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ARTIGO PUBLICADO

RESUMO

Este artigo tem como objetivo geral avaliar os avangos nas técnicas cirdrgicas para a correcao de
fissura palatina, destacando os beneficios e desafios associados. Os objetivos especificos incluem
identificar e descrever as técnicas mais recentes, avaliar sua eficacia na melhora da fala,
comparar tempos de recuperacdao e complica¢des, estudar a taxa de sucesso na prevencao de
complicacdes pds-operatdrias e examinar a necessidade de intervengdes complementares, como
fonoaudiologia. A metodologia utilizada foi uma revisdao bibliografica descritiva e qualitativa,
analisando estudos publicados entre 2009 e 2024, em portugués e inglés. As bases de dados
consultadas foram PubMed, Scielo e Google Scholar. A andlise focou na eficacia das técnicas
cirdrgicas em melhorar a func¢do da fala, reduzir tempos de recuperacao, prevenir complicacdes
pos-operatdrias e avaliar a necessidade de intervengdes complementares. Os resultados indicam
gue 0s avangos recentes, como a cirurgia endoscdpica e a utilizacdo de dispositivos de tensao
dinamica, tém mostrado beneficios significativos, incluindo menor trauma tecidual, cicatrizes
reduzidas e melhores resultados funcionais e estéticos. Além disso, a cirurgia robdtica e a
impressdao 3D tém contribuido para o planejamento cirdrgico personalizado, resultando em
procedimentos mais precisos e previsiveis. Técnicas como a de Furlow e a de Bardach
apresentam melhores taxas de sucesso na correc¢do da fala e na prevencao de complicagdes p0s-
operatorias. A conclusdo destaca a importancia critica das técnicas cirdrgicas para a corregdo da
fissura palatina, evidenciando os avancos significativos e os desafios associados. A correcdo
cirdrgica precoce é essencial para restaurar a integridade do palato, promovendo melhorias na
fala, alimentacdo, audicdo e estética facial. A abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides,
fonoaudidlogos, ortodontistas e outros profissionais de saude é fundamental para garantir os
melhores resultados a longo prazo para pacientes com fissura palatina. A continuidade de
pesquisas nesta area é crucial para aprimorar as estratégias de tratamento, garantir a seguranca
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e eficacia dos procedimentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Correcdo de fissura palatina, Técnicas cirurgicas, beneficios funcionais,
Resultados estéticos.

Advances in General and Plastic Surgery Techniques for Cleft
Palate Correction: A Systematic Review

ABSTRACT

This article aims to evaluate advances in surgical techniques for the correction of cleft palate,
highlighting the associated benefits and challenges. The specific objectives include identifying
and describing the latest techniques, assessing their effectiveness in improving speech,
comparing recovery times and complications, studying the success rate in preventing
postoperative complications, and examining the need for complementary interventions such
as speech therapy. The methodology used was a descriptive and qualitative bibliographic
review, analyzing studies published between 2009 and 2024, in Portuguese and English. The
databases consulted were PubMed, Scielo, and Google Scholar. The analysis focused on the
effectiveness of surgical techniques in improving speech function, reducing recovery times,
preventing postoperative complications, and evaluating the need for complementary
interventions. The results indicate that recent advances, such as endoscopic surgery and the
use of dynamic tension devices, have shown significant benefits, including less tissue trauma,
reduced scarring, and better functional and aesthetic outcomes. Additionally, robotic surgery
and 3D printing have contributed to personalized surgical planning, resulting in more precise
and predictable procedures. Techniques such as Furlow and Bardach present higher success
rates in speech correction and prevention of postoperative complications. The conclusion
highlights the critical importance of surgical techniques for the correction of cleft palate,
evidencing significant advances and associated challenges. Early surgical correction is essential
to restore palate integrity, promoting improvements in speech, feeding, hearing, and facial
aesthetics. A multidisciplinary approach involving surgeons, speech therapists, orthodontists,
and other healthcare professionals is fundamental to ensure the best long-term outcomes for
patients with cleft palate. Continued research in this area is crucial to enhance treatment
strategies, ensure the safety and efficacy of procedures, and improve patients' quality of life.

