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RESUMO

Introducdo: A fenda palatina € um defeito de causa multifatorial que acontece ainda na vida
intrauterina, pois ndo ha completa fusdo dos processos maxilares. Dessa forma, a palatoplastia
visa o reparo da fissura e dispGe de técnicas que atuam para a melhoria da qualidade de vida do
paciente. Objetivo: Avaliar as técnicas utilizadas na cirurgia de palatoplastia, destacando a que
apresenta melhores resultados quanto ao manejo e pds-operatério. Metodologia: Estudo de
revisao integrativa da literatura, realizando busca em bases de dados Scielo e Pubmed no
periodo de janeiro a outubro de 2023. Os artigos selecionados tiveram corte temporal de 2004
a 2023, e dos 545 artigos encontrados, 25 foram utilizados. Resultados: Os autores relataram
a prevaléncia das fissuras e sua classificacdo. Além disso, quanto as técnicas, abordaram
resultados semelhantes nas taxas de sucesso pds-operatorio e manejo, ademais, chegaram a
conclusdo de que existem técnicas que aumentam a incidéncia de fistula e da
nasalancia. Discussdo: Houve debate dos autores quanto a predilecdo das fissuras palatinas.
Houve discordancia quanto a preferéncia da cirurgia em um estagio e a de dois estagios. A
técnica de Furlow e Bardach apresentaram resultados semelhantes e demostraram melhores
taxas de sucesso. Conclusao: Portanto, conclui-se que a escolha da técnica cirirgica quanto ao
manejo, fica a escolha do profissional. Ja na efetividade do tratamento, as técnicas de Furlow e
Bardach demostraram serem mais eficazes.

Palavras-chave: Fissura palatina; Desenvolvimento maxilofacial; Cirurgia bucal.



ABSTRACT

Introducion: Cleft palate is a multifactorial defect that occurs in intrauterine life, because there
is no complete fusion of the maxillary processes. Thus, palatoplasty aims to repair the cleft and
has techniques that improve the patient's quality of life. Objective: To evaluate the techniques
used in palatoplasty surgery, highlighting the one with the best results in terms of management
and postoperative period. Methodology: Integrative literature review study, searching Scielo
and Pubmed databases from January to october 2023. The selected articles had a time frame
from 2004 to 2021, and of the 545 articles found, 25 were used. Results: The authors reported
the prevalence of clefts and their classification. In addition, regarding the techniques, they
addressed similar results in postoperative success rates and management, in addition, they came
to the conclusion that there are techniques that increase the incidence of fistula and nasalance.
Discussion: There was debate among the authors regarding the predilection of cleft palates.
There was disagreement regarding the preference for one-stage and two-stage surgery. Furlow's
and Bardach's techniques showed similar results and showed better success rates. Conclusion:
Therefore, it is concluded that the choice of surgical technique regarding management is the
choice of the professional. On the other hand, in terms of treatment effectiveness, the Furlow
and Bardach techniques proved to be more effective.

Keywords: Cleft palate; Maxillofacial development; Sugery, Oral.
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1. INTRODUCAO

A fissura palatina € uma anomalia congénita rara de etiologia multifatorial, estando
associada a embriologia e a fatores ambientais (Freitas et al., 2008; Ye et al, 2010). Durante a
formacdo embrionéria, no periodo entre a quarta e oitava semana, o feto comeca o
desenvolvimento craniofacial a partir do arco branquial que dara origem aos pProcessos
maxilares e mandibulares, delimitando a cavidade oral primitiva. Além disso, na sétima e oitava
semana de vida intrauterina, acontecera o desenvolvimento do palato secundario, que separa a
cavidade nasal e oral por meio da fus&o dos processos nasal medial e maxilar. Quando ocorre a
falta ou incompleta fusdo dos processos maxilares e nasais, 0 palato secundario nao é
completamente difundido, trazendo como consequéncia a fenda no palato (Rebougas et al.,
2014; Xu et al, 2012; Lorenzzoni et al, 2010).

Em continuidade, vale destacar que a incidéncia dessa patologia em geral é de
aproximadamente 1/600 nascidos vivos, onde a taxa de prevaléncia entre os diferentes grupos
étnicos varia de acordo com a severidade, grau genético, podendo estar associada a sindromes,
impactando na funcdo mastigatoria, respiratoria, fala, degluticdo e dificuldade na amamentacéor
Todos esses fatores afetam o estado psicossocial, bem como o funcionamento do sistema
estomatognatico, necessitando de intervencdo cirlrgica para correcdo da anomalia,
proporcionando uma melhor qualidade de vida (Martelli et al., 2012; Jacob et al, 2020). Por
isso, é essencial que haja acompanhamento de equipe multidisciplinar, centrada em garantir
suporte para as necessidades complexas ao longo do crescimento e desenvolvimento como um
todo. (Frederick et al,2022)

Ademais, a fissura palatina é classificada como fissura pos forame incisivo, sendo
denominada completa quando atinge o palato duro e mole, e incompleta quando ndo acomete
toda a extensdo do mesmo (Martelli et al., 2012; Pereira et al, 2011). As fissuras restritas ao
palato que ndo afetam o labio estdo subdivididas em 5 grupos: submucosa, de uvula, palato
mole, palato duro parcial e completas. Individuos com essa alteragdo sdo resignados a
procedimentos restauradores, sendo a palatoplastia o procedimento indicado, contribuindo no
parametro funcional e atuando positivamente na dimensao do osso maxilar (Freitas et al., 2004;
Dixon et al, 2011, Salimi et al, 2017).

