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RESUMO

A fissura palatina é a causa mais frequente da disfuncao velofaringea (DVF), e
a palatoplastia primaria deve ter como objetivo estabelecer as condicdes
anatbmicas e funcionais para o fechamento adequado do mecanismo
velofaringeo durante a fala. Os sintomas mais comuns da DVF sao:
hipernasalidade, que € caracterizada pelo excesso de ressonancia nasal na
produgdo de sons normalmente n&o nasalizados, como resultado da
incapacidade do esfincter velofaringeo manter-se fechado o suficiente para
evitar a ressonancia nasal dos sons articulados oralmente; a emissdo de ar
nasal, caracterizada pelo inapropriado escape de ar pelo nariz que ocorre
durante a producao de consoantes de pressao, podendo ser audivel ou ndo; e
os distarbios articulatorios compensatorios, que sao considerados estratégias,
desenvolvidas pelo individuo, substituindo os sons articulados oralmente por
sons articulados em locais posteriores ou superiores ao esfincter velofaringeo,
a fim de compensar a incapacidade de impor presséo na cavidade oral e evitar
a perda de pressao durante a fala. A proposta do presente estudo foi realizar
um estudo clinico coorte prospectivo de pacientes submetidos a palatoplastia

primaria pela técnica de Magee avaliando a funcao e fechamento velofaringeo.

Palavras-chave (DeCS): Insuficiéncia velofaringea; anomalias craniofaciais;

fissura palatina.



ABSTRACT

Cleft palate is the most common cause of velopharyngeal dysfunction (VPD),
and primary palatoplasty should aim to establish the anatomical and functional
conditions for adequate closure of the velopharyngeal mechanism during
speech.The most common symptoms of VPD are: hypernasality, which is
characterized by excess nasal resonance in the production of normally non-
nasalized sounds, as a result of the inability of the velopharyngeal sphincter to
remain closed enough to avoid nasal resonance of orally articulated sounds;
nasal air emission, characterized by the inappropriate escape of air through the
nose that occurs during the production of pressure consonants, which may or
may not be audible; and compensatory articulation disorders, which are
considered strategies, developed by the individual, replacing sounds articulated
orally with sounds articulated in places posterior or superior to the
velopharyngeal sphincter, in order to compensate for the inability to impose
pressure on the oral cavity and avoid loss of pressure during speech. The
purpose of the present study will be to carry out a retrospective clinical cohort
study of patients undergoing primary palatoplasty using the Magee technique,

evaluating velopharyngeal function and closure.

Keywords (DeCS): Keywords: Velopharyngeal Insufficiency; craniofacial
anomalies; cleft palate.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLPs) séo defeitos congénitos de face
caracterizados por aberturas ou descontinuidades das estruturas do labio e/ou
palato, de localizacdo e extensdo variaveis, atingindo nariz, rebordo alveolar,
dentes, palato duro e mole e qualquer regido da face e do cranio. Ocorre
durante a vida intrauterina, mais precisamente, no periodo embrionario, entre a
42 e a 122 semana de vida gestacional. E possivel diagnosticar as fissuras
orofaciais durante o pré-natal, mas ndo € possivel trata-las no periodo
gestacional (SILVA FILHO et al., 2005).

As fissuras labiopalatinas séo as deformidades de face mais frequentes
na populacdo humana, sendo aceita uma prevaléncia média mundial entre 1 e
2 casos para cada mil nascidos vivos, podendo variar de acordo com a etnia,
género e localizacéo geogréafica (MONLLEO et al., 2006).

Sobre o0s aspectos etioldgicos, estudos relatam que a maior parte das
fissuras é associada a heranca multifatorial, estando ligadas a fatores
hereditarios e ambientais. (Altmann, et al. 1998). Dentre os fatores ambientais
gue exercem influéncia sobre a ocorréncia das FLPs isoladas, destacam-se:
infeccbes virais, estresse, deficiéncia materna de acido folico, uso de éalcool e
drogas, uso de medicamentos como corticoides na gestacéo, desnutricao, fumo
e exposicdo a irradiacdes. Ha4 casos em que as FLPs estdo associadas a
outras anomalias e sindromes genéticas, existindo cerca de 400 sindromes que
incluem a FLP no seu fendtipo, segundo informacdes registradas no banco de
dados do London Dysmorphology (FREITAS et al., 2011).

