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FISSURA LABIAL BILATERAL
TECNICA DE PITANGUY
17 ANOS DE EXPERIENCIA

Bilateral cleft lip
Pitanguy's approach
17 years of experience
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Alberto M. L. Caldeira?
Adelson Alexandrino3

RESUMO

Apresentamos uma revisio de 1.198 casos de fissura ldbio-palatal dos quais 287 pacientes apresentavam
fissuras labiais bilaterais, com follow-up de 1 a 17 anos. Estuda-se a embriogénese e a anatomia das fissuras
labiais bilaterais, menciona-se as possiveis etiologias, as anomalias associadas e o risco para futuras gestacoes,
analisando os aspectos psicolégicos e sociais, e a idade ideal para o tratamento cirlrgico, salientando a
importancia do tratamento ortopédico e o ortoddntico iniciado o mais precocemente possivel. Relata-se a
técnica empregada, que permite a correcdo em um Unico tempo cirlirgico, quando os segmentos laterais sao
suturados na linha média, elevando o retalho bifurcado do proldbio para formar a columela e o assoalho nasal.

UNITERMOS: fissura labial bilateral; tratamento precoce ortopédico,. ortodontico e cirilirgico

SUMMARY

We present a revision of 1,198 consecutive cases of lip and palate clefts from which 287 presented bilateral
cleft lip, with a follow-up from 1 to 17 years. The embryogenesis and the anatomy of the bilateral cleft lips
are studied, possible aetiologies are mentioned as well as associated anomalies and the risk for future
gestation, analysing the psychological and social aspects, the ideal age for the surgical treatment, emphasizirg
the importance of the orthopaedic and orthodontic treatments which should begin as soon as possible. The
technique employed is reported, which allows for correction in a single operation, bringing the lateral
segments to the medial region, raising the bifurcated flap of the prolabium to build the columella and the
nostril floor.

UNITERMS: bilateral cleft lip; personal approach; early orthopaedic, orthodontic and surgical treatment
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Embriologia

A fissura labial bilateral é uma deformidade congénita
da face. Ocorre em torno de 25% dos casos de fissuras
labiais sendo uma das mais freqilentes anomalias congéni-
tas que envolvem a face, associada ou nao as fissuras de
palato. Decorre de anomalias na embriogénese, quando se
formam e se desenvolvem os primérdios do andar médio
da face, seja por hipodesenvolvimento mesodérmico para
consolidar a fusio ou por qualquer tipo de bloqueio, ou
rompimento no ectoderma.

Ao examinarmos o embrido entre 4 e 7 semanas,
observamos duas eminéncias que se projetam do processo
nasofrontal: os brotos nasais internos ou médios.

Durante o desenvolvimento normal, estes brotos irao
fundir-se com os processos maxilares superiores em torno
do 479 dia. A falta de fusdo entre os brotos nasais e 0s
processos maxilares dard origem das fissuras labiais, unilate-
rais se ndo houver fusdo de um lado ou bilaterais se o
processo ocorrer em ambos os lados.

Durante o mesmo periodo, o palato: primdrio também
se desenvolve composto do septo anterior, proldbio e a
pré-maxila. A falha desta pré-maxila em se fundir com os
ossos alveolares em ambos os lados causa uma proje¢ao
excessiva pata a frente, auxiliada pelo fato de que a cinta
muscular criada pelo ldbio normal estd ausente, ndo
havendo entdo forga restritiva 4 projecdo da pré-maxila.
Assim, além das partes moles do libio superior e do
assoalho nasal, a fissura pode envolver também estruturas
Osseas do palato primdrio, tornando-se imperativo um
tratamento cirurgico, ortopédico e ortodontico, o mais
precoce possivel para corrigir estas deformagdes.

PACIENTES E METODOS

Foram operados 1.198 casos de fissuras labiais na 382
Enfermaria da Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro e na Clinica Ivo Pitanguy (Servico do Prof. Ivo
Pitanguy), no periodo entre 1965 e 1982. Destes,
287 (24%) eram portadores de fissura labial bilateral,
sendo 100 (35%) do sexo feminino e 187 (65%) do sexo
masculino ( Tabela 1).