Sabe-se que existe um importante mecanismo para o correto funcionamento da fala, o
mecanismo velofaringeo (MVF), responsavel por desempenhar o fechamento velofarigeo. Esse

fechamento é resultado da acdo muscular do musculo levantador do véu palatino que funciona
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como valvula, no qual se contrai e oclui como esfincter. Quando ha uma disfuncéo velofaringea,
a valvula muscular localizada desde a regido posterior do palato duro até a parede posterior da
faringe ndo é corretamente posicionada e isso pode acontecer pela insuficiéncia de mucosa no
palato mole ou incompeténcia velofaringea por agdo neuromuscular, ocasionando problemas

oronasais, como a hipernasalidade (Kara et al., 2021).

A palatoplastia abrange diferentes técnicas para reduzir os danos provocados pela ma
formacdo citada anteriormente, e o ideal é que seja realizada na idade entre 9 meses a 1 ano, 0
sucesso da cirurgia consiste principalmente no reposicionamento do musculo levantador do véu
palatino. A técnica de Von Langenbeck, VEAU-WARDILL-KILNER(V-W-K), a veloplastia
intravelar, a plastia em Z de dupla oposicdo de Furlow e de Bardach séo as de destaque. A
técnica de Von Langenbeck apesar de ser a pioneira, ainda € utilizada atualmente, e consiste no
fechamento da mucosa oral, separacdo e unido da mucosa nasal através de retalhos
mucoperiosteais. Por meio dessa técnica deu margem para o surgimento de outras técnicas,
objetivando melhorias na extensdo do palato e buscando facilitar o manejo cirdrgico (Dong et
al., 2012).

A palatoplastia (V-W-K) surgiu baseada na teoria de Von Langenbeck, que tem como
proposito alongar o palato por push-back, mas ndo reposiciona a musculatura, visto que as fibras
do véu palatino devem estar posicionadas de forma transversal no palato mole, dificultando o
realinhamento muscular que é fundamental no desenvolvimento da fala (Calis et al., 2018).
Braithwaite e Kriens destacaram sobre a necessidade de se reestabelecer a musculatura
velofaringea dando énfase aos musculos elevadores e tensores do veu palatino, necessitando de
uma plastia intravelar. Existe ainda, um tipo de fissura em que o musculo levantador do véu
palatino ndo é corretamente aderido ao palato duro, denominada como fenda palatina
submucosa oculta, uma variacdo da fenda palatina submucosa. Perante o exposto, foi
estabelecido métodos para a reparacdo de tal variante, dentre elas a veloplastia intravelar
radical, uma técnica que consiste em reposicionar o musculo ja descrito anteriormente, o

configurando horizontalmente e resultando no sucesso do tratamento (Reddy et al., 2018).

Diante dessa tese, Furlow idealizou A plastia em Z de dupla oposi¢do que compreende
dois retalhos com formas triangulares, sendo um composto por musculo e mucosa e outro
somente por mucosa, reposicionando e sobrepondo o musculo palatino (Horswell; Chou, 2020).
Em consoante, Bardach elaborou uma técnica que pode ser combinada com outros tipos de
reparos cirurgicos, sendo amplamente utilizada para fissura onde a largura do defeito é superior

a 11 mm (Shetty et al., 2021). Este método € realizado através de uma incisdo com liberacéo
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lateral dos tecidos estendendo posteriormente e transversalmente atras da tuberosidade onde as
incisdes laterais cicatrizam por segunda intencdo. Além disso, a técnica de Bardach é preferivel
nas cirurgias de um estagio em que o reparo do palato duro e mole ocorre na mesma sesséo,

evitando as cirurgias secundarios de fala (Katzel et al., 2009).

Apesar da grande taxa de sucesso no manejo cirdrgico e pds-operatério utilizando as
técnicas elencadas acima para a intervencéo da fenda palatina, ainda ha relatos de complicacdes
que podem comprometer a eficacia do procedimento, como o surgimento de fistulas oronasais.
As causas para o aparecimento de fistula ainda sdo desconhecidas, porém, sabe-se que pacientes
com fissura isolada no palato tendem a apresentar valores de prevaléncia menos significativas
daqueles acometidos por fissura labiopalatal, além disso, 0 método de escolha e o reparo tardio
podem influenciar no prognostico (Jodeh; Nguyen; Rottgers, 2019).

Paralelo a isso, as fistulas pos-operatorias tém incidéncia entre 0 a 58%, na qual,
ocorrem principalmente na linha da juncédo palato duro/mole, pois no ato da cirurgia sucede um
descolamento dos tecidos para a linha média, suscitando em grande tensionamento,
contribuindo para o desgaste e ressecamento do tecido, podendo implicar na evolucdo da fala
hipernasal e regresso de alimentos e liquidos para a cavidade nasal. Alguns métodos cirdrgicos
foram discutidos para a diminui¢do de complicacdes pds execucdo, pois a maior dificuldade é
recobrir areas de falha tecidual no osso palatino, desse modo, o uso do retalho com gordura
bucal foi implementado para diminuir as tensdes do tecido e fornecer uma barreira bioldgica
(Afrooz et al., 2015).

