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 Invenţia se referă la medicină, şi anume la chirurgia maxilo-facială, şi poate fi aplicată la reconstrucţia despicăturilor 
palatine la vârsta de 10…24 luni. 
 Este cunoscută metoda de plastie a despicăturilor după Mahcanov, ce include formarea lambourilor prin efectuarea 
inciziilor pe ambele părţi ale despicăturii pe marginea ei de la palatul dur şi până la vârful uvulei, apoi suturarea 
lambourilor termino-terminală [1].  
 Dezavantajul acestei metode este că ea se foloseşte la vârsta preşcolară şi în perioada postoperatorie nu se exclud 
deformarea vălului palatin cu scurtarea lui în plan anteroposterior ce duce la insuficienţa velofaringiană, rinofonie 
închisă şi o recuperare postoperatorie îndelungată. 
 Este cunoscută metoda de veloplastie după Guţan, care include formarea lambourilor din strat mucos, submucos şi 
muşchi de pe marginea fragmentelor despicăturii, unde pe fragmentul mic incizia se efectuează pe mucoasa nazală a 
palatului moale, ce începe la o distanţă de 5…10 mm de la marginea despicăturii în formă de arc şi continuă până la 
baza uvulei, iar pe fragmentul mare pe mucoasa bucală se efectuează o incizie identică cu incizia de pe fragmentul mic, 
şi lambourile se suturează reciproc încrucişat [2]. 
 Metoda dată nu poate fi folosită pentru tratamentul copiilor de vârstă fragedă şi nu include prepararea şi suturarea 
raţională a muşchilor velari. 
 Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode chirurgicale la vârsta de până la un an ce permite 
recuperarea precoce a copilului cu despicături palatinale. 
 Esenţa metodei constă în aceea că pe fragmentul mic al maxilarului superior se formează din mucoasă, submucoasă şi 
muşchi un lambou, care se execută din partea mucoasei nazale a palatului moale cu incizie în formă de arc, ce începe la 
distanţa de 5…10 mm de la marginea despicăturii şi continuă până la baza uvulei, apoi pe marginea uvulei şi în jos pe 
marginea posterioară a arcului palatofaringian. Pe fragmentul mare se formează din mucoasă, submucoasă şi muşchi un 
lambou, care se execută din partea mucoasei bucale a palatului moale cu o incizie identică cu incizia de pe fragmentul 
mic. Apoi pe fragmentul mare în regiunea părţii posterioare a palatului dur, pe vomer se formează un lambou pediculat 
mucoperiostal, care se deplasează la 180o şi se fixează între periost şi osul plăcii orizontale palatine al părţii opuse. Apoi 
în regiunea palatului moale pe ambele margini ale despicăturii se decolează straturile mucos şi submucos şi se 
mobilizează muşchii velari, care se suturează în poziţie termino-terminală. Lambourile formate pe fragmentele mare şi 
mic se suturează reciproc încrucişat.  
 Rezultatul invenţiei constă în aceea că metoda dată preîntâmpină deplasarea laterală a apofizelor pterigoide, creează 
condiţii favorabile pentru funcţia sfincterului velofaringian, restabilirea formei anatomice şi a funcţiei vălului palatin.  
 Modul de realizare a metodei. 
 Pentru efectuarea plastiei în primul rând se prepară lambourile pe ambele părţi ale despicăturii (Fig. 1). Pe partea stângă 
se efectuează incizii pe mucoasa nazală a palatului moale (1), ce începe pe o porţiune de 5…10 mm a marginii 
posterioare a palatului dur şi se prelungeşte paralel şi cu 5…10 mm mai lateral de marginea despicăturii până la baza 
uvulei, iar pe partea dreaptă incizia se efectuează pe mucoasa bucală cu aceeaşi proiecţie (2). Lambourile formate conţin 
ţesut mucos, submucos şi muşchi de pe marginea despicăturii. Pe uvulă inciziile se prelungesc pe marginea despicăturii 
(3) şi apoi pe marginea posterioară a arcului palatofaringian (4). Muşchii velari se prepară prin decolare submucoasă sau 
prin incizie retromolară şi se suturează în poziţie termino-terminală (Fig. 2), ceea ce permite restabilirea formei 
anatomice a vălului palatin prin contractare sincronă şi simetrică, după care se suturează lambourile din ţesutul mucos şi 
submucos reciproc încrucişat (6). Apoi se prepară un fragment pediculat muco-periostal de pe marginea posterioară a 
palatului dur pe o parte a despicăturii (5) ce se deplasează la 180o şi se fixează între placa palatinală şi mucoperiost pe 
partea opusă ce formează un suport dur necesar pentru funcţia normală a vălului palatin şi previne retracţia lui 
anteroposterioară. 
 În cazul în care despicătura este completă, după intervenţia efectuată peste 6 luni se recurge la o intervenţie de 
uranoplastie cu un lambou mucoperiostal cu deplasarea la 180o şi fixarea lui pe partea opusă, ce permite închiderea 
completă a defectului maxilo-palatin.  
 După metoda propusă au fost operaţi 35 de copii cu despicături palatinale. 
 
 Exemplu 
 Bolnavul N, în vârstă de 10 luni, a fost internat în secţia chirurgie maxilo-facială cu despicătură maxilo-palatinală 
completă pe stânga. După o pregătire preoperatorie s-a efectuat intervenţia chirurgicală de velofaringoplastie. Peste 6 
luni pacientul a fost reexaminat şi supus operaţiei de uranoplastie. Perioada postoperatorie a durat fără complicaţii şi cu 
rezultat satisfăcător. 
 
 