Keywords: Cleft palate correction, Surgical techniques, Functional benefits, Aesthetic
outcomes.
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INTRODUCAO

A fissura palatina é uma malformacao congénita caracterizada por uma abertura
anormal no palato (céu da boca), resultante da falha na fusdao dos processos maxilares
e palatinos durante o desenvolvimento embriondrio. Esta condicdo pode afetar tanto o
palato duro quanto o palato mole e pode estar associada a fissuras labiais, formando a
fissura labiopalatina. As fissuras palatinas podem causar uma série de problemas
funcionais, incluindo dificuldades na alimentacao, fala, audi¢cdo e problemas dentarios,
além de implicacGes estéticas e psicossociais significativas para os pacientes. O
tratamento geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo cirurgias
reconstrutivas, terapias fonoaudiolégicas e intervencdes odontoldgicas para melhorar a

qualidade de vida dos individuos afetados.

A cirurgia corretiva precoce em pacientes com fissura palatina é essencial devido
aos multiplos beneficios funcionais, estéticos e psicossociais. Procedimentos como a
palatoplastia sdo cruciais para restaurar a integridade do palato, melhorar a fala, facilitar
a alimentacdo e prevenir problemas auditivos. Além disso, a correcdo cirurgica precoce
contribui para uma melhor aceitacdo social e autoestima. A reabilitacdo desses
pacientes requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides,
ortodontistas, fonoaudidlogos, psicdlogos e outros profissionais de saude, garantindo

um tratamento abrangente que aborda todas as necessidades dos pacientes.

O artigo tem como objetivo geral avaliar os avancos nas técnicas cirurgicas para
a correcdo de fissura palatina, destacando os beneficios e desafios associados. Os
objetivos especificos delineados para alcancar esta meta incluem: Identificar e descrever
as técnicas cirdrgicas mais recentes para a correcao de fissura palatina; Avaliar a eficacia
das novas técnicas cirurgicas na melhora da funcdo da fala em pacientes com fissura
palatina; Comparar os tempos de recuperacao e complicacdes associadas as diferentes
técnicas cirldrgicas para correcdo de fissura palatina; e Estudar a taxa de sucesso das
técnicas cirurgicas na prevencao de complica¢cdes pds-operatdrias em pacientes com

fissura palatina; Examinar a necessidade de intervencdes complementares, como
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fonoaudiologia, apds a cirurgia de correc¢do de fissura palatina.

Dessa forma, esse estudo atual é fundamental, visto que a correcao de fissura
palatina é crucial para a reabilitacdo funcional e estética dos pacientes, afetando
diretamente a qualidade de vida e a capacidade de comunicagao. Estudos indicam que
avangos nas técnicas cirurgicas podem melhorar significativamente os resultados
estéticos e funcionais, especialmente na reabilitacdo da fala. A prevaléncia de fissura
palatina varia entre 1 a cada 700 nascimentos (Mossey PA, et al 2009), tornando
essencial a investigacdo continua das melhores praticas cirargicas para otimizar os

desfechos clinicos e promover a reintegragao social e educacional dos pacientes.

METODOLOGIA

O artigo em questdo é uma revisao bibliografica descritiva e qualitativa, focando
nos avangos nas técnicas de cirurgia geral e plastica para a correcao de fissura palatina.
Considerando a importancia de abordagens cirurgicas eficazes para prevenir
complicacdes e promover a reabilitacdo integral dos pacientes, o estudo se concentrara

na eficdcia e seguranca das novas técnicas cirurgicas.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo incluirdo artigos cientificos,
dissertacdes, teses e livros publicados entre 2009 e 2024, em portugués e inglés, que
abordem a eficacia das técnicas cirurgicas em melhorar a funcdo da fala, reduzir os
tempos de recuperacgao, prevenir complicagdes pds-operatdrias e avaliar a necessidade
de intervencdes complementares, como fonoaudiologia. A estratégia de busca
envolverd bases de dados renomadas, como PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando
palavras-chave como “correcdo de fissura palatina”, “técnicas cirdrgicas”, “beneficios

funcionais” e “resultados estéticos”.

A avaliacdo da qualidade dos estudos sera realizada considerando critérios de
rigor metodoldgico e relevancia clinica, com foco em literatura publicada nos ultimos

guinze anos para garantir a atualidade dos dados. Este método proporcionard uma visao
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compreensiva das praticas atuais e desafios na correcao de fissura palatina, visando

otimizar as abordagens cirurgicas e melhorar os desfechos clinicos para os pacientes.