Considerando as diversas variacdes morfoldgicas entre as fissuras
orofaciais, houve a necessidade de estabelecer uma padronizagdo na
classificagdo para orientar o trabalho dos profissionais, independente do
servigco onde atuem. No Brasil, a classificagdo das fissuras labiopalatinas mais
adotada € a proposta por Spina et al. (1972), modificada por Silva e Filho
(1992), que utiliza o ponto de unido entre os palatos primario e secundario

(forame incisivo) como referéncia, dividindo-os em quatro grupos:

Grupo | - fissuras pré-forame incisivo (unilateral, mediana ou bilateral)
Grupo Il - fissuras transforame incisivo (unilateral, mediana ou bilateral)
Grupo Il - fissuras pos-forame incisivo (completa ou incompleta)
Grupo IV - fissuras raras da face.
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Figura 1. Imagens reais de diferentes tipos de fissura. Em A e B: fissura pré-forame incisivo
unilateral; em C e D: fissura transforame incisivo unilateral completa.

Fonte: SPINA et al.,1972; SILVA; FILHO et al., 1992.

Figura 2. Esquema ilustrando os diferentes tipos de fissura de acordo com a classificacédo de
Spina et al, modificado por Silva e Filho et al (1992)

Fissuras do palato priméario (fissuras pré-forame incisivo)

ATATATA

Fissuras do palato primario e secundario (fissuras transforame incisivo)

AAYAVALYA

Fissuras do palato secundario (fissuras pos-forame incisivo)

AYTATA

Fonte: SILVA, 2007.

Insuficiéncia velofaringea é o fechamento incompleto do esfincter entre a
orofaringe e a nasofaringe, muitas vezes resultante de anormalidades
anatdomicas do palato dessa forma a fissura palatina é a causa mais frequente
da disfuncdo velofaringea (DVF). Nos pacientes com fissura palatina as
estruturas falham em realizar o fechamento velofaringeo em funcédo de

alteracbes de origem estrutural, tem-se a insuficiéncia velofaringea (IVF).
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Nestas condicOes, parte da corrente aérea sonorizada € desviada para a
cavidade nasal, comprometendo de diferentes formas a producéo da fala. Os
sintomas mais comuns da IVF séo: hipernasalidade, que € caracterizada pelo
excesso de ressonancia nasal na producdo de sons como resultado da
incapacidade do esfincter velofaringeo manter-se fechado o suficiente para
evitar a ressonancia nasal dos sons articulados oralmente; a emisséo de ar
nasal, caracterizada pelo inapropriado escape de ar pelo nariz que ocorre
durante a fala (KUMMER et al., 2001).

Producédo de consoantes de pressédo, podendo ser audivel ou néo; e 0s
distarbios articulatérios compensatérios, que sdo considerados estratégias,
desenvolvidas pelo individuo, substituindo os sons articulados oralmente por
sons articulados em locais posteriores ou superiores ao esfincter velofaringeo,
a fim de compensar a incapacidade de impor presséo na cavidade oral e evitar
a perda de pressao durante a fala (MITUUTI et al., 2011).

A palatoplastia primaria deve ter como objetivo estabelecer as
condicbes anatbmicas e funcionais para o fechamento adequado do
mecanismo velofaringeo durante a fala (YAMASHITA et al., 2010).

A palatoplastia é o procedimento cirdrgico para a reconstrucao do palato
duro e mole com o objetivo de corrigir a fissura. A fissura deve ser corrigida
anatdbmica e funcionalmente, restaurando fun¢cées como a fala, mastigacao,
respiracdo e, ao mesmo tempo, preservando o potencial de crescimento
maxilofacial. Porém, o foco principal da palatoplastia € a restauracédo da fala.
Para isso deve ocorrer o realinhamento do musculo levantador palatino para
uma posicao transversa e posterior no palato mole. Estudos apontam que o
fechamento cirdrgico do palato antes dos 24 meses de idade proporciona um
melhor desenvolvimento da fala e da audicdo (TRINDADE et al., 2005).

Apesar do reconhecido esfor¢o para normalizar a orientagdo muscular
na correcdo primaria do palato, certa parcela de pacientes submetidos a
palatoplastia primaria pode permanecer com sintomas da IVF, sendo uma das
possiveis causas a desorientacdo das fibras musculares e da sua insercéo
anteriorizada na borda posterior das laminas palatinas. Nestes casos torna-se

necessaria uma cirurgia secundaria do palato (FUNAYAMA et al., 2014).
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A técnica de palatoplastia modificada por Magee tem como objetivo
reposicionar a musculatura e alongar o palato mole oferecendo boa mobilidade
ao véu palatino e consequente melhoria da competéncia velofaringea.

