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Malformatie congenitala- defect morfologic si functional a nou-
nascutului produs de modificari cromozomiale determinate

N\ ,j genetic sau de factorii de mediu.
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» Malformatiile congenitale ale regiunii cervico-faciale au o
incidenta crescuta datorita complexitatii embriologice locale si
prezinta o etiologie multifactoriala.
» Despicaturile congenitale ale fetei au forma unor dehiscente ce
despart structurile faciale, care in timpul dezvoltarii embrionare
au fost independente.




1. Etiologie si patogenie
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1. agenti chimici

2 agenti fizici

3 factori de nutritie
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“«.. | Frecventa varietatilor de despicaturi
i\.j - congenitale:

ul labiale

u totale (ale palatului
Si buzei superioare)

M palatine
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Pentru regiunea maxilara anterioara:

Despicatura de la nivelul buzei intrerupe anterior inelul
muscular orizontal (m. orbicular, m. Buccinator si m.
Constrictor superior al faringelui), determinind disfuntia
buzei si obrazului;

Limba este introdusa involuntar in desicatura anterioara;
Septul nazal creste continuu;

Arcul alveolar este intrerupt datorita fortelor musculare
destorsionante.

o

Pentru regiunea posterioara:

Prin actiunea musculara, limba este introdusa intre lamele
palatine generind o forta de expansiune a elementelor
0soase care nu sunt unite;

Contractia divergenta a muschilor pterigoidieni produce o
marire a diamentrului transversal in regiunea posterioara.

Posterior se intrerupe inelul muscular perimaxilar (zona
palato-faringiana).




7.1 » Clasificarea despiciturilor (A.Gutan)
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Prima grupa geneticé (uni/bilaterale) K doua grupa geneﬁ%
o (mediane)

1) Despicaturi 2) D. ale buzei si
de buza apofizei alveolare

adancitura in

marginaia creasta alveolara
buzei
completi

nepenetranti
completﬁ Trece de ’L : ‘ L2 S » v
: 4) Completa nepenetr anta

(nu depdseste or. incisiv)

3) D. ale buzei, ap.alveolare si palatului S) Completa nepenetranta

i ( depdseste or. incisiv)
totald incompleti ,

1) A ulvulei

Se extinde in limitele

corpului crestei alveolare 2) A [Jﬁﬁ&tulﬂh moale

Cuprinde buza in
totalitate,
pina la pragul narinar

Ajunge pana la 3) [ncomp[etf{
orificiul incisiv

Cuprinde buza in
totalitate, trecand de
pragul narinar
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pediatrul

ORL-istul

Chirurgul
maxilo-facial

Abordarea
multidisciplinara

psihoterapeutul

;7 3. Atitudinea terapeutica

proteticianul

logopedul
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Plastia buzei:

Etapele de tratament

" Tratament precoce: _ "
Tratament ortopedic prechirurgical; \ (

Palatorafia;

Tratament logopedic

Palatal obturator

Repair cleft lip

Repair soft palate

Repair hard palate
Tympanostomy tube

Speecn therapy/Pharyngoplasty

Bone qrafting jaw
Orthodontics

surgerny)

Further cosmetic correctons (Including jawbone

Tratament ortodontic precoce
__ é .
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fie 13 Plastia a buzelor
O N (cheiloplastia):

Proprietatea structurala
a buzelor(elasticitatea)
ofera rezultate
" postoperatorii estetice.




‘ Particularitati anatomice
ale buzelor

“ Glande salivare mici Jonctiunea

Muco-cutanata _

{ Tes. conj. submucos

LArtere labiale J

Mucoasa uscata
vermilion




Reperele buzei normal
conformate:
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@ -columela

o -filtrum
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@ -’arcul
e g Tui Cupidon”

O -tuberculum

® -marginea
cutaneo-mucoasa
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PIastla buzei (a palatului primar)
(cheiloplastie, cheilorafie) se practica la 10-12
sapt.de viatd. Interventia se efectueaza cand
sistemul imunitar este adaptat la mediul
inconjurator.

( Regula ”10” aplicata \

peste 10 kg.

Tehnici de plastie a buzei:

pentru prima interventie
chirurgicala:

ecopilul trebuie sa aiba
pestel( saptamini, peste
10 % hemoglobina si




Clasificarea tehnicilor de plastie a

SO buzei :
S
N .

1.

Tehnicile lineare:  Eydokimov \ Limberg | Millard J

Prioritatea metodei consta in coincidenta liniei de incizie cu filtrul buzei superioare,

ulterior cu formarea unei cicatrici estetice. In despiciturile late aceste met. nu dau alungirea
satisfacatoare a buzei superioare.

2. Tehnici de alunecare a lamboului triunghiular in treimea inferioara a

buzei: :
— Tennison (1952) ‘ Obuhova (1955) ‘

Tehnica permite alungirea buzei superioare, care este direct proportionala cu
marimea lamboului triunghiular croit pe bontul mare al buzei superioare. Formarea perfecta a
liniei Cupidon este posibild, insa trebuie facuta incizia filtrului buzei superioare, ceea ce nu
este estetic.