Como se trata de uma revisdo bibliografica, ndo foram necessarias aprovacoes
de comités de ética em pesquisa. Todos os cuidados foram tomados para garantir a
integridade e a ética na conducdo e reporte da pesquisa, respeitando os direitos autorais

e citando adequadamente todas as fontes utilizadas.

RESULTADOS

3.1 Epidemiologia e Impacto da Fissura Palatina

A fissura palatina é uma das anomalias craniofaciais mais comuns em diversas
populacdes ao redor do mundo. A prevaléncia e a incidéncia dessa condi¢do variam
significativamente entre diferentes regides e grupos étnicos, influenciadas por fatores

genéticos e ambientais.

No Brasil, a prevaléncia de fissuras labiopalatinas varia de 0,47 a 1,54 por 1.000
nascidos vivos, sendo uma das malformacgdes faciais mais frequentes no pais[1]. Estudos
indicam que a forma ndo sindrémica das fissuras labiopalatinas é a mais comum,
representando cerca de 70% dos casos[2]. A etiologia dessas fissuras é complexa,
envolvendo uma interacdo de fatores genéticos e ambientais. Polimorfismos em genes
como GRHL3, HOXD1, TNP1, MSX1, TCOF1, FGFR1, COL2A1, WNT3 e TIMP3 tém sido
associados a susceptibilidade para o desenvolvimento de fissuras ndo sindromicas em

populagdes brasileiras[3][4].

Globalmente, a prevaléncia de fissuras labiopalatinas também apresenta
variacdes regionais. Em populacGes asiaticas, a incidéncia tende a ser mais alta,
enguanto em populagdes africanas, a prevaléncia é relativamente menor. Por exemplo,
na China, a prevaléncia de fissuras labiopalatinas é estimada em cerca de 1,45 por 1.000
nascidos vivos, enquanto em algumas regides da Africa, a prevaléncia pode ser t3o baixa

guanto 0,3 por 1.000 nascidos vivos[1]. Essas variacbes podem ser atribuidas a
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diferengas genéticas entre as populagdes, bem como a fatores ambientais especificos

de cada regido.

Fatores genéticos desempenham um papel crucial na etiologia das fissuras
labiopalatinas. Estudos de associacdo genética tém identificado varios polimorfismos
gue aumentam o risco de desenvolvimento dessas malformacdes. O polimorfismos no
gene GRHL3 foram associados a um aumento na susceptibilidade para fissuras
labiopalatinas ndo sindrémicas em uma populacdo brasileira[3]. Além disso, variantes
polimérficas das enzimas relacionadas ao metabolismo do acido félico também foram
identificadas como fatores de risco materno para o nascimento de criangas com fissuras

labiopalatinas ndo sindrémicas[5].

Em termos de fatores ambientais, a exposicdo a toxinas, infecgdes virais durante
a gravidez e a deficiéncia de nutrientes como o dacido félico tém sido implicados no
desenvolvimento de fissuras labiopalatinas. A suplementacdo de acido félico durante o
primeiro trimestre de gravidez tem sido recomendada como uma medida preventiva

para reduzir o risco de malformacgdes congénitas, incluindo fissuras labiopalatinas[5].

3.2 Impacto psicoldgico e social

E importante salientar que, esta condicdo n3o apenas afeta a aparéncia fisica,
mas também interfere na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados.
Os desafios na comunicacdo sdo um dos principais problemas enfrentados por pacientes
com fissura palatina. A fala hipernasal e a dificuldade na produc¢ao de certos sons, como
/s/, 2/, /g/, /d/, /p/, /c/, /k/ e /b/, tornam a comunicacdo ardua e complexa, muitas
vezes exigindo a repeticdo de informacgdes para serem compreendidos [6]. A clareza da
fala é um fator crucial para a interacdo social e profissional, e a dificuldade em se

comunicar pode levar ao isolamento social e a frustracao.

Além disso, a autoestima desses pacientes também é profundamente afetada. A
presenca de cicatrizes, deformidades nasais e outras altera¢Oes estéticas pode levar a

uma autoimagem negativa e a sentimentos de inferioridade. Estudos indicam que a
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ocorréncia de bullying na infancia € comum entre esses pacientes, o que agrava ainda
mais os problemas psicoemocionais [7]. Portanto, a realiza¢do de cirurgias estéticas
reparadoras pode ajudar a melhorar a autoimagem e a autoestima, mas o impacto

psicoldgico da condicdo pode persistir ao longo da vida.