Considerando o apresentado, a proposta do presente trabalho foi
realizar um estudo clinico coorte prospectivo de pacientes submetidos a
palatoplastia primaria pela técnica de Magee, avaliando o fechamento e funcao

velofaringeo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o fechamento velofaringeo de pacientes submetidos a

palatoplastia primaria pela técnica de palatoplastia modificada por Magee.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a técnica cirdrgica utilizada para palatoplastia primaria;

e Avaliar a efetividade da técnica cirargica utilizada no fechamento
velofaringeo;

e Analisar o mecanismo velofaringeo pela nasofarigoscopia e o

teste de hipernasalidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é caracterizado por um estudo clinico coorte prospectivo onde
foi avaliado a funcdo do fechamento velofaringeo na fala através da avalicao
por nasofaringoscopia e teste de hipernasalidade de pacientes submetidos a
palatoplastia priméria pela técnica modificada por Magee.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Associacdo de Reabilitacdo e Integracao
Social das Pessoas com Malformacdes Congénitas Craniofaciais do Ceara
(Associacao Beija Flor) localizado em Fortaleza Ceara e para coleta de dados

foi utilizado uma ficha de avaliacéo individualizada em anexo.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Uma amostra de 09 pacientes que foram operados na média de idade de
2 anos, 4 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, submetidos a palatoplastia
primaria pela técnica de Magee, pelo mesmo operador com acompanhamento
clinico realizado na Associacdo Beija Flor de 2 anos. A avaliagao foi realizada

no periodo de margo de 2023 a janeiro de 2024.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi avaliado e incluso nesse estudo pacientes submetidos a
palatoplastia primaria pela técnica modificada por Magee com 2 anos de
acompanhamento pés-operatdrio e pacientes com palato curto com indicacéo
de alongamento do palato.

Serdo excluidos da amostra pacientes que foram submetidos a
palatoplastia secundaria para correcao da IVF e pacientes que nao realizaram
a técnica modificada por Magee para correcdo da fenda palatina, pacientes

com alteragBes neurolégicas; histérico de traumas de face, presenca de
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doencas respiratorias; presenca de fistulas de palato de qualquer extensao;
presenca de comorbidades fonoaudioldgicas (queixas e déficits de linguagem e
auditivos), presenca de comprometimento cognitivo ou de nivel de consciéncia
gue impossibilitasse a compreensao de informacgdes verbais solicitadas para a

avaliacao e tratamento fonoaudiologicos.

3.5 DESCRICAO DA TECNICA DE PALATOPLASTIA MODIFICADA POR
MAGEE

A modificacdo da técnica de palatoplastia realizada por Magee pode ser
realizada em conjunto com a técnica de Bardach descrita primeiramente em
1967 ou Von Langenbeck descrita em 1800, no qual consiste em incisdes nas
margens da fenda e incisdes relaxadoras paramedianas para criagcdo de
retalnos mucoperiosteais que podem ser monopediculados ou bipediculados de
acordo com a técnica inicial de escolha, a incisdo comeca ao longo da margem
medial do palato mole onde se encontra a linha entre o palato e mucosa nasal,
através dessa incisdo, os musculos de ambos os lados sédo expostos. A incisdo
€ realizada até o ponta da Uvula e em seguida uma dissec¢cdo com tesoura
metzembaum é realizada na regido posterior do palato dividindo a musculatura
do tensor e elevador do véu platino dos masculos palatoglosso e
palatofaringeo, O préximo passo, € isolar os retalhos mucoperiosteais na face
oral, inserindo um descolador de molt na incisdo lateral e deslizando-a entre 0o
0SS0 e 0 periésteo até atingir a incisdo na borda medial da fenda tunelizando a
artéria palatina na sua regido anterior ao feixe. Movendo o descolador de molt
para cima e para baixo, levantando a porcdo superior do retalho
mucoperiosteal.