A idade em que os pacientes foram atendidos variou do
seguinte modo: menores de um ano de idade, 172
pacientes (60%); entre 1 e 10 anos de idade, 87 pacientes
(30%); entre 11 e 20 anos de idade, 18 pacientes (7%); e
entre 21 e 30 anos de idade, oito pacientes (3%) (Tabela
2). Esta deformidade ndo foi registrada em nenhum dos
pais destes pacientes, mas 12 deles (4%) tinham um irmao
ou irmd com a deformidade, e 48 pacientes (17%) tinham
algum outro parente com a mesma deformidade (Tabe-
la 3). Dos 287 casos de fissura labial bilateral, 175 (61%)
eram fissuras k:ompletas; 41 (14%) de fissuras incompletas,
e em 71 casos (25%) foram encontradas combinacGes de
fissuras completas e incompletas (Tabela 4).

A ordem de nascimento, a idade dos pais, os fatores
socio-econdmicos e geogrdficos, e as variagdes nas estagoes
do ano foram estudados em detalhes como fator etiolo-
gico, sem provar qualquer relagdo com as fissuras labiais.
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Embriology

The bilateral cleft lip is a congenital deformity of the
face. It occurs approximately in 25% of the cases of cleft
lip, being one of the most common congenital anomalies
which affects the face, combined or not with palatal
clefts. It stems from anomalies of the embryogenesis
when the primordia of the middle third of the face are
formed and develop, whether the result of failure of
mesodermic development to consolidate the fusion or any
form of blockage, or splitting of the ectodermic tissue.

Examination of the embryo between the fourth and
seventh weeks reveals two eminences projecting from the
nasofrontal process: the internal, or medial, nasal proces-
ses. With normal mesodermal development, at around the
47th day, these eminences blend with the superior
maxillary processes on each side. The lack of union of the
inner nasal processes with the maxillary processes will
create a gap, namely the cleft lip. When it occurs on both
sides, a bilateral cleft lip is established.

During this same period, the primary palate develops,
composed of the anterior septum, the prolabium, and the
premaxilla. Failure of the premaxilla to fuse with the
abveolar arches of both sides causes excessive forward
projection, the normal restrictive force of the lip muscula-
ture is absent, so that a protruding premaxilla frequently
results. Thus, in addition to the soft parts of the upper
lip and the nasal floor, the cleft involbves the bony
structures of the primary palate as well, rendering
mandatory the surgical, orthopaedic and orthodontic
treatment as soon as possible to correct these deformities.

PATIENTS AND METHODS

A thousand, one hundred and ninety-eight consecutive
cases of bilateral cleft lips were operated on at the 38th
Infirmary of the Santa Casa General Hospital of Rio de
Janeiro and the Ivo Pitanguy Clinic, in a 1965-1982
survey. 287(24%) of the patients presented a bilateral
cleft lip. Of these 287 patients, 100 (35%) were female
and 197(65%) were male (Table 1) The age ranges
represented were: less than 1 year, 172 patients (60%);
1-10 years, 87 patients (30%); 11-20 years, 18 patients
(7%); and 21-30 years, 8 patients (3%) (Table 2). The
deformity was not present in the parents of any of these
patients, but in 12 (4%) of the patients the defect was
present in a brother or sister, and in 48 (17%) of the
cases another relative bore the deformity (Table 3). Of
the 287 patients, in 175 (61%) the cleft lip was classified
as complete bilateral, in 41 (14%) it was classified as
incomplete bilateral, and in 71 (25%) it was found to be a
combination of complete and incomplete bilateral (Ta-
ble 4).

The age of the parents, geographic and socio-economic
factors and seasons, were studied in detail as aetiologic
factors and they bear no relationship with bilateral cleft
lips.



Revista Brasileira de Cirurgia

Anomalias associadas e risco para futuras gestacoes

A incidéncia de malforma¢do associada é maior na
fissura palatina isolada que na fissura labial associada 4
fissura de palato e que na fissura labial isolada.

As malformagdes congénitas, que podem estar associa-
das, sdo as que envolvem o coragdo, as maos, os pés, além
do hipertelorismo. O risco de ocorrer fissura labial nas
proximas gestagGes oscila’ entre 2,5% e 15,8% (Tabela 5),
ocorrendo em 4% de nossa casufstica, o que merece uma
atengdo especial, através de historia familiar detalhada,
além de uma avaliagdo por um geneticista. Entretanto,
deve ser ressaltado que os pacientes, ou seus pais,
geralmente escondem ou negam a existéncia de outros
casos semelhantes na familia.