E sabido que, a integracdo social dos pacientes com fissura palatina é outro
desafio significativo. A condicdo pode interferir nas interagdes afetivas e sociais, levando
a dificuldades na formacdo de relacionamentos e na participacdo em atividades
sociais[6]. A estigmatizacdo e a discriminagcdo sdao experiéncias comuns, o que pode

resultar em isolamento social e dificuldades na inser¢ao no mercado de trabalho.

Ademais, a fissura palatina pode estar associada a outras anomalias
craniofaciais, o que complica ainda mais o tratamento e a reabilitacao. A reabilitacao
oral, por exemplo, pode ser desafiadora devido a presenca de anomalias dentdrias e
discrepancias maxilo-mandibulares, exigindo abordagens terapéuticas complexas e
multidisciplinares[8]. A necessidade de multiplas cirurgias reconstrutivas ao longo da
vida também pode ser uma fonte de estresse e ansiedade para os pacientes e suas

familias[9].

3.3 Evolucdo das Técnicas Cirtirgicas para Correc¢ao de Fissura Palatina

A correcao cirurgica dessas fissuras, conhecida como palatoplastia, visa restaurar
a anatomia e a funcionalidade do palato, com foco especial na melhoria da fala. Diversas
técnicas cirdrgicas tradicionais sdo empregadas para esse fim, cada uma com seus

beneficios e limitagdes.

A técnica de Von Langenbeck é amplamente utilizada para o tratamento de
fissuras incompletas do palato secunddrio, sem fissura labial ou comprometimento
alveolar. Esta técnica envolve a criacdo de retalhos mucoperiosteais bipediculados que
sdo reposicionados para fechar a fissura. Um dos principais beneficios dessa técnica é a
sua simplicidade e a preservac¢do do suprimento sanguineo dos retalhos, o que favorece

a cicatrizacdo. No entanto, uma limitacado significativa é a possibilidade de formacao de
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fistulas oronasais e a insuficiéncia velofaringea, que pode comprometer a fala do

paciente[10][11].

Outra técnica é a de Veau-Wardill-Kilner, a qual é uma modificacdo da técnica
de Von Langenbeck e é utilizada para fissuras mais amplas. Esta abordagem envolve a
rotacdo dos retalhos mucoperiosteais para alongar o palato mole, o que ajuda a
melhorar a fun¢do velofaringea. Os beneficios incluem uma melhor cobertura do defeito
e uma menor taxa de fistulas. No entanto, a técnica pode ser mais complexa e requer
um tempo cirdrgico mais longo, além de um risco aumentado de complicagées pds-
operatérias, como a formacdo de cicatrizes que podem afetar o crescimento

maxilofacial[10][12].

Ademais, a zetaplastia de Furlow é outra técnica frequentemente utilizada para
o reparo de fissuras submucosas e fissuras isoladas. Esta envolve a criacdo de retalhos
em forma de Z, que sdo reposicionados para alongar o palato mole e melhorar a fungao
velofaringea. Os beneficios incluem uma melhor fungdo da fala e uma menor taxa de
fistulas comparada a outras técnicas. No entanto, a zetaplastia pode ser tecnicamente
desafiadora e requer uma habilidade cirldrgica avancada para evitar complicagdes como

a necrose dos retalhos[10][13].

A técnica de Dois Retalhos é outra opgdo indicada para fissuras palatinas
estreitas, a qual envolve a criacdo de retalhos mucoperiosteais que sdo reposicionados
para fechar a fissura. Este método é menos invasivo e preserva a vascularizacdao dos
retalhos, favorecendo a cicatrizacdo. No entanto, é limitada pela sua aplicabilidade
apenas em fissuras estreitas e pode nao ser adequada para fissuras mais amplas ou

complexas[10].

Outrossim, a técnica de Bardach, também conhecida como palatoplastia em dois
estdgios, é outra técnica tradicional, a qual envolve a reparacdo do palato mole e duro
em duas cirurgias separadas. Esta abordagem permite uma melhor adaptacdo dos

tecidos e uma menor tensdo nas suturas, o que pode reduzir a taxa de fistulas. No
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entanto, a necessidade de multiplas cirurgias pode ser um desafio para os pacientes e
suas familias, além de aumentar o risco de complicagcdes associadas a multiplos

procedimentos anestésicos[13].