3. Tehnici de avansare si rotatie a lamboului patrulater, croit pe
fragmentul mic al buzei superioare:

Haghedorn (1884) ‘ Le Mezurier(1962) ‘

Aceste metode nu permit mobilitatea lamboului, deci nu permit alungirea simetrica a
buzei superioare, chiar daca este necesara o mica alungire.
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LOWER LIP Z-PLASTIES
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5« Plastia despicaturii unilaterale:

Operatia cu lambou rectangular in 1/3 inferioara a

buzei (Le Mesurier)

Punctele de reper se aleg initial: a -
baza columelei; a‘' — baza alara de partea
afectata; b(b"”) — centrul buzei superioare
(punctul cel mai coborat al arcului
"Cupidon”). Alegerea punctului d pe bontul
lateral se face astfel incat a'd=ab”, iar
lungimea a'd + distanta verticala din
punctul d la marginea cutaneo-mucoasa sa
fie egala cu lungimea buzei de partea
neafectata. Varful arcului "Cupidon”, pe
partea cu despicatura, deriva din marginea
cutaneo-mucoasa a bontului lateral.
Punctul c' este ales pe linia a'd in asa fel
incat c'd =c'b' pentru croirea unui lambou
rectangular. Incizia va interesa toata
grosimea buzei. Lamboul rectangular croit
la nivelul bontului lateral este translat in
defectul creat in bontul median, refacand
continuitatea buzei superioare.



Se efectueaza
in 3 planuri:

a mucoasei

a m. orbicular
a epidermului




\#g Plastla palatulun




FOSA INCISIVA

Artera sl nervul palatin mare

Gaura palatind mare

Gaura palatind mic

Artesa si nervii palatini mic

Tendonul muschiulul
tensor al vafului palatin

Cirligul pterigoidian

Interdigitatii ale fibrelor
muschiului ridicator al
vilului palatin

Muschiul buccinator

Rafeul pterigomandibular

Mugchiul constrictor superi
al faringelul isectiune)

Muschiul palatoglos

Particularitati anatomice
ale boltii palatine:

Partea bazilard a osulus occipital Tuberculul taringian

Amigdala
faringiana

Partea cartilaginoasd
a tubei auditive
(faringotimpanice)

Procesul
stiloid

Mugchiul
digastric
pintecele
posteriorn)

Fascia
faringobazilard

Coana
Muschiul
stilohioidian Mugchiul ridicitor al

valulul palatin

Mugchiul §
stilofaringlan Mugchiul constrictor

superior al faringelul

Fascicul muscular
accesor din partea
pletroasd a osulu
temporal

Muschiul
salpingofaringian
Uwula

Mugchiul Muschiul palatofaringian
terigoidian medial
Muschiul constrictor
ascla faringobazilard mijlociu al faringelul

Muschiul stilotaringian

\4.

Rateul faringian
Mugchiul constrictor Pliv! faningoepiglotic
superior al fatingelul
Pliul ariepiglotic

SN\ RS
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Ysul hioid (virful )} maref
Osul hloid {viviul comulul mar Mugchiul constrictor inferior al
Muschiul constrictor faringelul (margine de sectiune)
mijlociu al faringelul

G Mugchil longitudinali
a L

N SN

Philtrun
Maxillary process__-

Lateral palatine
process




\:y Tehnici de plastie a palatului:

» Plastia palatului (palatorafia) poate fi efectuata
intr-o singura etapa sau in doua. In prima etapa se
reface palatul moale si lueta (veloplastia), apoi se
face si plastia palatului dur (uranoplastia).

ScopuF separarea cavitatii nazale de cea orala.

frocedeul \Von Langenbeck

LProcedeul Schweckendiek)

LProcedeul LimbergJ
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~=7Von Langenbeck (1861)- a fost

primul care a descris procedeul
chirurgical de separare a cavitatii orale de
cavitatea nazala, prin croirea a doua
lambouri mucoperiostale pe palatul moale
si palatul dur. Dupa decolarea si ridicarea
lor, lambourile se deplaseaza medial spre
defect si se sutureaza. Acest procedeu sta
la baza tuturor procedeelor de plastie a
palatului. ( Dezavantaj: imposibilitatea de
a lungi palatul).
A= S

B

Procedeul Von Langenbeck
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(N Procedeul Schweckendiek

Se caracterizeaza prin TN
plastia precoce a palatului N
moale (la varsta de 3-4 NN
luni), urmata de plastia _ / |
palatului dur ( 18 luni). In
perioada intermediara sunt
folosite obturatoare pentru
separarea cavitatii orale de
cea nazala. Procedeu
avantajos prin recuperarea ~
precoce, cu minime tulburari
de crestere.




«7 Procedeul Limberg (1926)

1. Avivarea marginilor de-a lungul despicaturii. Separarea mucoasei bucale,
muschilor palatului moale si a mucoasei nazale. Croirea lambourilor muco-periostale
cu baza spre posterior de-a lungul despicaturii de tip Langenbeck si deplasarea lor
spre linia medie. Muschii velari sunt eliberati din regiunile posterioare ale apof.
palatine si deplasati medio-posterior.

2. Osteotomia interlaminara a osului sfenoid. Eliberarea fasciculului neuro-vascular la
orificiul palatin, prin osteotomia marginii posterioare a apof. Palatine, in scopul
obtinerii mobilitatii suficiente a lamboului Langenbeck in plan sagital si orizontal.

3. Fracturarea apofizei mediane pterigoidiene a osului sfenoid, impreuna cu lamina
mediana, detensionind muschii velari.

4. Mezofaringoconstrictia- eliberarea muschilor ridicatori ai valului palatin de pe
rafeul pterigomandibular.

5. Stafilorafia. Odata eliberata mucoasa nazala, sutura se depune anterior in doua
planuri, iar posterior in trei planuri. Avantajele procedeului: reducerea fistulilor oro-
nazale posterioare, alungirea suficienta a valului palatin, reducerea tensionarii la
jonctiunea palatului moale cu palatul dur.












Zambetul este fericirea
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care se afla chiar

sub nasul tau.
Tom Wilson
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