Aspectos psicologicos e sociais

Torna-se muito importante o papel do cirurgido ao
abordar um paciente com fissura labial.
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Combined anomalies and the risk for future gestations

The rate of combined malformations is higher in a
single palate cleft than in a cleft lip combined to a cleft
palate and single cleft lip.

The combined congenital malformations are those

" which affect the heart, hands, feet, besides hypertelorism.

The risk to occur a cleft lip in the next gestations ranges
from 2.5% to 15.8% (Table 5), occurring in 4% of our
casuistry, which is worth a special attention through a
detailed familiar history and a geneticist evaluation. It
should be stressed, however, that patients freqtiently hide
or deny the existence of other cleft cases in the family.

Psychological and social aspects

The role of the surgeon is very important, in approa-
ching a bilateral cleft lip patient.

The anguish and fear presented by parents of patients
with this deformity are difficult to be handled.

Tabela 1 — Sexo

Table 1 — Sex

Sexo N° %
Sex . No.

Masculino 187 65
Masculine

Feminino 100 35
Feminine

Tabela 2 — Idade

Table 2 — Age
Idade N° %
Age No.
Menores de 1 ano 172 60
Less than 1 year
1 a 10 anos 87 30
1to 10
11 a 20 anos 18 7
11 to 20
21 a 30 anos 8 3
21 to 30

Tabela 3 — Hereditariedade
Table 3 — Heredity

Hereditariedade N° %
Heredity No.

Pais afetados = 2
Farents affect

Irmaos afetados 12 4
Brothers affected
Parentes afetados 48 17

Relatives affected

Tabela 4 — Classificagdo
Table 4 — Classification

Classificagdo N° %
Classification No.
Bilateral-completa 175 61
Complete-Bilateral

Bilateral-incompleta 41 14

Incomplete-bilateral

Associagdo de ambas 71 25
Combination of both

Tabela 5 — Risco para futuras gestacdes
Table 5 — Risk for future gestations

Familiares afetados  Fissura labial com ou

sem fissura palatina

Fissura labial
isolada

Family affected Cleft lip w/or w Jo Isolated cleft lip
cleft palate

Um dos filhos 4,4% 2,5%
One of the chilcren
Um dos pais 3.2% 6,8%
One of the parents
Um dos pais e um

dos filhos 15,8% 14,9%

One of the parents and
one of the children
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As anguistias e medos com que os pais de pacientes
com essa deformidade se apresentam sdo importantes e
dificeis de serem manejados.

O sentimento de culpa assumido pelos pais; a preo-
cupagdo de que isto torne a se repetir, deve ser exaustiva-
mente esclarecido, enfatizando o fato de que aquela
crian¢a terd um desenvolvimento normal semelhante ao de
todas as outras, sem necessidade de superprotecdo. Além
disso, o papel do aconselhamento genético (principalmen-
te se ndo existem outras anomalias associadas) € tranqii-
lizador, pois € importante para a familia saber que o risco
de ocorrer outro caso em gestagdes futuras é pequeno.

Consideracoes anatomicas

O filtro ndo desenvolve algumas de suas caracteristicas
normais, como por exemplo, as cristas filtrais. Além disso,
o musculo orbicularis oris dentro do proldbio é incompe-
tente ou atréfico. A propria pré-maxila pode ser atrofica,
a columela € curta, determinando uma distor¢do do
angulo ldbio-columelar. Os segmentos laterais estdo com-
pletamente separados, situacdo agravada pela tragdo mus-
cular devido a sua implantagdo lateral. Deste modo, além
das anormalidades no crescimento facial, posto que o
mesmo se faz por equilibrio de forgas (sinergismo e
antagonismo); de um lado a forca de proje¢do do vomer,
associada 4 expansio dos dentes, e do outro, a forca de
retragdo da cinta muscular.