Frente a isso, as técnicas cirurgicas para a corregao de fissuras palatinas tém
evoluido ao longo das décadas, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A escolha
da técnica depende de varios fatores, incluindo a extensdao da fissura, a idade do
paciente, e a experiéncia do cirurgido. As técnicas de Furlow e Bardach tém
demonstrado melhores taxas de sucesso em termos de funcionalidade e estética, mas a
decisao final deve ser personalizada para cada caso especifico, visando sempre a melhor

gualidade de vida para o paciente[10][13].

3.3.1 Avancos recentes

O tratamento cirdrgico da fissura palatina tem experimentado avancos
significativos nos ultimos anos, com o desenvolvimento de novas técnicas e a
incorporacao de inovagdes tecnoldgicas. Essas melhorias visam aprimorar os resultados

estéticos e funcionais, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Nesse contexto, a cirurgia endoscépica para o reparo da fissura palatina tem
ganhado destague como uma abordagem minimamente invasiva. Essa técnica utiliza
pequenas incisdes e cameras endoscopicas para visualizar e acessar a area cirurgica,
resultando em cicatrizes menores e menor trauma tecidual [14]. Além disso, a
visualizacao aprimorada proporcionada pelo endoscépio pode facilitar a reconstrucao

precisa da anatomia palatina, melhorando os resultados funcionais e estéticos [15].

Outra inovacdo é o uso de dispositivos de tensdo dindmica, como o Dynacleft®,
gue aplicam forcas controladas para moldar e aproximar os segmentos dsseos durante
o reparo da fissura palatina [16]. Essa abordagem pode resultar em uma melhor
cicatrizacdo e alinhamento dos tecidos, reduzindo a necessidade de cirurgias

secundarias e melhorando os resultados estéticos e funcionais [16].
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Além disso, a cirurgia robdtica, como o sistema cirdrgico da Vinci, tem sido
explorada no tratamento da fissura palatina, oferecendo maior precisdo, destreza e
visualizacdo tridimensional [17]. Essa tecnologia pode facilitar a reconstrucdo precisa da
anatomia palatina, contribuindo para melhores resultados estéticos e funcionais, como

a fala e a alimentacao [17][18].

Adicionalmente, a impressao 3D e a modelagem virtual tém sido utilizadas para
o planejamento cirurgico personalizado e a fabricacdo de guias cirdrgicos e implantes
customizados [18]. Essas ferramentas permitem uma visualizacdo detalhada da
anatomia do paciente e a simulacdo pré-operatdria, o que pode resultar em
procedimentos mais precisos e previsiveis, melhorando os resultados estéticos e

funcionais [18].

Portanto, além das inovagdes tecnoldgicas, técnicas cirurgicas aprimoradas,
como a técnica de Furlow e a técnica de von Langenbeck com veloplastia intravelar, tém
sido desenvolvidas para melhorar a reconstrucdo da musculatura palatina e obter
melhores resultados na fala e na fungdo velofaringea [19][20]. E importante ressaltar
gue, embora esses avangos sejam promissores, o acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo fonoaudidlogos, ortodontistas e outros profissionais, é essencial para

garantir os melhores resultados a longo prazo.

3.4 Eficacia das Técnicas Cirargicas na Reabilitacdo da Fala

A avaliacdo da funcao da fala em pacientes com fissura palatina apds a cirurgia é
um processo complexo que envolve tanto métodos objetivos quanto subjetivos. Esses
métodos sdao essenciais para determinar a eficdcia das intervengdes cirdrgicas e

terapéuticas, bem como para planejar tratamentos adicionais, se necessario.

Os métodos subjetivos de avaliacdo da fala frequentemente envolvem a
percep¢do auditiva e a andlise qualitativa por especialistas. Um exemplo é a avaliacdo
perceptivo-auditiva, onde fonoaudidlogos ou outros profissionais treinados escutam e

avaliam a fala dos pacientes, classificando aspectos como hipernasalidade, articulacao
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compensatoria, e escape de ar nasal. Esses profissionais utilizam escalas especificas para
quantificar a gravidade dos problemas de fala. A exemplo, em um estudo, a
hipernasalidade foi classificada em uma escala de 1 a 6, onde 1 representa auséncia de

hipernasalidade e 6 indica hipernasalidade grave[21].