Apos o descolamento mucoperiosteal de espessura total, quando
realizado na regido limite do palato duro e palato mole da fenda € onde se
insere a musculatura no sentido vertical, nesse passo deve ser realizado a
divisdo das musculaturas com a inser¢éo do descolador de molt nessa regiédo
onde se faz movimentos para baixo e para traz elevando o retalho da mucosa
oral, dessa forma o objetivo é finalizar a divisdo dos musculos que formam o
palato, nessa divisdo o musculo tensor do véu palatino e elevador ficam

inseridos na mucosa nasal e os musculos palatoglosso e palatofaringeos ficam

18



inseridos na mucosa oral. Os musculos do palato mole unida a mucosa nasal
nao € dissecado como descrito na técnica de veloplastia intravelar e sim é
realizado uma incisdo horizontal no sentido médio-lateral do conjunto muscular
e mucosa nasal ainda inseridos, em que essa manobra ocasionara um
deslocamento posterior ocasionando um alongamento do palato mole
promovendo um posicionamento adequado para 0 mecanismo velofaringeo.

ApGs revisdo da hemostasia, o fechamento do retalho deve ser realizado
por planos e sem tensao com fios reabsorviveis, ex: vicryl 4.0.

O padrédo de fechamento deve obedecer a sequéncia: 1) sutura dos
musculos elevador do véu palatino e tensor do véu palatino unidos a mucosa
nasal posicionando 0s no sentido horizontal 2) sutura dos mausculos
palatoglosso e palatofaringeos unidos a mucosa oral e 3) finalizando o
fechamento com suturas em “U” na mucosa oral em toda a extensédo da

fissura.

Figura 3. Fissura palatina Pds- forame.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4. Incisdes planejadas nas margens da fissura.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 5. llustragdo do musculo elevador do véu palatino e da mucosa nasal expostos.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6. Disseccao para exposi¢éo e planejamento da incisdo da mucosa nasal.

Fonte: Autoria propria.

Figura 7. Incisdo da mucosa nasal junto ao musculo elevador do véu palatino.
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Figura 8. Incisdo da mucosa nasal bilateral e sutura da musculatura no sentido horizontal.

Fonte: Autoria propria.

Figura 9. Sutura em "U" em toda a extenséo da fissura.

Fonte: Autoria prépria.
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3.6 AVALIACAO DO MECANISMO VELOFARINGEO

Para a avaliacdo do mecanismo velofaringeo foi utilizado o teste de
hipernasalidade e a avaliagcdo por nasofaringoscopia.

A videonasoendoscopia é um dos procedimentos mais usados na
rotina clinica, possibilitando avaliar endoscopicamente a funcéo velofaringea e
permitindo uma melhor visualizagdo das cavidades nasais e faringo-laringeas,
sendo um dos instrumentos mais adequados para observar os padrbes de
fechamento do esfincter velofaringeo (EVF), inclusive na fala com
caracteristicas e graus de movimento do véu palatino e paredes da faringe. Na
realizacdo do exame, o videonasoendoscoépico € introduzido por via nasal,
apos anestesia tépica local aplicada na mucosa do nariz, seguindo até a regido
do EVF. Essa avaliacdo instrumental direta fornece informacdes valiosas
pertinentes ao diagnostico, tais como investigagcdo do contato obturador de
tecido mole durante a fala, conformacdo do palato, acbes motoras
velofaringeas, tipo de fechamento, entre outras, além de diagnosticos e
progndésticos, quanto aos fins para o controle pos-operatoério (Trindade, et al.
2007).

Na avaliacdo nasofaringoscopica do nosso estudo, foi realizada,
utiizando o modelo Fibro Nasofaringolaringoscopio flexivel Machida- ENT-
30PC, para avaliacdo a amostra de fala utilizada na nasofaringoscopia apés a
cirurgia foi nas emissdes de fonemas plosivos (PA, TA, CA) e fricativos (FA,
SA, XA), avaliando os movimentos classificados em: bom, regular, ruim e sem
fechamento e também foi realizado a avaliacdo da simetria dos movimentos e
funcdo velo faringea (Genaro, et al. 2004). Figura 1

Para o teste de hipernasalidade foi realizado a utilizacdo do espelho
para avaliacdo do escape de ar nasal proposta por Morley (1973), que sugeriu
uma superficie espelhada ou um cartédo, posicionado logo abaixo das narinas
durante o sopro, para determinar se o fluxo aéreo escapava através das
narinas. O Espelho Nasal Milimetrado de Altmann (ENMA) constitui-se de uma
placa metélica milimetrada e acompanhada de um Bloco de Referéncia, sendo
uma réplica do espelho, para transcricdo dos resultados. Com este material,
sugere quantificar a aeracdo nasal, bem como a mensuracdo do escape de ar

nasal. Avaliacao foi sopro leve, com sequéncias sildbicas com a vogal /i/ e com
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frases. No entanto, havendo a necessidade de avaliacdo de um som
especifico, o fonoaudidlogo realizou o fonema isolado de forma prolongada, ou
ainda, frases contendo o som desejado em maior frequéncia (Morley, et al.
1973).