Desse modo, a palatoplastia tenta reconstruir a anatomia do palato, de modo a diminuir
a comunicacao bucosinusal, necessitando de uma equipe multidisciplinar para a readaptacéo
oral. Perante o exposto, autores desenvolveram técnicas e protocolos para corre¢dao da anomalia,

objetivando resultados funcionais e estéticos adequados.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é avaliar as técnicas utilizadas na cirurgia de
palatoplastia, bem como destacar a aplicabilidade desses métodos no transoperatorio e pés

operatorio.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Sabe-se que existe um importante mecanismo para o correto funcionamento da fala, o
mecanismo velofaringeo (MVF), responsavel por desempenhar o fechamento velofarigeo. Esse
fechamento é resultado da acdo muscular do muasculo levantador do véu palatino que funciona
como valvula, no qual se contrai e oclui como esfincter. Quando h& uma disfuncédo velofaringea,
a valvula muscular localizada desde a regido posterior do palato duro até a parede posterior da
faringe ndo é corretamente posicionada e isso pode acontecer pela insuficiéncia de mucosa no
palato mole ou incompeténcia velofaringea por acdo neuromuscular, ocasionando problemas

oronasais, como a hipernasalidade (KARA et al., 2021).

A palatoplastia abrange diferentes técnicas para reduzir os danos provocados pela méa
formacao citada anteriormente, e o ideal é que seja realizada na idade entre 9 meses a 1 ano, 0
sucesso da cirurgia consiste principalmente no reposicionamento do musculo levantador do véu
palatino. A técnica de VVon Langenbeck, VEAU-WARDILL-KILNER(V-W-K), a veloplastia
intravelar, a plastia em Z de dupla oposicdo de Furlow e de Bardach sdo as de destaque. A
técnica de Von Langenbeck apesar de ser a pioneira, ainda é utilizada atualmente, e consiste no
fechamento da mucosa oral, separacdo e unido da mucosa nasal através de retalhos
mucoperiosteais. Por meio dessa técnica deu margem para o surgimento de outras técnicas,
objetivando melhorias na extensdo do palato e buscando facilitar o manejo cirdrgico (DONG et
al., 2012).

A palatoplastia (V-W-K) surgiu baseada na teoria de VVon Langenbeck, que tem como
proposito alongar o palato por push-back, mas ndo reposiciona a musculatura, visto que as fibras
do véu palatino devem estar posicionadas de forma transversal no palato mole, dificultando o
realinhamento muscular que é fundamental no desenvolvimento da fala (CALIS et al., 2018).
Braithwaite e Kriens destacaram sobre a necessidade de se reestabelecer a musculatura
velofaringea dando énfase aos musculos elevadores e tensores do véu palatino, necessitando de
uma plastia intravelar. Existe ainda, um tipo de fissura em que o musculo levantador do véu
palatino ndo é corretamente aderido ao palato duro, denominada como fenda palatina
submucosa oculta, uma variacdo da fenda palatina submucosa. Perante o exposto, foi
estabelecido métodos para a reparacdo de tal variante, dentre elas a veloplastia intravelar
radical, uma técnica que consiste em reposicionar 0 musculo ja descrito anteriormente, o

configurando horizontalmente e resultando no sucesso do tratamento (REDDY et al., 2018).
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Diante dessa tese, Furlow idealizou A plastia em Z de dupla oposi¢do que compreende
dois retalhos com formas triangulares, sendo um composto por musculo e mucosa e outro
somente por mucosa, reposicionando e sobrepondo o musculo palatino (HORSWELL; CHOU,
2020). Em consoante, Bardach elaborou uma técnica que pode ser combinada com outros tipos
de reparos cirurgicos, sendo amplamente utilizada para fissura onde a largura do defeito é
superior a 11 mm (SHETTY et al., 2021). Este método ¢é realizado através de uma incisdo com
liberacdo lateral dos tecidos estendendo posteriormente e transversalmente atras datuberosidade
onde as incisdes laterais cicatrizam por segunda intencdo. Além disso, a técnica de Bardach é
preferivel nas cirurgias de um estagio em que o reparo do palato duro e mole ocorre na mesma

sessdo, evitando as cirurgias secundarios de fala (KATZEL et al., 2009).

Apesar da grande taxa de sucesso no manejo cirdrgico e pos-operatério utilizando as
técnicas elencadas acima para a intervencao da fenda palatina, ainda héa relatos de complicagdes
gue podem comprometer a eficacia do procedimento, como o surgimento de fistulas oronasais.
As causas para o aparecimento de fistula ainda sdo desconhecidas, porém, sabe-se que pacientes
com fissura isolada no palato tendem a apresentar valores de prevaléncia menos significativas
daqueles acometidos por fissura labiopalatal, além disso, 0 método de escolha e o reparo tardio
podem influenciar no prognoéstico (JODEH; NGUYEN; ROTTGERS, 2019).