Um estudo cefalométrico simples, baseado nos traba-
lhos de Graber e Forster’" °, e posteriormente, nos de
Pitanguy e Franco®?, permitiu observar o crescimento de
maxila no sentido anteroposterior em vdrios pacientes
com fissuras labiais ndo operadas. Concluiu-se que todos
estes individuos apresentaram graus varidveis de protrusao
maxilar, mais acentuada nas fissuras bilaterais, coincidindo
com as observa¢des de Ortiz-Monastério’®. Notou-se,
entretanto, a tendéncia para o restabelecimento do equili-
brio de crescimento na idade adulta, quando as forgas
encontram o seu proprio equilibrio e o vomer cessa 0 seu
desenvolvimento para diante. O fato pode ser notado ao
se comparar o grau de horizontalizagdo da pré-maxila
entre criangas e adultos ndo operados.

Tratamento ortopédico e ortodontico

O tratamento ortopédico e ortodontico nao tem sido
muito enfatizado nos trabalhos que abordam as fissuras
ldbio-palatinas de uma maneira geral. Assim, nos detere-
mos neste ponto para ressaltar a importancia deste
tratamento e a importdncia de seu inicio precoce.

O tratamento ortopédico deve ser iniciado se possivel
ainda no bergdrio, quando do nascimento da crianga com
fissura. Isto € muito vantajoso, pois pode corrigir a
deformacdo dos maxilares (Fig. 1) e muitas vezes prevenir
esta deformagdo (Fig.2). Sdo vdrios os procedimentos
ortoddnticos que podem ser utilizados, mas ao nosso ver
0 mais proveitoso, e que estd indicado em todos os casos,
¢ a colocagdo precoce de um aparelho ortopédico passivo
(Fig. 3). A finalidade deste aparelho € reconstruir proteti-
camente a abObada palatina ndo sé evitando o acesso da
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The guilt feelings of the parents, afraid that it can
happen again, must be clarified, emphasizing the fact that
their child will have a normal development similar to all
other children with no need to be overprotected. Besides
this, the genetic counseling (mainly when there aren’t any
combined anomalies) is relieving because it is important
for the family to know that the risk of occurring another
case in future gestations is low.

Anatomic considerations

The philtrum fails to develop some of its normal
characteristics, such as philtral ridges. In addition, the
orbicularis oris muscle, within the prolabium, is incompe-
tent or atrophied. The premaxilla itself may be atrophic,
and the columella is short, resulting in a distortion of the
labio-columellar angle. The lateral segments are widely
separated, a situation intensified by the lateral muscular
traction on the clefts. Therefore, besides the morphologic
and functional abnormalities, there is a marked hampering
of facial development resulting from an imbalance of
forces. On one side there is the force of the vomer
projection associated with expansion of the teeth and on
the other is the retraction force of the muscular frame-
work.

A simple cephulometric study, based on the work of
Graber” and Forster®, enabled observation of the ante-
rior-posterior maxillary growth of various nonoperated
cleft patients. It was clear that these individuals presented
varying degrees of maxillary protrusion which were
accentuated in bilateral clefts. This was confirmed in the
observations of Ortiz-Monastério' 8. There is a tendency
towards the reestablishment of the equilibrium of growth
in adults, when the forces develop a balance and the
vomer ceases to grow forward.

Orthopaedic and orthodontic treatment

The orthopaedic and orthodontic treatment have not
been emphasized in the papers which approach labiopala-
tal clefts in general Thus, we stress the importance of its
early treatment.

The orthopaedic treatment should be instituted in the
nursery, at the birth of the infant. It ‘is very advanta-
geous, because it can correct maxillary deformities
(Fig. 1) and sometimes to prevent this deformity (Fig. 2).
There are various orthodontic procedures to be used, but
in our opinion the best approach is to put as early as
possible a passive orthopaedic device (Fig. 3). This device
aims at reconstructing the palate not only preventing the
tongue to reach the cleft, but also facilitating the growth
of its edges by means of a plate which putting on a slight
pressure, activates the hyperemia of the region; the suction
and deglutition action normalizes itself, because the
creation of an arch allows for a normal feeding.

Besides this, the tongue movements tend to put the
abveolar edges in a good position, facilitating the horizon-
tal position of the posterior segments of the maxilla. The
moulding of the device should be perfect for the adequate
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Fig. 1
Fig.3 — O aparelho ortodontico passivo, parecenos de
grande utilidade em uma grande maioria de casos. >

The passive orthodontic device, appears to be very
useful in the majority of the cases.

