual os pacientes
eram idealmente operados entre 12 e 18 meses de idade, sendo
a técnica cirurgica utilizada preferencialmente Von
Langenbeck.

Nos casos de fissuras amplas ou com dificuldade de
aproximacgdo anterior dos retalhos, utilizou-se a técnica de
Figura 3 - Técnica de Furlow Bardach.

Y
Figura 1 - Técnica de Von Langenbeck

L3y

Figura 2 - Técnica de Bardach
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Quando havia necessidade de alongamento do palatof(]-
utilizou-se a técnica de Furlow.
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RESULTADOS

Em relacdo ao tipo de fissura, 27 (52,9%) pacientes apre-
sentaram fissuras poés-forame e 24 (47,1%), fissura 3
labiopalatina transforame completa.

Atécnicade Von Langenbeck foirealizadaem 22 (43,1%) 21} -
casos, sendo aidade média de 48 meses, seguida pela técnic
de Bardach com 15 (29,5%) casos, com idade média de 241(]-
meses, Furlow em 11 (21,6%) casos, com idade média de 34

4

meses. [IE
Astécnicas de Veau-Wardill Kilner e o fechamento primé- Fuir low VonlL. Bardach

rio foram realizadas isoladamente em apenas um caso cada. Figura 4 - Incidéncia de fistulas e deiscéncias em
A técnica de Von Langenbeck foi a mais empregada nas funcgao da técnica (em niimero de pacientes)

fissuras pés-forame (59,2%), seguida pela Furlow (25,9%).

A técnica Bardach foi a mais utilizada nas fissuras
transforame completas (54,1%), as técnicas de Von
Langenbeck e Furlow foram utilizadas, nesses casos em 25%25 |

e 16,6%, respectivamente. I

Observou-se a presenga de fistulas nas técnicas de Vorag %
Langenbeck, Furlow e Bardach, respectivamente, em 22,7%,
18,2% e 39,9%. Com relac&o a deiscéncia nas técnicas Von15- -
Langenbeck, Furlow e Bardach, a incidéncia foi de 13,5%,
9,1% e 13,3%, respectivamente.

Otramsforame

B pos forame

DISCUSSAO

Em nossa casuistica, a idade média no momento do fecha-
mento dafissura palatal foi de 34 meses, o que foi consequente j +
ao numero significativo de pacientes que foram inicialmente Furlow VonlL. Bardach
atendidos em nosso servico com idade avgn(;gda_. _ Figura 5 - Correlag&o da técnica com o tipo

Esses pacientes ndo apresentaram maior incidéncia de de fissura (em nGmero de pacientes)
fistulas no pés-operatério quando comparados aos paci-
entes operados dentro do periodo proposto em nosso
protocolo.

Cohen et al? apresentaram incidéncia de fistula pos-
operatoéria de 10% para Furlow e 22% para VVon Langenbeck,
sem correlagéo com a idade de fechamento.

Em concordancia com a literattfanossa incidéncia de
fistula foi maior com a técnica de Bardach, tendo ocorrido em . |
39,9%. Com relacdo a incidéncia de fistula com a técnica de
Von Langenbeck, esta foide 22,7% e com atécnica de Furlow,
18,2% (Figura 4). 20+

O uso da técnica Bardach foi mais freqliente nos casos de
fissuras transforame e nos casos operados com idades maim_
precoces (Figuras 5 e 6).

A maior delicadeza dos tecidos e o campo operatério mais
restrito nos pacientes com menor idade sao fatores que (-
poderiam eventualmente se correlacionar com o indice mais Ven L. Furlew  Bardach
elevado de fistulas. Figura 6 - Correlagéo da idade média com a técnica aplicada

midade média (mesas) |
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