Paralelo a isso, as fistulas pds-operatorias tém incidéncia entre 0 a 58%, na qual,
ocorrem principalmente na linha da juncédo palato duro/mole, pois no ato da cirurgia sucede um
descolamento dos tecidos para a linha média, suscitando em grande tensionamento,
contribuindo para o desgaste e ressecamento do tecido, podendo implicar na evolucdo da fala
hipernasal e regresso de alimentos e liquidos para a cavidade nasal. Alguns métodos cirdrgicos
foram discutidos para a diminuicdo de complicacdes pos execucdo, pois a maior dificuldade é
recobrir &reas de falha tecidual no osso palatino, desse modo, o uso do retalho com gordura
bucal foi implementado para diminuir as tensdes do tecido e fornecer uma barreira biologica
(AFROOZ et al., 2015).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo revisar e analisar as diferentes
técnicas de palatoplastia em pacientes fissurados, para assim, elencar o0 método mais utilizado
pelos autores, a que se demonstra ser mais eficaz, levando-se em consideracao o baixo indice

de complicagdes, melhor pds-operatorio para o paciente, e maior taxa de sucesso no tratamento.
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3. METODOLOGIA

O Presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, em que foi realizada uma
revisao integrativa da literatura, embasado por Souza et al, (2010), no qual destaca a reviséo
integrativa como uma importante ferramenta de pesquisa, onde viabiliza a sintetizacdo de
trabalhos disponiveis por meio de combinacdes de dados conduzidos de forma sistematica,

contribuindo para a sociedade académica baseando-se em evidéncias.

Em primeira anélise foi formulada a pergunta norteadora do tema “Qual a técnica mais
eficaz da palatoplastia em pacientes fissurados?”. A partir disso, foi realizada a busca de artigos
para elaboracdo dessa revisao integrativa da literatura com o intuito de comparar os materiais
estudados, em bancos de dados internacionais: Pubmed e Scielo (Scientific Electronic Library
Online) dos anos de 2004 a 2023 que englobaram informacdes significativas sobre o assunto

abordado.

Foram encontrados 545 artigos, em que o periodo de pesquisa foi entre janeiro a outubro
de 2023, no qual anexou-se 25 que abrangeram os parametros de escolha definidos, utilizando
os descritores Desc/Mesh de busca: Fissura palatina, Desenvolvimento Maxilofacial, Cirurgia
bucal; Cleft palate; Maxillofacial development; Sugery,Oral. Ademais, os critérios de incluséo
para selecionar os artigos, retrataram assuntos sobre as técnicas de palatoplastia pioneiras e
atuais, elencando sua efetividade no manejo cirlrgico e no pés-operatorio; e pacientes com
fissura palatina completa e incompleta. Além disso, o padrdo de excluséo apresentou pesquisas
com pacientes contendo fissura labial isolada; artigos de revisdo e de opinido, editoriais,
dissertagdes; artigos duplicados e contraposicao do tema proposto. A selecdo das publicacdes

esta descrita em forma de fluxograma (figura 1).



Fluxograma 1. Etapas da elaboracédo da revisao.

Artigos identificados na baze de dados PUBMED

Total: 206

Artigos identificados na baze de dades SCIELO

Total: 240

Artigos exchiidos apcs leitura de titulos e
objetivos

I'mﬂ[ 181

Artigos exchiidos apde leitura de titulos e
ohjetivos
Total: 167

Artigos revizdo de literatura, de opinido,
editorias, dizzertagdes exchiidas
Total: 88

Artigos revizdio de Iteratura, de opmido,
editoriais, dizsertagdes exchiidas

Total- 31

Artigos exchiidos contendo estudoe de cazo
com pacientes apresentando fissura labial
1zolada
Total: 13

Artigos selecionados
Total: 14

Artigos exchiidos contendo estudo de caso
com pacientes apresentando fissura labial
1zolada
Total: 20

Artizos selecionados
Total: 11

Artigos mehiidos na revisdo

Fonte: Autores, 2023.
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4. RESULTADOS

Das informagdes contidas nos 25 artigos selecionados, 16 abordaram estudos para
detalhamento da reviséo, no qual destacaram a predilecdo das fissuras palatinas, sendo
frequente a fenda transforame e unilaterais do lado esquerdo, quando acometem somente o
palato. Observou-se ainda, que as técnicas de Von Langenbeck, VEAU-WARDILL-KILNER
(V-W-K), a veloplastia intravelar, a plastia em Z de dupla oposi¢do de Furlow e de Bardach
tem se mostrado eficazes para o tratamento da anomalia, e que nas complicacdes do pds
operatorio as taxas de fistulas foram semelhantes nos casos em que o musculo levantador do
véu palatino ndo foi totalmente reposicionado, e que a fala nasal é presente mesmo com o reparo
cirdrgico, sendo acentuada em pacientes que retardam o tratamento, conforme citados no
quadro 1 e quadro 2. A seguir o quadro 1 apresenta as classificagdes das fissuras, bem como a

prevaléncia.

Quadro 1. Classificacdo das fissuras palatinas e prevaléncia

AUTOR/ ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Houve maior frequiéncia defissura

. . transforame incisivo emaior
Verificar o tipo de . .
. . ocorréncia no sexo masculino. As
fissuras quemais

Estudo descritivo de . A Fissura transforame  doengas congénitas do coragéo e a
. . . acometem pacientes L L . . .
. . fissuras labio-palatinas incisivo foi mais seqliéncia de Pierre Robin foram as
Freitas e silva, . commenos de 12anos . .
relacionadas a fatores prevalente e as mais freqlientemente associadas as
dSetal/2008 do centro de ) . ) ) o ] 3
individuais, sistémicos i fissuras unilaterais = fissuras labio- palatinas. N&o houve
. reabilitacdo em das . . . ) .
e sociais. maisfrequentes. tendéncia familiar das fissuras labio-

Deformidades faciais . o .
3 palatinas, e a maioria das familias
em Séo Paulo. L
apresentou boa condicéo

socioecondmica e educacional.