Fig. 2

Figs. 1 e 2 — O tratamento ortopédico deve ser iniciado precocemen-

te, pois pode corrigir ou muitas vezes prevenir a deformacdo dos
maxilares.

The orthopaedic treatment should be initiated precociously, for it
can correct and many times prevent maxillary deformities.

Iingua a prépria fissura, como também estimulando o
crescimento das bordas da mesma por meio da placa que,
fazendo uma leve pressdo, ativa a hiperemia da regido; a
acdo de sucgdo e degluticdo se normaliza, pois a criagdo
de uma abobada torna esses procedimentos fisiolégicos
novamente normais, permitindo uma alimenta¢do segura e
sem problemas, eliminando um fator préprio dos pacien-
tes que € a dificuldade de alimentagdo. Além disso os
movimentos de lingua contra o aparelho e, deste contra
os rebordos alveolares, tendem a levd-los para uma melhor
posi¢do, proporcionando a horizontalizagdo dos segmentos
posteriores da maxila. Para que isto ocorra, a moldagem
do aparelho deve ser peifeita, pois dele dependerd a boa
adaptacdo que ird manter a posi¢do correta dos segmentos
alveolares. A inspe¢do deste aparelho deverd ser constante,
sendo que inicialmente deverd haver uma revisdio no
minimo semanal e com o desenvolvimento posterior
quinzenal e depois mensalmente.

Além deste dispositivo em pacientes com fissura ldbio-
alvéolo-palatina bilateral, na auséncia quase total de
columela utilizamos a tra¢do extra-oral com a finalidade

positioning of the alveolar segments. The inspection of
this device must be routine, initially weekly, with even-
tual development every 15 days and afterwards on a
monthly basis.

Aside from using this device in patients with bilateral
labio-alveolo-palatine cleft, in the absence of the columella
we use extra-oral traction aiming at retropositioning the
maxilla (Fig. 4). In this kind of treatment, the surgeon
must be attentive because an over-retraction of the
premaxilla will yield a malocclusion, thus forming a false
classification 111 of angle.

We usually observe that only with the early use of the
passive device we get an adequate arch expansion with the
maxilla placed in its normal position (Fig. 5).

The orthopaedic treatment during temporary dentition
aims at aligning the palatine segments in order to obtain a
normal contour to the alveolar edges.

The orthodontic treatment in permanent dentition
period allows for a proper positioning of the alveolar
segments, aiming at reaching the best possible occlusion
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de retroposicionar a maxila (Fig. 4). Neste tratamento, o
uso do aparelho também deve ser constantemente observa-
do, pois a retragdo demasiada da pré-maxila resultard
numa mé oclusdo da base esquelética, formando uma
falsa classe III de Angle.

O que observamos normalmente € que a nao ser nos
casos acima citados, somente com a utilizagdo precoce do
aparelho passivo conseguimos uma expansao adequada da
arcada com a volta da pré-maxila a uma posicdo bem
proxima do normal (Fig. §).

Nos pacientes que ndo tiveram um tratamento precoce,
observamos que ndo hd espago para o alinhamento do
segmento do arco correspondente a pré-maxila, sendo
entdo indicado o tratamento com aparelho de expansdo.

O tratamento ortopédico durante a denti¢do tempora-
ria tem o propdsito de alinhar os segmentos palatinos, de
modo a se obter um contorno normal para o rebordo
alveolar.

O tratamento ortodontico na denticdo permanente
permite o posicionamento correto dos segmentos alveola-
res, com a finalidade de se conseguir a melhor oclusdo
possivel, devendo-se  ressaltar que isto se torna mais
necessdrio quando nao houver um tratamento precoce, ja
que este aos poucos e naturalmente alinha desde cedo os
segmentos em posi¢do correta. Nestes casos o tratamento
ortodontico pode ser feito através de aparelhagens fixas
(Fig. 6), apenas para corrigir as possiveis mas oclusoes
dentdrias existentes, como em pacientes normais (Fig. 7).