Para a avaliacdo deste estudo foi realizado durante a fala e o sopro
e classificados se ausente ou presente. Em casos escape de ar nasal presente
foi quantificado o escape baseada na graduacdao do ENMA em: pequeno,
médio e grande. Figura 2

Para a coleta de dados foi gerado uma ficha de avaliacdo
personalizada para melhor entendimento e clareza das analises dos resultados.

Segue em anexo a ficha de avaliagao.

Figura 10. Nasofarigoscopia

Fonte Autoria propria.

Figura 11. Avaliacdo fonoaudioldgica

Fonte: Autoria propria.
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3.7 ANALISES DOS DADOS

Para nosso estudo foi realizado uma amostra de conveniéncia tendo
em conta a disponibilidade dos pacientes para fazer parte da amostra em um
determinado intervalo de tempo. Nesse estudo foi avaliado uma amostra de 09
pacientes que foram operados na média de idade de 2 anos, submetidos a
palatoplastia priméaria pela técnica de Magee com acompanhamento clinico de
2 anos realizados na Associagdo Beija Flor. A técnica foi realizada pelo mesmo
operador e a avaliacdo clinica foi realizada no periodo de marco de 2023 a
janeiro de 2024.

3.8 RISCOS E BENEFICIOS

O tratamento proposto é considerado de grande importancia a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida para o paciente, melhora na saude oral,
e, como consequéncia, melhoras no bem-estar social e psicoldgico, além de
contribuir com a literatura odontoldgica e outros casos que podem ser tratados
de forma semelhante.

A pesquisa podera apresentar 0os seguintes riscos: Quebra acidental
de sigilo, desconforto durante o tratamento dos pacientes da pesquisa como
choro, ou néo colaboracdo do mesmo ou constrangimento do paciente por ter
seu caso apresentado em pesquisas e congressos. Para minimizar tais riscos a
pesquisa sera realizada por um pesquisador treinado e somente ele tera
acesso aos dados, no caso da nao colaboracdo do paciente frente a pesquisa
sera ministrado um intervalo para dialogo com 0s pacientes e responsaveis a
fim de acalmé-lo para retorno das atividades, caso persista a ndo colaboracao

0 paciente podera ser avaliado em outro dia de consulta clinica.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O TCLE foi entregue aos responsaveis durante a consulta de rotina,
onde o pesquisador explicou o descrito no TCLE e apds a concordancia e

assinatura foi dado inicio a pesquisa, seguindo o protocolo de avaliagéo.
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4 RESULTADOS

Tabela 1. Resultados coletados no estudo.

Peri Ti ° Médi
eriodo ipo de N°de edia de Exame Teste de
de fissura ciruraias idade FVL . IVF
. g o clinico HP
avaliacéo N (9) cirargica
6 unilateral . Auséncia
Unica o
transforam | ~ Ausénciade | de escape
intervencdo Simétrico _ Ausente
e esquerdo fistulas em nasal na
2023/2024 no palato 2 anos ) em 100%
3 Circular 100% dos fala e sopro
dos casos
transforam casos em 100%
e bilateral dos casos

Fonte: elaborada pelo autor.



5 DISCUSSAO

A fissura palatina € uma das malformacfes congénitas de maior
incidéncia, e ocorre devido a falha na fusdo dos processos frontonasais e
maxilares durante a vida intrauterina, resultando em uma fissura entre a pré-
maxila e as vertentes laterais da maxila. A causa € multifatorial, estando ligada
tanto a fatores genéticos quanto ambientais como o consumo de alcool, tabaco,
farmacos, a presenca de infec¢Bes ou deficiéncias nutricionais, podendo estar
associada a sindromes como a sindrome de Pierre Robin, a sindrome de Van
Der Woude e a sindrome do pterigio popliteo (AMORIM et al., 2014).

O musculo levantador no palato que se desenvolveu normalmente
forma uma tira através da metade posterior do palato mole. Quando néo ocorre
o fechamento normal das rafes palatinas o0 musculo levantador palatino se
estende longitudinalmente ao longo da margem da fissura até inserir-se na
borda posterior do palato duro, resultando em contragéo ineficaz e inabilidade
de fechamento do palato, provocando alteracbes na fala e anormalidades na
funcédo da tuba auditiva (NELIGAN et al., 2015).

