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Fechamento de fistula oronasal com retalho
miomucoso labial superior

Closure of an oronasal fistula with a myomucosal upper lip flap
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ALEJANDRO LUSARDO BO? Introducao: A fistula palatina é a complicacido mais frequente apés
ROMULO PEDROZA PINHEIRO? palatoplastias e sua presenca traz diversas implicagoes. Sua apresentacao
é diversificada e seu reparo pode ser dificil, o que se traduz na existéncia
de uma diversidade de técnicas cirtrgicas descritas. Objetivo: Relatar a
correcdo cirurgica de fistula palatina anterior com retalho miomucoso labial
superior, além de fazer uma breve revisido da literatura. Relato de caso:
Paciente submetido a correcao de fissura palatina completa, apresentando,
no pés-operatoério mediato, fistula anterior de palato duro e processo alveolar,
submetido a correcéo da fistula palatina oronasal com retalho miomucoso
de labio superior. O paciente evoluiu satisfatoriamente, sem complicagoes e
sem recidiva da lesdo apés um ano de seguimento. Conclusao: A técnica em
questdo mostrou-se simples e eficiente, prestando-se & correcdo da fistula
palatal anterior.

Descritores: Palatoplastia/complicacoes; Fistula palatina; Retalho mio-
mucoso labial superior.

m ABSTRACT

Introduction: Palatal fistula is the most common complication after

palatoplasty, and its presence entails various implications. Its presentation

is diverse and repair can be difficult, which is reflected in the existence of

a numerous surgical techniques described for its treatment. Objective: To

report the surgical correction of palatal fistula with a myomucosal upper lip

flap, along with a brief review of the literature. Case Report: The patient

underwent repair of complete cleft palate. At the immediate postoperative

time, an anterior fistula of the hard palate and alveolar process was present

o . ) and was subjected to a correction with an oronasal myomucosal upper lip
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recurrence after 1 year of follow-up. Conclusion: The technique presented
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Fechamento de fistula oronasal com retalho miomucoso labial superior

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sdo méas formacoes
congénitas, cuja incidéncia é varidvel em nosso
pais; porém, é estimada em cerca de 1:650 nascidos
vivos!, adquirindo, portanto, importancia em termos
de saude publica.

O defeito mais comum no palato duro apés o
seu reparo cirdrgico é a fistula? As fistulas ocorrem
mais frequentemente apds palatoplastias por fendas
completas do palato primério e secundéario do que
por uma fenda isolada do palato secundério. As
fistulas sdo causadas por infeccéo, formacéo de
hematoma entre as camadas mucosas oral e nasal,
tensao excessiva no reparo, espaco morto entre as
mucosas e/ou técnica inadequada.

Podem ser classificadas, quanto ao tamanho, em
pequenas (até 5 mm - defeitos minimos habitualmente
na linha média e, na sua maioria, assintomaticos);
grandes (entre 5 mm e 2 cm - geralmente localizadas
na linha média e mais frequentemente no palato
duro anterior, sdo sempre sintomaéticas), e gigantes
(maiores que 2 cm, podem resultar de necrose distal
do retalho e tém, em geral, grande sequestro 6sseo).
E quanto a sua localizacéo, em: vestibuloalveolares,
do palato duro, da junc¢ao entre palato duro e mole,
e do palato mole®.

As fistulas sdo geralmente pequenas e se tornam
6bvias dentro de poucas semanas apds o reparo primario;
ocasionalmente, podem resultar de uma expansao
ortodontica dos arcos dentarios (na realidade, um
alargamento de uma lesédo pré-existente). Grandes
defeitos que afetam a fala ou permitem o escape
de fluidos ou particulas de alimentos sélidos pelo
nariz devem ser fechados precocemente. Quando
a fistula é pequena e sem significado funcional, o
fechamento pode ser postergado por varios anos,
se, de fato realizado®.

CASO CLINICO

Paciente A.R.S., 38 anos, sexo masculino, faioderma,
submetido a corregéo de fissura palatina completa
pela técnica de Veau, evoluiu com fistula grande
(1,6 cm X 0,7 cm em seu maior didmetro), em regiao
anterior de palato duro e processo alveolar (Figura 1),
sendo submetido a corre¢cido da mesma com retalho
miomucoso de labio superior. Na técnica utilizada,
apdés a marcacéo, o forro nasal foi reconstruido com
a confecgéo de retalho de vizinhanga “em folha de
livro” bilateralmente e paralelos ao orificio da fistula,
sendo entéo elevado o retalho labial miomucoso para
a corregéo do defeito palatino (Figura 2). O paciente
evoluiu sem complicagées ou recidivas durante o
seguimento de um ano.