Verificar a ocorréncia

Prevaléncia de de fissuras o - _
labiopalatais em | predilecéo pelo sexo | a maioria dos estudos emnascidos

Houve uma leve Os resultados sdo compativeis com

fissuras ; ;
. . pamenteslatenmdos masculino, a fissura = vivos. As fissuras transforame sao
Reboucas labiopalatinas em pelo Nicleo de _ _
' hospital d Atendimento ao transforame foi a as mais frequentes e acometem
P.D. et al./2014 um hospital de i ; ] _ _

. Paciente Flssura_do mais prevalente e 0 = mais osexo masculino, enquanto as

referéncia do (NAIF) no Hospital _ i :
g do Brasil Infantil Albert Sabin, = ladoesquerdo foio | pds-forame acometem com maior

nordeste do Brasil. :
no periodo de 1998 mais acometido. frequéncia o sexo feminino.

a2013.



Foi objetivo dopresente

estudoinvestigar a

distribuicéo atual dos

varios tipos de fissuras unilateral oubilateral,

Current data onthe .
entre pacientes que

Foi observada
predominancia de
fissura completa de
labio e palato, Em geral, as fissuras

foram mais comuns no
seguida pela fissura de sexo masculino; A fissura

palato isolada e fissura palatina isolada foi atinica

Hospital deReabilitacdo de I4bio isolada. Além em que o sexo feminino

Freitas jas characterization of
et al./2004 . . compareceram ao
oral clefts inBrazil.
deAnomalias
Craniofaciais (HRAC-
USP), Bauru, Brasil.
Descrever a
correlagdo existente
Fissuras labio entre a fenda labial
Martelli. D. palatinas ndo

sindrémicas: e/ou palatina néo

relacéo entre o sexo
e a extensdo clinica.

R. B. etal./2012 A R
sindroémica e género

e sua gravidade na

populagéo brasileira.

Investigar o

desenvolvimento da fala

em sequéncia de Robin

Speech
Development in
Cleft Palate with

and without Robin
Sequence.

Naros, A. et
al/2022

anos.

Fonte: Autores, 2023.

Em seguida, apresenta-se no quadro 2 as avaliagdes das técnicas descritas por cada autor

isolada com fissura de
palato versus criangas
com fissura de palato

apenas na idade de 5a6 parametros relatados

de predominancia de foipredominante (53,2%).
fissurascompletas do
palato primério e

secundario.

As fendas mais
Este estudo mostrou que
frequentes foram as o
. . h& diferengas na
fendas labio-palatinas, = = _
) distribuigdo de fendas
seguida, o . N
) labiais e/ou palatinas ndo
respectivamente, pela =~
. sindrémicas entre homens
fenda labial e fenda
) e mulheres.
palatina.

Todas as criangas B
Néo foram encontradas
estudadas .
diferencas entre 0s grupos
apresentaram .
) no desenvolvimento da
desenvolvimento de . .
) fala na faixa etaria de 5 a
fala de bom a muito .
L 6 anos. A sequéncia de
bom, sem prejuizos o B
Robin isolada néo
graves. Nenhum dos
representa

) necessariamente um risco
mostrou diferencas )
o para o desenvolvimento

significativas entre os o
prejudicado da fala.
grupos.

no seu estudo, apresentando comparagdes entre o pré e pds operatorio.
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Quadro 2. Avaliacdo das técnicas de palatoplastia e pos-operatdrio.

AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO

Comparison of speech
Comparar 0s

outcomes using type Os valores de nasalancia Os resultados semelhantes da

resultados da fala e

2b intravelar : foram estatisticamente avaliacdo fonoaudioldgica e
as taxas de fistula o )
veloplasty or furlow | semelhantes entre o0s cirdrgica entre os dois grupos
Kara M. et . usando palatoplastia . L
U double-opposing Z dois grupos. As taxas de  tornam a preferéncia do cirurgido
al./2021 de Furlow ou ’ _ i o
plasty for soft palate o fistulas foram determinante na sele¢éo da técnica
] ) _ veloplastia intravelar o o 3
repair of patients with estatisticamente cirdrgica para correcdo do palato
. . tipo 2b para reparo
unilateral cleft lip and semelhantes. mole.
do palato mole.
palate.
An effect comparison Comparar 0 Néo foram encontradas Os autores alcangaram a
between Furlow fechamento diferencgas significativas,  menorincidéncia relatada de
double opposing Z- | velofaringeo entre = entre distribuicdo por | fistulas palatinas pds-operatérias
plasty and two- flap pacientes submetidos sexo, idade na operagéo, napalatoplastia primaria de
Y. Dong, F et palatoplasty on a palatoplastiade | tempo de seguimentoe | Furlow.Os resultados sugerem
al./2012 velopharyngeal Furlow e & inteligibilidade de fala que a Z- plastia de dupla
closure. palatoplastia com pré-operatoria. oposicao deFurlow pode
dois retalhos. permitir pacientespara obter
fechamento velofaringeo
perfeito e falasuperior.
Comparison of the
Speech Results After
) Comparar 0s .
Correction of - No tratamento das fissuras
beneficios da fala da .
. Submucous Cleft ) Ambas se mostraram  submucosas, tanto a palatoplastia de
Mert Calis, MD _ plastia em Z dupla ) .
Palate With Furlow eficazes para no Furlow quanto o retalho faringeo
et al./2017 oposta de Furlow e ) ]
tratamento. combinados com a veloplastia

Palatoplasty and

operagéo de retalho . L
Pharyngeal Flap intravelar sdo eficazes.

Combined With

Intravelar VVeloplasty.

faringeo posterior.