A funcdo velofaringea é de fundamental importancia na correta
producdo da fala. A acao esfinctérica das estruturas da velofaringe, palato mole
e paredes faringeas é responsavel pela distribuicdo do fluxo aéreo expiratério e
das vibracbes acusticas para a cavidade oral, na producdo dos sons orais e
para a cavidade nasal, na producao dos sons nasais (CHAIT et al., 2002).

A causa mais frequente da IVF é a fissura palatina na qual a
insercdo dos musculos do palato e, em particular, do musculo levantador do
véu palatino, esta direcionada anteriormente, permanecendo em uma posi¢ao
sagital, inserido na borda posterior do palato duro. Desse modo, ndo ha
formacado da cinta muscular necessaria ao fechamento velofaringeo, levando a
alteracao das forcgas vetoriais resultantes (CHAIT et al., 2002).

A avaliacdo instrumental da funcdo velofaringea engloba um dos
exames mais utilizados denominado videonasoendoscopia. Esse € um método
de avaliacdo endoscopica que torna possivel a visualizacdo das cavidades
nasais, faringeas e laringeas com imagens dinamicas e diretas das estruturas
anatdmicas (PONTES et al., 2005). O exame de videonasoendoscopia pode
contribuir em situacbes diferentes, desde o diagnostico e progndstico ao

controle poés-operatério (Rocha, et al. 2002). Durante 0 exame € possivel



observar os padrdes de fechamento em diferentes acbes motoras, inclusive na
fala com sua peculiaridade e graus de mobilidade do véu e paredes da faringe.
Ele também permite identificar a presenca de gap, que corresponde ao orificio
residual na contracdo maxima do MVF (KUEHN et al., 2004).

A avaliacdo perceptivo-auditiva possibilita verificar o desempenho da
comunicacao oral e analisar o quanto a fala esta prejudicada, determinando o
comprometimento de aspectos referente a sua ressonancia (BZOCH et al.,
2004).

Quando o fechamento velofaringeo na fala é inadequado, ou seja,
nao ha separacdo entre as cavidades oral e nasal durante a producdo dos
fonemas orais, a cavidade nasal fica exposta a entrada de fluxo aéreo nao
esperado. Essa disfuncdo, que a partir desse momento sera denominada de
disfuncéo velofaringea (DVF), pode ser congénita, como nos casos de fissura
palatina. H4 um consenso entre pesquisadores e profissionais da area da
saude que os resultados cirargicos e clinicos de individuos com fissura
labiopalatina devem ser fundamentados na avaliacdo perceptivo-auditiva e,
pelo menos, em um método instrumental de avaliacdo da funcao velofaringea
(NETTO et al., 2011).

A associacdo entre a avaliacdo perceptivo-auditiva e a avaliacéo
instrumental por meio da videonasoendoscopia € de grande valia e de ampla
escala de uso na rotina clinica, pois uma complementa os resultados da outra.

A American Cleft Palate Association, em documento publicado na
década de 80, recomenda, ao menos, a utilizacdo de um método instrumental
em consonancia com o exame clinico para o estudo dos resultados cirdrgicos
da fissura labiopalatina. Os métodos instrumentais indicados sdo: a
nasofaringoscopia, a técnica fluxo-pressao, a videofluoroscopia e a nasometria
(DALSTON et al., 1988).

Em nosso estudo foi utilizado conjunto com a avaliagdo perceptivo-
auditiva, a nasofaringoscopia, como método instrumental obedecendo assim a
American Cleft Palate Association.

Vérias técnicas podem ser utilizadas para correcdo da fissura
palatina, considerando a variabilidade anatémica de cada fissura. As técnicas

de palatoplastia mais utilizadas sédo a de Von Langenbeck, de Veau-Wardill-
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Kilner, de dois retalhos e a dupla Z-plastia oposta de Furlow (AMORIM et al.,
2014).

Em 1859 Bernard von Langenbeck descreveu uma palatoplastia
mais simples, que consistia apenas na incisdo das bordas da fenda e uma
incisdo relaxadora. Ja em 1861, Langenbeck apresentou o método com uso de
retalnos mucoperiosteais bipediculado, em que mantém a fixacdo anterior do
retalho a margem alveolar. Essa técnica ainda é utilizada atualmente, sendo
indicada para o tratamento de fissuras incompletas do palato secundario sem
fissura labial ou comprometimento alveolar (SHKOUKANL et al., 2014).