Tratamento cirargico

A cirurgia para fissura labial bilateral pode ser realizada
em qualquer idade, todavia, apesar das pressdes familiares,
ndo deve ser realizada precoce demais pois sempre existe
o risco de alguma anomalia congénita associada que ainda
ndo foi descoberta e do ponto de vista cirirgico nao se
pode permitir a realizagdio de uma técnica sem que as
estruturas anatomicas envolvidas tenham um desenvolvi-
mento suficiente para execuc¢do adequada da cirurgia.

Em nossa opinido, a maioria das fissuras labiais deve
ser operada entre 6 a 12 semanas de vida. A crianga deve
estar em curva ascendente de ganho ponderal (em torno
de seis quilos) e com uma taxa de hemoglobina acima de
10 g. Estas condutas favorecem uma cicatrizagdo adequada
e um procedimento anestésico seguro.

Veau, em 1928%, idealizou técnica para a corre¢do de
fissura bilateral i;lcompleta; Barsky-Hagedorn, em 1938,
usaram retalhos triangulares de pele; Vaughan, em 194633,
com os retalhos interpostos de Marck, Millard" " adaptou
seu método de fissuras labiais unilaterais para as bilaterais
atuando de maneira diferente nas fissuras incompletas e
completas, podendo a ultima ser feita em dois tempos cirur-
gicos com o intuito de corrigir a columela, o filtro e os orifi-
cios nasais. Em 1965, surgiu o método de Skoog®® para
reconstrugdo da columela utilizando tecido do proldbio.

Para todas essas técnicas publicadas o proldbio repre-
senta o elemento mais nobre. A técnica por nés utilizada
na 382 Enfermaria da Santa Casa e Clinica Ivo Pitanguy
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and we should emphasize that it is mandatory where has
not been an early treatment. In these cases the orthodon-
tic treatment can be done through active devices (Fig. 6)
only to correct the possible remaining malocclusions, such
as in normal patients (Fig. 7).

Surgical treatment

The operation for bilateral cleft lip can be performed
in any age group, although in spite of familiar pressure it
should not be done too precociously because there is the
risk of a combined anomaly and from the surgical
viewpoint we cannot permit the performance of the
operation unless all the anatomic structures involved have
developed adequately.

In our opinion, the majority of the cleft lips can be
operated on between 6 to 12 weeks of life. The infant
must be gaining weight (around 6 kg) and with hemoglo-
bin rate above 10g. This judgement favors an adequate
healing and a reliable anaesthetic procedure.

In 1928, Veau®* presented a technique for correction
of the incomplete bilateral cleft lip where the prolabium
was large enough. In 1938. Barsky' employed triangular
skin flaps; in 1946, Vaughan®® used Marck’s interposed
flaps and Millard! 7 adapted his unilateral cleft method to
the bilateral cleft, using distinct procedures for the
complete and the incomplete cleft. For the bilateral
complete cleft, Millard’s procedure was done in two
operative stages, achieving correction of the columella,
philtrum and nostrils. In 1965, Skoog’s*® method for
reconstruction of the columella using tissue from the
prolabium was reported.

For all these published works the prolabium is the
most important element. The technique performed at the
38th Infirmary of the Santa Casa de Misericordia General
Hospital and at the Ivo Pitanguy Clinic, was planned
stemming from the fact that in our environment, because
of problems of social and economic order, most patients
attain adulthood without treatment. In these cases, the
abundance of local tissues and the fact that the patient
required it in one operation brought the senior author to
develop the technique in one single procedure. This
technique uses the prolabium for reconstruction, of the
columella, utilizing the lateral segments to build a
competent muscular framework, since the muscular tissue
of the probabium is atrophied and sometimes nonexis-
tent. We can adapt this technique not only to the adult
but also to the infant with bilateral cleft lips. We can
only evaluate the success of a technique with long term
results. Currently, we can emphasize the efficiency of this
approach, since after the early surgical, orthopaedic and
orthodontic treatment, the results of a 17-year follow-up
were very satisfactory.

Description of the Pitanguy technique

The principle of this technique is to reconstruct an
effective muscular framework, which opposes the pre-ma-
xilla, preventing its advancement. Fig. 10 shows the
demarcation of this procedure. A bifurcated flap Iis
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Figs.6 e 7(A, B, C) —
O tratamento orto-
dontico na denti¢do
permanente  pode
ser jeito através de
aparelhagens  fixas
para corrigir as pos-
stveis mds-oclusoes
dentdrias existentes.