Effect of One- Stage

versus Two-Stage
Palatoplasty on Analisar as Este estudo randomizado controlado

Hypernasality and ocorréncias de conclui que ndo ha diferenca nas

. L Né&o houve diferenca
Reddy et al/2017 Fistula Formation in | hipernasalidade e ¢ taxas de fistula entre palatoplastia

significativa nas taxas de

Children with fistulaapésumou =~ em um e dois tempos. Também néo
. ) . fistula entre os grupos. . L
Complete Unilateral dois estagios da houve diferenca nas avaliacGes de
Cleft Lip and Palate: A Palatoplastia. hipernasalidade entre os dois grupos.
Randomized

Controlled Trial



) Examinar o efeito do
Outcomes of Primary

Palatoplasty: An
Analysis Using the
Pediatric Health
Information System
Database

Jodeh, M.D et tipo de fissura e

al/2019 variaveis
demogréaficas nos
resultados clinicos.

Avaliou a incidéncia
Does the Children’s  de fistulas oronasais
Hospital of ap6s Furlow padrao
Philadelphia

Modification Improve

Horswell, M.D et
al/2019

primario e
palatoplastia
the Fistula Rate in modificada de
Furlow Double Q1

Opposing Z-Plasty.

Furlow e retalho de
gordura bucal
(BFPF).

A Comparison of
Speech Outcomes

Using Radical )
Relatar e analisar a
Intravelar Veloplasty —_—
seguranga e eficéacia
Afrooz, M.D et or Furlow Palatoplasty

al/2015 da palatoplastia de

for the Treatment of
Furlow (FP) versus
Velopharyngeal o
veloplastia intravelar

Insufficiency .
radical (IVV).

Associated With
Occult Submucous
Cleft Palate.

Avaliar e comparar
Correlation between os resultados de dois
surgicalprotocols
palatoplasty and cirargicos de
Shetty, et al/2021 midfacial growthin  palatoplastia para
cleft lip andpalate crescimento do terco
patients: Along-term, médio da face em
singlecentre stud. pacientes com

fissura labiopalatina.

A ocorréncia de fistulas

Ambas as técnicas estdo

escores de fala e baixas
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Demonstramos uma prevaléncia
nacional de fistula oronasal ap6s

. . palatoplastia de 6,4 por cento; 18,5
Pacientes com fissura .
. o por cento foram submetidos a
labiopalatina tém o . .
cirurgia de fala secundéria. Pacientes

chances aumentadas de

g com fissura labiopalatal eram mais
fistula oronasal . .
propensos a exibir esses dois
resultados negativos na andlise

univariada e multivariada.

Uma taxa reduzida de fistulas
oronasais parece estar associada a
tendeu a ser maior em palatoplastia modificada de Furlow e
pacientes com fissura a palatoplastia de estagio Unico.
labial-palatina e Dentre os tipos de fissuras, a fissura
pacientes sindrémicos, = labial/palatina bilateral apresentou
ap0s reparos extensos. tendéncia a aumento da taxa de

fistula pds- operatoria.

Pacientes ndo sindrémicos com fala
hipernasal séo tratados de forma
eficaz e segura com ambasas
técnicas. A veloplastiaintravelar

associadas a baixa tendeu a pontuagdes defala mais
morbidade, melhores baixas do que a de Furlow. Pacientes
sindrdmicoscom fissura palatina
taxas de reoperagéo. submucosa podem ser tratados de
forma maiseficaz com Furlow. A
veloplastiaintravelar esta associada a

temposoperatdrios mais curtos.

O Grupo 2 apresentou

valores cefalométricos 3 .
. . O padrdo de crescimento transversal
mais positivos em . y
3 entre os dois protocolos ndo mostrou
comparagdo com o . o
uma diferenca significativa,

. Grupo 1. E entre os tipos
for diferentes protocolos

o sugerindoque a técnica ndo
de técnicas de
. desempenhou um papel no
palatoplastia dentro do ) . )
. . crescimento maxilar. Porém, o
Grupo 2, ou seja, dois . .
fechamento palatino realizado em 18
retalhos de Bardach e )
B a 20 meses proporciona um melhor
von Langenbeck, ndo . . .
) crescimento facial médio e ndo leva
houve diferenca o . . o
. a hipoplasia maxilar em um estagio
estatistica nos valores . .
o ) posterior da vida.
cefalométricos pds-

operatorios.



Investigar as
. técnicas cirurgicas
Current Surgical . .
o atuais, os cuidados
Practices in Cleft Care: | .
. pos- operatdrios e
Katzel, EB/2019 Cleft Palate Repair

Techniques and

as taxas de
. complicagdes para
Postoperative Care o
a cirurgia de reparo

da fenda palatina.

Systematic Review of

Examinar o risco de relataram idade média na

Postoperative )
IVF apés
Velopharyngeal .
Xepoleas, M. D/ . palatoplastia
Insufficiency:

2023 .
Incidence and ) o
. . consideragdo a idade
Association With - o
_ . operatoria e a técnica
Palatoplasty Timing L
) cirdrgica.
and Technique.
Speech Outcomes and
Velopharyngeal Descrever e
Function in Children comparar 0s
Undergoing resultados da fala e
Alvarez Submucous Cleft  funcéo velofaringea

Carvajal, D. C et
al/2023

Palate Repair. em criangas com

fissura palatina

submucosa classica e

oculta em tratamento

na Fundacéo Gantz.