Figura 1. Defeito envolvendo aspecto anterior palato duro e
processo alveolar.

Figura 2. Marcacgdo do retalho miomucoso labial superior e
aspecto pos-operatorio final.

DISCUSSAQ

A fistula palatina é a complicacdo mais frequente
ap6s palatoplastias e sua presenca traz diversas
implicagbes. Sua apresentacao é diversificada e seu
reparo pode ser dificil, o que se traduz na existéncia
de uma diversidade de técnicas descritas. O uso
de retalho mucoso labial é antigo e ja descrito por
Rosenthal em 1917, que descreveu o emprego do
retalho de mucosa labial do sulco do labio superior
para fechamento de um grande defeito de palato
anterior®. Em 1980, Rintala®, seguido de outros autores,
fez uso de um retalho mucoso de labio para fistulas
de palato anterior; porém, tratava-se de um retalho
ao acaso, o que limitava seu comprimento. Note-se
que, somente em 2006, foi publicada por Tiwari’ uma
modificagdo no retalho, incluindo, no mesmo, parte
da musculatura subjacente, tornando-o mais robusto
e com melhor vascularizacio, baseando-se nos ramos
terminais da artéria labial superior.

O fechamento de defeitos entre as cavidades oral
e nasal devem sempre ser feitos em dois planos?, o
que pode ser alcancado mediante diversas técnicas.
Embora infrequente, o uso de uma prétese oclusiva
pode ser a solucéo para defeitos que ndo podem ser
fechados com tecidos locais por causa de seu tamanho
ou pela preferéncia do paciente?.

Fistulas de palato anterior tém sido fechadas por
métodos convencionais, usando-se tecidos locais,
regionais ou a distancia®; para defeitos pequenos,
sdo usados, com mais frequéncia, apenas retalhos em
dobradiga ou em conjunto com retalhos de avanco,
rotacdo! ou em ilha'.
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Em grandes fistulas, primeiramente, foi
demonstrado um manejo bem sucedido com retalho
lingual por Guerro-Santos & Altamirano!'. Entretanto,
este tem a desvantagem de ser um procedimento
em dois tempos, com dificuldades na intubacéo e
na extubacio, com risco de perda do retalho pelo
movimento da lingua e presenca de tecido espesso
e esteticamente desagradavel.

Nas dltimas duas décadas, o retalho de bucinador
tem sido amplamente usado para o reparo de fenda
e fistula palatina, principalmente para defeitos nos
tercos médio e posterior do palato.

Rintala fez uso de um retalho mucoso de labio
para fistulas de palato anterior, porém tratava-se de
um retalho ao acaso, o que limitava seu comprimento.
O mesmo retalho foi descrito por diversos autores
e obras*'?2!, Qutro retalho ao acaso do sulco
gengivobucal foi usado por Hirshowitz & Mahler® para
defeitos do processo alveolar, em que o canino e o
primeiro molar estavam ausentes. Tiwari, em 20067,
publicou um artigo mostrando uma modificagdo no
retalho, incluindo, no mesmo, parte da musculatura
subjacente, tornando-o mais robusto e com melhor
vascularizagio, baseando-se nos ramos terminais
da artéria labial superior.

A técnica do retalho miomucoso de labio superior
esté indicada para tratamento de fistulas de palato
duro anterior e fistulas vestibuloalveolares com ou
sem enxerto 6sseo'!. A abordagem cirturgica relatada é
executada em um s6 tempo, ndo havendo necessidade
de seccionar o pediculo que se incorpora ao arco
alveolar, além de néao trazer prejuizo ao uso futuro
de proéteses dentérias. Pode ser empregada mesmo
em pacientes com denti¢do completa, nos quais é
utilizada uma proétese plastica para protecdo do
pediculo, a fim de evitar que este seja mordido pelo
paciente. Observe-se que, neste caso, é necessario
um procedimento em dois tempos.

Por isso e por apresentar adequado arco de
rotacdo e vascularizagéo pela artéria labial superior,
este retalho miomucosoapresenta-se como uma
excelente opcao para as reconstrugoes das fistulas
palatinas anteriores.

CONCLUSAO

Podemos concluir, pelas diversas formas e
apresentacoes das fistulas palatinas, que é de suma
importancia um arsenal diversificado de técnicas
para sua correcao. A técnica em questao mostrou-se

*Autor correspondente:

Afonso de Souza Ribeiro Filho

simples e eficiente, prestando-se a correcao da fistula
palatina anterior.
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