Na técnica de von Langenbeck mobiliza-se os retalhos
mucoperiosteais bipediculados medialmente. Incisbes de relaxamento lateral
da tuberosidade maxilar & crista alveolar sdo necessérias para fechar a fenda e
minimizar a tensdo. Por elas serem feitas ao redor da crista alveolar, preserva-
se os retalhos com base posterior e anterior e poupa a gengiva lateralmente.
Nos casos em que o retalho nasal for curto pode-se realizar o retalho de vbmer
(SHKOUKANI et al., 2014).

Em razdo das incisbes laterais, essa técnica tem uma menor
ocorréncia de fistulas oronasais. Entretanto, como ndo proporciona
alongamento do palato, apresenta alta incidéncia de insuficiéncia velofaringea.
A vista disso, € comum recorrer a procedimentos secundario como a
veloplastia intravelar ou até mesmo realizar em conjunto a palatoplastia dupla
Z-plastia oposta de Furlow (FURLOW et al., 1986).

Em paralelo ao nosso estudo a variagdo da técnica de von
Langenbeck com a incisdo da mucosa nasal aplicada em nosso estudo se
observou além da auséncia de fistulas oronasais um alongamento do palato
mole diminuindo a incidéncia de insuficiéncia velofaringea.

A palatoplastia de dois retalhos foi descrita a primeira vez em 1967
na Polbnia por Janusz Bardach. A técnica original que envolve a liberacado dos
retalnos mucoperiosteais é indicada apenas para fissuras palatinas estreitas.
Contudo, modificagdes como disseccdo mais extensa e incisdes de
relaxamento ao longo das margens alveolares a borda da fissura permitem o
tratamento de fissuras mais largas (LEOW et al., 2008).

A técnica de Bardach para fissuras mais extensas possibilita a

liberacdo das inser¢des andmalas do musculo elevador do véu palatino, pois a
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exposicdo da musculatura é mais simples. A incisdo ao longo da margem da
fenda deve ficar de 1 a 2 mm em direcdo a mucosa oral, para que o retalho de
mucosa possibilite um fechamento nasal sem tensdo. Os retalhos
mucoperiosteais nutridos pelos vasos palatinos maiores sédo elevados e as
insercdes aberrantes do musculo elevador séo liberadas. Em seguida, a
mucosa nasal também ascende a partir do palato e permite a visualizacado do
musculo hdmulo e tensor do véu palatino, entdo as fibras musculares laterais
séo liberadas. Primeiramente sutura a camada nasal, em seguida o musculo
elevador. Nos casos que houver tensdo excessiva no fechamento nasal, os
pontos centrais sdo feitos apos a aproximacdo da camada muscular. Por fim a
camada oral é fechada comecando na base da tvula (DAO et al., 2016).

Como os retalhos sdo dependentes dos vasos palatinos, eles sao
muito mais versateis quanto ao posicionamento. Sendo indicada para fendas
completas unilaterais ou bilaterais. No entanto, ela € incapaz de aumentar o
comprimento do palato e isso pode prejudicar a producéo da fala (LEOW et al.,
2008).

A técnica de palatoplastia modificada por Magee com incisdo na
mucosa nasal pode ser realizada em fissuras largas, podendo ser realizada em
conjunto a técnica de Bardach isolada como também associada a técnica de
Bardach e von Langenbeck juntas no mesmo paciente, dessa forma se faz a
liberacdo de um dos retalhos fazendo com que um retalho fique
monopediculado e outro bipediculado, onde em ambos os lados se faz também
a incisdo da mucosa nasal promovendo um alongamento do palato mole e
auséncia de fistulas no pés operatério.

Em meados dos anos 1980, Leonard Furlow publicou a técnica que
descreve uma plastia dupla reversa em Z. E utilizada para o fechamento do
palato mole envolvendo as superficies oral e nasal de modo a alternar as
plastias Z e reposicionar o musculo levantador do véu palatino. Ela é mais
usada para reparo de fissuras submucosas e fissuras isoladas no véu. Mostrou
bons resultados iniciais tanto com relacéo a fala, quanto ao crescimento 6sseo
e a insuficiéncia velofaringea (NELIGAN et al., 2015).