Os métodos objetivos incluem a nasometria, que mede a nasalancia, ou seja, a
quantidade de som nasal durante a fala. A nasometria é realizada utilizando um
nasdmetro, que quantifica a proporcdo de energia acustica nasal em relacdo a energia
total da fala. Valores de nasalancia sdo comparados com limites de normalidade para
determinar a presenca e a gravidade da hipernasalidade. Em um estudo, a nasometria
foi utilizada para avaliar pacientes antes e apds a cirurgia de veloplastia intravelar, com

um escore de 27% sendo considerado o limite de normalidade [21].

A videonasofibroscopia é outro método instrumental utilizado para avaliar a
funcdo velofaringea. Este exame permite a visualizacdo direta do fechamento
velofaringeo durante a fala, ajudando a identificar falhas no mecanismo de fechamento
gue podem causar hipernasalidade e escape de ar nasal. A analise das imagens
dinamicas obtidas por videonasofibroscopia pode ser realizada com o auxilio de

softwares especializados para uma avaliacdo mais precisa[22]

Nesse sentido, estudos de caso e revisdes sistematicas também contribuem para
a compreensao dos métodos de avaliagao da fala. Exemplificando, um estudo de caso
relatou a utilizacdao de fonoterapia intensiva em uma paciente com fissura submucosa
de palato, onde foram realizadas avaliacGes clinicas da fala e instrumentais da funcao
velofaringea antes e apds a terapia, demonstrando melhorias significativas na
inteligibilidade da fala e na pressdo intraoral[23].Dessa forma, esses métodos sdo
complementares e essenciais para um diagndstico preciso e para o planejamento de

intervencoes terapéuticas eficazes.
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3.4.1 Eficacia das novas técnicas cirargicas da fissura palatina na melhora da

fungdo da fala

As técnicas cirurgicas tradicionais para a correcdo dessa condicdo incluem a
palatoplastia, que visa fechar a fissura e restaurar a fungdo do palato. Em contraste, as
novas técnicas cirurgicas, como o uso de retalhos miocutaneos e implantes de silicone,
tém mostrado resultados promissores na corregdo estética e funcional da fissura

palatina (24).

A literatura recente também destaca a importancia de técnicas minimamente
invasivas, que podem reduzir o tempo de recupera¢ao e melhorar os resultados
funcionais. Por exemplo, a utilizacdo de técnicas laparoscépicas e robdticas em outras
areas da cirurgia tem demonstrado beneficios significativos, como menor dor pds-
operatdria e recuperacdo mais rapida (25). Embora essas técnicas ainda estejam sendo
adaptadas para a corregdo da FLP, os principios subjacentes sugerem que elas podem

oferecer vantagens semelhantes.

E crucial destacar que, estudos comparativos entre diferentes técnicas cirurgicas
mostram que a idade em que a cirurgia é realizada pode influenciar significativamente
os resultados na fala. Um estudo que analisou 329 prontuarios de individuos com fissura
de palato, com ou sem acometimento do ldbio, concluiu que melhores resultados no
padrdo de fala foram encontrados em cirurgias realizadas em idades mais precoces,

independentemente da técnica cirdrgica empregada (26).

Em suma, as técnicas cirdrgicas para o tratamento da fissura palatina, como a de
Von Langenback associada a veloplastia intravelar, tém mostrado eficacia na melhora
da funcdo da fala. No entanto, a idade da realizacdo da cirurgia e a abordagem
multidisciplinar sdo fatores determinantes para o sucesso do tratamento. As técnicas
tradicionais, quando aplicadas corretamente e em idades precoces, continuam a ser
eficazes, mas as novas abordagens e modificacbes tém contribuido para resultados

ainda melhores.
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3.5 ComplicagGes e Recuperagdao Pds-Operatoria

As complicagOes associadas as diferentes técnicas cirurgicas para corre¢do de
fissura palatina sdo variadas e podem impactar significativamente a recuperacdo e a
qualidade de vida dos pacientes. Entre as complicagdes mais comuns estdo as infecgoes,

a deiscéncia de sutura e os problemas de cicatrizagao.

InfeccOes pds-operatdrias sdo uma preocupacdo significativa em qualquer
procedimento cirurgico, incluindo a correc¢do de fissura palatina. A presenca de bactérias
na cavidade oral pode aumentar o risco de infeccdo, especialmente se a higiene oral ndo
for mantida adequadamente durante o periodo de recuperacgao. A deiscéncia de sutura,
gue é a abertura ou separacdo das bordas da ferida cirdrgica, pode ocorrer devido a
tensdo excessiva nas suturas, infeccdo ou movimento excessivo da drea operada. Este
problema pode necessitar de intervencées adicionais para garantir a correta cicatrizacao

e fechamento da fissura.