Fonte: Autores, 2023

priméria, levando em estudos incluiram 10.795

realizacdo da cirurgia de
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As técnicas de reparo em
um estagio mais comuns
sd0 o estilo de Bardach As técnicas de reparo mais utilizadas
(dois retalhos) com séo a palatoplastia de Furlow e o
veloplastia intravelar e a  estilo de Bardach comveloplastia
palatoplastia de Furlow. intravelar. Os dados sugerem que 0s
As taxas de cirurgides estdo dando alta aos
complicacdes relatadas =~ pacientes mais cedo e mantendo
pelos cirurgides sdo  baixas taxas de complicages, além
minimas. A necessidade de implementarem restrices pos
relatada de cirurgia de operat6rias menos rigidas.
fala secundéria varia

amplamente.

A busca identificou

4.740 artigos originais e

o Devido a heterogeneidade no relato
incluiu 35 estudos que

da técnica cirdrgica dos estudos, e

pequeno tamanho das amostras, a

palatoplastia e resultados

. . andlise do risco de IVF por tipo de
relacionados a IVF. Os

procedimento e momento nao foi

. ] possivel. A falta de dados e de
pacientes com idade » o
L consenso variavel limita a
operatéria média B .
compreensdo do momento ideal e

ponderada de 15,7 meses

das técnicas para reduzir a
e 20% apresentavam

L 3 ocorréncia de VPI.
sinais de IVF pos-

operatoria.

A cirurgia priméria do
palato foi indicada em

71,4%, dos quais 85% .
. . Foram registrados problemas de
realizaram com idade

o linguagem, audicdo, articulagdo
média de 61,7+24,7

) compensatoria, hipernasalidade e
meses. A idade do .
. emissdo nasal. Uma alta
diagndstico e a L
porcentagem exigiu cirurgia

) primaria. Destes, uma baixa
1V do grupo de fissura

) proporgdo também necessitou de
palatina submucosa o . .
) cirurgia de insuficiéncia
oculta foi

T velofaringea,
significativamente

posterior ao grupo de

fissura palatina classica.
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5. DISCUSSAO

Muitas sdo as causas que levam a um individuo nascer com a anomalia da fenda palatina.
Freitas et al. (2008), concluiu em seus estudos de acordo com a populacdo amostral, que 0 sexo
masculino € mais recorrente para fissuras que acometem labio e palato (92% dos casos) além
disso as fissuras transforame incisivo evidenciaram-se mais prevalentes (62%), sendo
igualmente significativos nos resultados de Rebougas et al. (2014), em que 50,38% dos
pacientes eram do sexo masculino e que 80% dos casos apresentaram fissura transforame.
Freitas et al. (2008), Horswell; Chou (2020) e Naros et al.(2022) ainda destacaram que quanto
aos fatores sistémicos a associagdo com as sindromes foi mais relacionada, e dentre elas a

sequéncia de Pierre Robin.

Outros autores, como Martelli et al. (2012), tem relatado que a fissura isolada de palato
tem sido mais presentes no sexo feminino (28,7% versus 13,6%) do que as fendas labio-palatina
e labial, que acometem em sua maioria 0 sexo masculino, dados que também tem sido
demonstrado pelo autor Freitas et al. (2004) que apontou a fissura palatina isolada como a Unica
em que o sexo feminino foi predominante (53,2%). Em relacdo as comparagdes sobre
prevaléncia de etnia, raca e regido os estudos demonstraram poucas evidéncias para a predilecéo
e por isso necessita de mais estudos. Vale ressaltar ainda que todos os trabalhos indicam a
formacédo da deformidade explicada pela embriologia com a combinacdo de fatores genéticos e

ambientais.

Diversas técnicas para a reparacdo da fenda palatina tém sido discutidas nos estudos e
todas tem o objetivo comum de promover o fechamento completo do palato, melhorias na fala,
sistema estomatognatico e permitir o crescimento das estruturas da face adequadas. A avaliacédo
da fala ap0s a reparacdo da fissura foi discutida em dois tempos cirdrgicos segundo Reddy et
al. (2018), onde apesar de ndo haverem diferencas significativas no primeiro e segundo estagio
a presenca de nasalancia foi comumente relatada na de dois estagios, sendo a cirurgia de um
estagio preferivel dentre os cirurgides, ficando relatada também nos estudos de Kara et al.
(2021) e Horswell; Chou (2020), em que a avaliagdo da fala no pds cirargico ndo houve
diferengas significativas quando comparadas aos estagios um e dois, ainda, 0s autores
utilizaram como ferramenta de avaliagdo o nasémetro que fornece dados acusticos da emissao

nasal de forma precisa e rapida.

Kara et al. (2021) comparou duas técnicas amplamente difundidas no reparo do palato,

a palatoplastia de Furlow e veloplastia intravelar, nesse estudo apesar da semelhanga dos
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resultados das duas técnicas, a palatoplastia de furlow obteve resultados mais desejaveis em
relacdo a articulacdo, emissdo nasal e hipernasalidade, fato que também foi descrito por Dong
et al. (2012), no qual expds que as incisdes feitas na palatoplastia de furlow diminuem as
tensbes do musculo e consequentemente promovem uma melhor cicatrizacdo e vedamento
faringeo, pois dos 18 pacientes tratados com essa técnica, 16 obtiveram o selamento
completado, sendo ainda relatado como superior a técnica de VVon Langenbeck, pois essa

técnica ndo corrige a musculatura do palato mole.