The orthodontic
treatment in the
permanent denti-
tion can be done
through active devi-
ces to correct the
A possible  remaining
malocclusions.

Fig. 4(A, B) — A quase
total auséncia de
columela em pa-
cientes  portadores
de fissura ldbio-al-
véolo-palatina favo-
rece a utilizacio de
tracdo extra-oral
com a finalidade de
se retroposicionar a
pré-maxila.

The almost total
absence of columel-
la in patients labio-
alveolo-palatine
cleft favors the use
of extra-oral trac-
tion aiming at re-
tropositioning  the
maxilla.

Fig. 5 — A expansdo adequada da arcada pode ser alcang¢ada com
a-utilizacdo precoce do aparelho passivo.

The adequate expansion of the arch can be achieved by the
early use of a passive device. €
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foi idealizada a partir do fato de que em nosso meio, por
questdes de ordem social e econdomica, muitos pacientes
atingem a idade adulta sem tratamento. Nestes casos, a
abundédncia de tecidos locais e o fato da necessidade de
atendimento e tratamento em um sé tempo cirurgico fez
com que fosse desenvolvida uma técnica em um s6
estdgio. Esta técnica utiliza o proldbio para reconstru¢ao
da columela, utilizando as vertentes laterais para confec-
¢do de uma cinta muscular operante, jd que o tecido
muscular do proldbio é atrofiado ou muitas vezes inexis-
tente. Com a evolugdo e o aprimoramento cirlrgico
pode-se adaptar esta técnica ndo sé para adultos como
também para criangas com fissura labial bilateral. A
medida do sucesso de qualquer técnica cirurgica pode ser
avaliada pelos seus resultados a longo prazo. Atualmente,

obtained from tissue of the prolabium and is advanced
upwards over the maxilla to constitute a columella and to
elevate the tip of the nose (Fig. 8A). The lateral branches
of this flap will form the anterior portion of the nostril
floor (Figs. 8B, 8C). Union of the lateral segments in the
midline allows suture of the muscle fibers of one side to
the other. Use of the prolabium is avoided, as it often
contains atrophic, and not rigid, muscle tissue (Figs. 8D,
8E, 8F). Through an elongated incision over the lines of
the alar implantation, two flaps are obtained that are
rotated and sutured in three layers in the medial line over
the premaxilla. This procedure restores the muscle fra-
mework effectively. Traction on these flaps produces an
inner rotation of the nostrils achieving good functional
and aesthetic results through a single operation (Fig. 9).

A

.

Fig.9(A, B, C, D, E, F) — Paciente portadora de fissura labial bilateral submetida a corre¢do pela técnica do autor sénior (17 anos de follovw-up):

apos tratamento ortopédico e ortodontico consecutivo.

Patient with bilateral cleft lip submitted to correction through the senior author’s technique (17-vear follov-up): after orthopaedic

and orthodontic treatment consecutively.
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entdo, podemos ressaltar a eficiéncia da técnica, ji que
apés o tratamento cirdrgico, ortopédico e ortodontico
precoces € bem indicados, os resultados através de um
follow-up a longo prazo nos mostram resultados extrema-
mente gratificantes.

Descri¢do da técnica empregada — técnica de Pitanguy

O principio bdsico da técnica reside em se construir
uma cinta muscular funcionante e efetiva, que tenha agdo
sobre a pré-maxila, opondo-se ao seu avancamento. A
Fig. 10 ilustra a marcagdo deste procedimento. Com o
tecido do proldbio, elabora-se um retalho bifurcado que é
deslizado em sentido ascendente sobre a pré-maxila
(Fig. 8A), indo reconstruir ou alongar a columela, permi-
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A variation of the personal technique

With a prolabium of adequate dimensions and volume,
a variation of the technique is used based on the same
principles. Fig. 10 illustrates the demarcation procedu-
re. Rotation and bilateral transposition of the triangular
flaps obtained from the lateral portions of the prolabium
are carried out. A small prolabium triangle remains,
Simulating the philtrum with good aesthetic results
(Figs. 10B, 10C).