Os problemas de cicatrizagdo sdao outra complicagdo comum e podem ser
influenciados por varios fatores, incluindo a técnica cirurgica utilizada, a idade do
paciente, e a presenca de comorbidades. Técnicas como a de retalho bipediculado
deslizante (técnica de Von Langebeck) tém sido utilizadas para minimizar essas
complicagdes, proporcionando um fechamento mais seguro e eficaz da fissura
palatina[27][28]. No entanto, mesmo com técnicas avancadas, a cicatrizacdo pode ser
comprometida por fatores como a nutricdo inadequada, a presenga de doengas

sistémicas e a falta de cuidados pds-operatodrios adequados.

Igualmente, a presenca de fraca pressdo aérea intraoral apds a correcao cirurgica
pode ser uma complicacao funcional significativa, afetando a fala e outras fungdes orais.
Estudos indicam que a realizacdo da palatoplastia em um estagio tardio pode aumentar
a ocorréncia dessa complicacdo, destacando a importancia do timing adequado da

cirurgia[29][30].

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1197-1216.



Avangos nas Técnicas de Cirurgia Geral e Pldstica para Corregdo de Fissura Palatina: Uma
Revisdo Sistemdtica
Guerra, et. al.

3.5.1 Tempos de Recuperagao e Taxa de Sucesso

Como ja foi mencionado anteriormente, as técnicas cirurgicas para corregado da
fissura palatina tém evoluido ao longo dos anos, visando melhorar os resultados
funcionais e estéticos, bem como reduzir as complicacdes pds-operatdrias. A escolha da
técnica adequada é crucial para garantir uma recuperagdo satisfatéria e minimizar os

riscos de complicagdes.

A técnica de von Langenback, amplamente utilizada para fissuras incompletas do
palato secundario, apresenta bons resultados em termos de fechamento da fenda e
restauracdo da fala. No entanto, estudos indicam que essa técnica pode estar associada
a uma maior incidéncia de fistulas oronasais e insuficiéncia velofaringea, o que pode

exigir intervencoes adicionais.[31]

Por outro lado, a técnica de Furlow, frequentemente empregada para fendas
submucosas e fendas isoladas, demonstra taxas de sucesso mais elevadas na corre¢ao
da fala e menor incidéncia de fistulas oronasais em comparacdo com outras
técnicas.[31] Esse método também tem sido associada a uma recuperagdao mais rapida

e menor tempo de internacao hospitalar.[32]

Acrescentando, a técnica de Bardach, uma modificacdo da técnica de Furlow,
também tem apresentado resultados promissores, com taxas de sucesso semelhantes a
técnica de Furlow na correcdo da fala e na prevencdo de fistulas oronasais.[31] Ambas
tém sido amplamente adotadas devido a sua eficacia e menor incidéncia de

complicacOes pbs-operatdrias.

Dessa forma, é importante ressaltar que a prevencdao de complicacdes pds-
operatdrias também estd intimamente relacionada a uma avaliacdo pré-operatéria
adequada, técnica cirdrgica meticulosa e cuidados pds-operatérios adequados.[33][34]
O manejo adequado da dor, a prevencdo de infeccdes e a monitorizagdo cuidadosa da

cicatrizacdo sdo fundamentais para uma recuperacao bem-sucedida.
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Fica clara, portanto, que as técnicas de Furlow e Bardach tém demonstrado taxas
de sucesso mais elevadas na corre¢ao da fala e menor incidéncia de complicagGes pds-
operatdrias, como fistulas oronasais, em comparacdo com outras técnicas

tradicionais.[31]

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura destaca a importancia critica das técnicas cirdrgicas
para a corre¢ao da fissura palatina, evidenciando os avancgos significativos e os desafios
associados. A correcdo cirurgica precoce é essencial para restaurar a integridade do
palato, promovendo melhorias na fala, alimenta¢do, audicdo e estética facial. A
abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides, fonoaudiélogos, ortodontistas e
outros profissionais de saude é fundamental para garantir os melhores resultados a
longo prazo para pacientes com fissura palatina. A continuidade de pesquisas nesta area
é crucial para aprimorar as estratégias de tratamento, garantir a seguranca e eficacia

dos procedimentos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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