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Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgia maxilo-faciald, si poate fi aplicata la reconstructia despicaturilor
palatine la varsta de 10...24 luni.

Este cunoscutd metoda de plastie a despicaturilor dupa Mahcanov, ce include formarea lambourilor prin efectuarea
inciziilor pe ambele parti ale despicaturii pe marginea ei de la palatul dur si pana la varful uvulei, apoi suturarea
lambourilor termino-terminala [1].

Dezavantajul acestei metode este ca ea se foloseste la varsta prescolara si in perioada postoperatorie nu se exclud
deformarea valului palatin cu scurtarea lui in plan anteroposterior ce duce la insuficienta velofaringiana, rinofonie
inchisa si o recuperare postoperatorie indelungata.

Este cunoscutd metoda de veloplastie dupa Gutan, care include formarea lambourilor din strat mucos, submucos si
muschi de pe marginea fragmentelor despicaturii, unde pe fragmentul mic incizia se efectueazd pe mucoasa nazald a
palatului moale, ce incepe la o distantd de 5...10 mm de la marginea despicaturii in forma de arc si continud panad la
baza uvulei, iar pe fragmentul mare pe mucoasa bucala se efectueaza o incizie identica cu incizia de pe fragmentul mic,
si lambourile se sutureaza reciproc incrucisat [2].

Metoda datd nu poate fi folosita pentru tratamentul copiilor de varsta frageda si nu include prepararea si suturarea
rationald a muschilor velari.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode chirurgicale la varsta de pana la un an ce permite
recuperarea precoce a copilului cu despicaturi palatinale.

Esenta metodei consta in aceea cé pe fragmentul mic al maxilarului superior se formeaza din mucoasd, submucoasa si
muschi un lambou, care se executd din partea mucoasei nazale a palatului moale cu incizie in forma de arc, ce incepe la
distanta de 5...10 mm de la marginea despicaturii i continud pana la baza uvulei, apoi pe marginea uvulei si in jos pe
marginea posterioara a arcului palatofaringian. Pe fragmentul mare se formeaza din mucoasd, submucoasa si muschi un
lambou, care se executd din partea mucoasei bucale a palatului moale cu o incizie identicd cu incizia de pe fragmentul
mic. Apoi pe fragmentul mare 1n regiunea partii posterioare a palatului dur, pe vomer se formeaza un lambou pediculat
mucoperiostal, care se deplaseaza la 180° si se fixeaza intre periost si osul placii orizontale palatine al partii opuse. Apoi
in regiunea palatului moale pe ambele margini ale despicaturii se decoleazd straturile mucos i submucos si se
mobilizeaza muschii velari, care se sutureaza in pozitie termino-terminala. Lambourile formate pe fragmentele mare si
mic se sutureaza reciproc incrucisat.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd metoda datd preintdmpind deplasarea laterala a apofizelor pterigoide, creeaza
conditii favorabile pentru functia sfincterului velofaringian, restabilirea formei anatomice si a functiei valului palatin.
Modul de realizare a metodei.

Pentru efectuarea plastiei in primul rand se prepara lambourile pe ambele parti ale despicaturii (Fig. 1). Pe partea stdnga
se efectueazd incizii pe mucoasa nazald a palatului moale (1), ce incepe pe o portiune de 5...10 mm a marginii
posterioare a palatului dur si se prelungeste paralel si cu 5...10 mm mai lateral de marginea despicaturii pana la baza
uvulei, iar pe partea dreapta incizia se efectueazd pe mucoasa bucala cu aceeasi proiectie (2). Lambourile formate contin
tesut mucos, submucos si muschi de pe marginea despicaturii. Pe uvula inciziile se prelungesc pe marginea despicaturii
(3) si apoi pe marginea posterioara a arcului palatofaringian (4). Muschii velari se prepara prin decolare submucoasa sau
prin incizie retromolard §i se sutureaza in pozitie termino-terminald (Fig. 2), ceea ce permite restabilirea formei
anatomice a valului palatin prin contractare sincrond si simetrica, dupa care se sutureaza lambourile din tesutul mucos si
submucos reciproc incrucisat (6). Apoi se prepara un fragment pediculat muco-periostal de pe marginea posterioara a
palatului dur pe o parte a despicaturii (5) ce se deplaseaza la 180° si se fixeaza Intre placa palatinald si mucoperiost pe
partea opusd ce formeazd un suport dur necesar pentru functia normald a valului palatin §i previne retractia lui
anteroposterioara.

in cazul in care despicitura este completd, dupi interventia efectuatd peste 6 luni se recurge la o interventie de
uranoplastie cu un lambou mucoperiostal cu deplasarea la 180° si fixarea lui pe partea opusd, ce permite inchiderea
completd a defectului maxilo-palatin.

Dupa metoda propusa au fost operati 35 de copii cu despicaturi palatinale.

Exemplu

Bolnavul N, in varsta de 10 luni, a fost internat in sectia chirurgie maxilo-faciala cu despicatura maxilo-palatinald
completd pe stinga. Dupa o pregatire preoperatorie s-a efectuat interventia chirurgicala de velofaringoplastie. Peste 6
luni pacientul a fost reexaminat si supus operatiei de uranoplastie. Perioada postoperatorie a durat fara complicatii si cu
rezultat satisfacator.