A técnica consiste no arranjo de retalhos triangulares, produzindo
uma zetaplastia na mucosa oral e outra da mucosa nasal, sendo que nesta

altima os ramos sao invertidos. Os retalhos contendo musculo sdo girados
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posteriormente e o0s retalhos somente de mucosa sdo transpostos
anteriormente. As fibras musculares, desse modo, ficam em uma posicdo
anatémica mais favoravel, além de alongar o palato e retroposicionar a tipbia
do elevador. A preferéncia € de que seja feita uma incisdo na margem da
fenda, a qual é fechada em duas camadas sem necessidade de inciséo lateral,
para o fechamento do palato duro (DAO et al., 2016).

Embora os resultados gerais sejam favoraveis, existem,
teoricamente, desvantagens com relacdo a essa técnica. A primeira consiste
gue ela ndo é anatdmica e ignora completamente o musculo longitudinal menor
da dvula. (NELIGAN et al., 2015) A segunda é que, se ela for utilizada para
fissuras palatinas muito amplas, a distancia a ser atravessada pela Z-plastia
pode ser excessiva. No entanto, com relacdo a Ultima, existem algumas
alternativas para superar o aumento de tensdo. Uma é através da extensdo da
incisdo relaxadora de forma a criar um retalho em ilha baseado nos vasos
palatinos. Outra seria o fechamento da linha reta e reservar a Z-plastia como
procedimento secundario (LEOW et al., 2008).

Um dos grandes desafios dos clinicos e pesquisadores em fissura é
estabelecer fatores indicativos para a realizacdo das diversas técnicas
cirargicas existentes na correcao da IVF.

Em 2016 foi publicado um artigo com dados coletados do hospital
infantil de San Diego nos Estados Unidos em que um grupo de 71 pacientes a
média de quantidade de cirurgias de foi de 8,56, variando de 2 a 25 cirurgias no
mesmo paciente (MCINTYRE et al., 2016).

Dessa forma quantidade de cirurgias primarias tem completa relagéo
com a interferéncia no desenvolvimento cranio facial desses pacientes,
podendo variar de acordo com a classificacéo da fissura.

Em nosso estudo outra grande vantagem da técnica utilizada é a
auséncia da necessidade de uma segunda intervencéo cirdrgica na cirurgia de
palatoplastia, onde nos casos apresentados ndo foram necessarias a utilizagéo
das técnicas de Furlow ou Z-plastia, embora sejam excelentes técnicas
consolidadas na literatura, com a técnica de incisdo da mucosa nasal néo
houve a necessidade de uma segunda intervencdo gerando menos trauma e

interferéncia no crescimento cranio facial.
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6 CONCLUSAO

Em resumo, a palatoplastia modificada por Magee foi eficiente em
melhorar o fechamento velofaringeo e alongar o palato mole pois a incisdo da
mucosa nasal favorece o alongamento e facilita o posicionamento da
musculatura na regido posterior. Este foi o primeiro estudo que utilizou a
abordagem dessa técnica para aferir os resultados da palatoplastia primaria.
Estudos posteriores deverdo ser conduzidos, a fim de correlacionar os
achados.

Com base nos resultados obtidos sobre o efeito da palatoplastia
modificada por magee no fechamento velofaringeo dos pacientes, avaliado por
meio da nasofaringoscopia e teste de hipernasalidade, concluiu-se que a
técnica levou a excelente fechamento velofaringeo na avaliacdo da fala de

todos os pacientes analisados, com numero minimo de intervencdes cirargicas.
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ANEXOS

Assoclacao
Beija Flor

Cultivando amor para florescer sorrisos

HOSPITAL
CENTRO DE REABILITAGCAO DE
DEFORMIDADES FACIAIS DO CEARA

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA FUNCAO VELOFARINGEA

Datado exame: [

Nome:

Data de nascimento: [/

Tipo de Fissura:

Periodo da primeira cirurgia

Quantas cirurgias realizadas

1. Emiss&o de fonemas fricativos/FA/ISA/XA/
Movimento: Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Sem fechamento ( )

Simétrico: Sim () Nao ()

FVF.

Emissédo de fonemas plosivos/PA/TA/CA/
Movimento: Bom ( ) Regular ( ) Ruim ()

Sem fechamento ( )
Simétrico: Sim () Nao ()

FVF:

2. Teste de hipernasalidade:

Avaliacdo do escape nasal:
Sopro/Fala-
Ausente ( ) Presente ( )

3. Avaliacéo clinica:

Presenca de fistulas

Ausente () Presente()

Fonoaudidlogo(a)
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