Para Calis et al. (2018), o tratamento de pacientes com fissura palatina no pos operatorio
usando a palatoplastia de Furlow apresentaram escores de nasalancia significativamente
menores do que os pacientes operados com retalho faringeo combinado com veloplastia
intravelar, e que a técnica de Furlow é amplamente utilizada e escolhida no reparo de fenda
palatina submucosa oculta, mas destacou que as diferencas anatbmicas e de crescimento 0sseo
interferem nos resultados individuais de cada paciente, indo de consonancia ao autor Horswell;
Chou (2020), no qual descreveu que além das estruturas anatdbmicas o manejo do profissional
também influencia no sucesso do tratamento, pois fechamento palatino sob tensdo provoca

abertura dos tecidos e deficiéncia no desenvolvimento maxilar adequado.

Ademais, sobre as deformidades do padréo de crescimento maxilar autores como Shetty
et al. (2021) tem descrito que as técnicas de estagio unico, como o Bardach com veloplastia
intravelar ou a Z-plastia de dupla oposicéo, sdo significativas no processo de desenvolvimento
da fala em detrimento da expansio dssea, onde, nos estudos de Alvarez Carvajal et al (2023) é
primordial o diagndstico e tratamento precoce. Porém, Katzel et al. (2009) aborda que a
palatoplastia realizada com idade superior de 9 meses em um unico tempo, favorece resultados
desejaveis em termos de evolucédo do terco médio da face, pois o reparo tardio do palato duro
esta associado a uma menor incidéncia de efeitos adversos, como, méa formacéao anteroposterior
do arco maxilar. Outrossim, Shetty et al. (2021) destaca que as taxas de complicagdes pos-
operatdrias ndo obtiveram diferencas relevantes para as técnicas de Bardach; Furlow e que as
taxas de fistulas oronasais sdo semelhantes aquelas encontradas na literatura, e sugere que mais
estudos sejam realizados sobre o discutido tema, assim como destacado por Xepoleas et al
(2023), onde héa variacfes na literatura quanto ao risco de insuficiéncia velar apés o reparo
cirurgico.

Jodeh et al. (2019) ainda discutiu sobre a incidéncia de fistulas oronasais apds o reparo,
que foram significativamente maiores nos casos submetidos a cirurgia de fala secundaria e

indicam os reparos da fistula até 0 momento do enxerto 6sseo que sdo reconhecidas até que a
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expansdo do palato se torne aumentada. Para Horswell; Chou (2020), a tecnica modificada de
Furlow tem se mostrado eficaz quanto as taxas de diminuicdo de fistulas se comparada a
palatoplastia de furlow padrdo e a de Von Langenbeck, acrescentou ainda que fistulas de
tamanho desprezivel podem néo apresentar sintomas, mas ainda representam uma falha tecidual
independente da técnica, defendendo assim que ndo sdo todos os casos de fistulas que
necessitam de revisao cirargica, dependendo de sua localizagdo, tamanho e sintomatologia
resultantes. Dong et al. (2012) relatou em seu trabalho taxas de fistulas menores para a técnica

de Furlow padréo primaria.

Reddy et al. (2018), através de seu estudo concluiu que a técnica de Bardach teve
resultados significativos na reducéo de fistulas, mas ndo houve diferencas significativas nos
dois grupos avaliados quanto a fala. Kara et al. (2021), relatou a presenca de fistulas na
palatoplastia de Furlow com resultados significativamente semelhantes com a técnica de
veloplastia intravelar. Para mais, Horswell; Chou (2020) descreveram uma relacdo de fistula
com a técnica de um e dois tempos cirurgicos, demonstrando que no reparo de dois estagios a
taxa dessa complicagdo é maior, ainda, abordou que deformidades de grande extensdo tendem

a desenvolverem tal falha com mais frequéncia.

Para Dong et al. (2012), apesar da técnica de furlow ter menor taxa de fistula, relatou
gue esse método cirurgico deve ser melhorado através de associa¢fes com incisdes relaxantes,
principalmente em fendas mais largas, a fim de proporcionar menor estresse tecidual na juncao
entre palato duro e mole, melhorando a extensdo velofaringeo, enfatizando a fragilidade da z-
plastia para esses casos. Ademais, além da correta selecdo e execucdo da técnica, outros
cuidados foram dissertados pelos autores para o sucesso da correcdo de fissura palatina,
evitando transtornos pos cirdrgicos e eventuais reparos secundarios. Dentre eles, uma adequada
hemostasia no transoperatorio, dieta e restricbes alimentares no tempo de recuperacdo
estabelecido pelo profissional, tipo ideal de mamadeira recomendada, acompanhamento
periddicos de forma multidisciplinar, combinado a fatores individuais. Em contrapartida, se faz
necessario mais estudos que discutam sobre o tema para evitar os debates divergentes, e assim,
elencarem um protocolo padronizado contribuindo para um melhor manejo cirdrgico e pos-

operatorio da fenda palatina, trazendo qualidade de vida para o paciente.
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6. CONCLUSAO

Diante da literatura estudada conclui-se que, as técnicas de Furlow e Bardach trouxeram
resultados positivos comparado as demais, visto que ambas proporcionam um
reposicionamento da musculatura elevador do véu palatino, e ndo provocam tensdes teciduais,
além de apresentarem taxas de complicagdes pds-operatdrias menores. Quanto a facilidade de

operacdo e manejo da técnica a escolha do profissional é soberana pela experiéncia adquirida.
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