In both techniques, reconstruction of the nasal floor is
obtained with good columellar reconstruction and rota-
tion of the nostrils.

D

Fig: 8/A, B, C, D, E, F| — O principio bdsico e fundamental da técnica consiste em se construir uma cinta muscular funcionante e efetiva.

The basic and fundamental principle of the technique consists in constructing an effective muscular framework.
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Fig. 10 (A, B, C) — Na presenca do proldbio
com suficientes dimensées e volume, além
de condi¢bes de formagdo aproveitdveis, uti-
liza-se uma variagdo da técnica descrita,
obedecendo-se aos mesmos principios.

With a prolabium of adequate dimensions
and volume, besides good formation condi-
tions, a variation of the technique IS uSed
based on the same principles.

tindo a elevagdo da ponta nasal. Os ramos laterais deste
trabalho irdo formar a por¢do anterior dos assoalhos
narindrios (Figs 8B, 8C). A unido dos segmentos laterais
na linha média permite a sutura das fibras musculares de
um lado com as do outro, evitando a utilizagdo do
proldbio que, freqiientemente, contém tecido muscular
atrofico ou sem a rigidez necessdria a eficiéncia da cinta
muscular labial (Figs. 8D, 8E, 8F).

Através de incisdes que se prolongam sobre as.linhas de
implantagdo das asas nasais, obtém-se dois retalhos que
sdo avangados em sentido medial e suturados entre si na
linha média e sobre a pré-maxila, em trés planos.
Obtém-se desta forma uma cinta muscular ativa e efetiva.
A tragdo destes retalhos provoca, por si sO, uma rotagao
interna das asas nasais possibilitando a obten¢do de um
bom resultado funcional e estético, em um s6 procedi-
mento cirurgico (Fig. 9).

Varia¢do da técnica de Pitanguy

Quando houver dimensdes e volume suficientes do
proldbio, além de condi¢des de formagdo aproveitdveis,
utiliza-se uma variagdo da técnica acima descrita, obede-
cendo aos mesmos principios. Faz-se uma rotagdo e
transposigdo bilateral dos retalhos triangulares obtidos das
vertentes laterais e do proldbio (Fig. 10A). Permanece um
pequeno tridngulo da por¢do interior do proldbio que
simulard o filtro, com bom resultado estético (Figs. 10B,
10C). Com esta variagdo, obtém-se também a reconstrucao
do assoalho narindrio, a reconstrugdo columelar e a
rotacdo eficiente das asas nasais (Fig. 11). C
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D E F

Fig. 11 (A, B, C, D, E, F) — Paciente de 15 anos portador de fissura labial bilateral com proldbio de dimensdes e volume suficientes, no qual se
utilizou a variante da técnica original. Assim, obteve-se também a reconstrugdo do assoalho narindrio, a reconstru¢do da columela e a rotagdo
eficiente das asas nasais.

Fifteen-year-old patient with bilateral cleft lip, with prolabium of sufficient dimensions and volume, on whom we used the variation of the
original technique. Thus, we also obtained the reconstruction of the nasal floor with good columellar reconstruction and rotation of the
nostrils.
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CONCLUSAO

A fissura labial bilateral é uma anormalidade congénita
freqilente da face que assume caracteristicas de grande
importdncia em seu tratamento em todos os sentidos,
estético, psicolégico e social principalmente. Existe uma
variedade enorme de técnicas que podem ser empregadas,
algumas utilizando tecido do proldbio para a reconstitui-
¢do, outras nao. O objetivo deste trabalho é o de enfatizar
a importdncia de um tratamento ortopédico, ortodontico
e cirurgico precoce e de que quando estes diferentes tipos
de tratamento sdo utilizados corretamente, o acompanha-
mento a longo prazo nos mostra resultados ao mesmo
tempo estimulantes e gratificantes.
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CONCLUSION

The bilateral cleft lip is a frequent congenital anomaly
of the face with features of paramount importance for its
treatment, in all sense, aesthetic, psychological and social.
There are various techniques to be employed, some using
prolabium tissue for the reconstruction. The aim of this
paper is to emphasize the importance of the precocious
surgical, orthopaedic and orthodontic treatments, that
when well utilized, yield stinulating and gratifying re-
sults.
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