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OPERACAO TIPO “PUSH-BACK” MODIFICADA,
PARA A PREVENCAO DA INSUFICIENCIA
VELO-FARINGEA, NO POS-OPERATORIO

DE CIRURGIAS ORTOGNATICAS DA MAXILA.

Ennes Macari de Abreu®*, Paulo Afonso de Oliveira Junior**

RESUMO: O paciente M.L.S., sexo masculino, 21 anos, era portador de severa discrepincia maxilo-mandibular,
e evidente hipernasalidade da voz. Através da andlise cefalométrica de Schendel, verificou-se a possibilidade de
agravamento do hipernasalamento da voz em consequéncia do avango cirirgico acentuado da maxila. Com o
objectivo de se evitar esta sequela indesejavel no pés-operatorio, adoptamos uma varidvel da técnica, operagao tipo
“PUSH-BACK” realizada no préprio acto cirrgico preconizado para o avanco da maxila. Esta varidvel de
técnica por nos adoptada na prépria cirurgia ortognatica da maxila, além de prevenir as disfun¢Ges velo-faringeas
contribui para evitar recidiva da deformidade, visto que neutraliza o efeito antagonista ao avan¢e da maxila,
exercido pelo grupo de misculos inseridos na porg¢io posterior do palato.

SUMMARY: Patient M.L.S., male, 21 years old, had a severe discrepancy of the mandible-maxilia relationship
causing an evident nasalized voice. Using the cephalometric analysis of “Schendel”, it was concluded that the
nasality of the voice would increase after the surgery due the drastic advance of the maxilla. To avoid this sequela
one variation of the preconized technique, Push-Back Technique, was adopted, and realized during the same
surgical act. This variation of the technique was idealized by us and performed during orthognatic for the maxilla
advance surgeries. This technique also contributes to prevent velo-pharingeal disfunctions, and contributes to
avoid recurrence of deformities, since it neutralizes the antagonic effects of the advance of the maxilla by action
of muscles inserted in the posterior portion of the hard palate.
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INTRODUCAO tomias tipo le Fort I, Bell (1), para o avango da
maxila.
As deformidades Osseas do terco médio da Em determinados casos, tais avangos podem

face, sio comumente corrigidas através de osteo- ~ provocar 0 que muitos autores denominam de
insuficiéncia velofaringea.
Jabaley e Edgerton (2) relataram que o avango
* Prof. Titular da Area de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo- cirargico da maxila produz alteracGes no espago
-Facial, do Depjto. de Diagnéstico Oral, da Faculdade de Odon- velofaringeo, devido ao estiramento da muscula-
Uolegiz SETIROGIRUMIOARIE. | : tura inserida na regifio palatina posterior, gerando
Cirurgifo Dentista especialista em cirurgia e traumatologia Buco . - X :
Maxilo-Facial — integrante do Servigo de Cirurgia Buco Maxilo- a Incompetencia deste complexo sistema (Flg- 1).
-Facial. do Hospital dos Plantadores de Cana de Piracicaba. Swartz ¢ Gruner (5) selecionaram 31 pacientes,
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Fig. 1 — Desenho do complexo velofaringeo, ilustrando a
musculatura e sua actividade no movimento do
palato mole.

sendo 9 portadores de fenda palatina e que apre-
sentaram hipernasalamento da voz apds avango
cirdrgico da maxila.

Mason (4) concluiu que pacientes portadores
de fendas palatinas possuem maior propengio a
desenvolver hipernasalamento da voz no pds-opera-
tério e instalagio de incompeténcia velofaringea
ap6s avangos da maxila.

Schendel e cols (6) desenvolveram uma analise,
baseada em radiografias cefalométricas, que per-
mitem predizer a possibilidade de instalagio do
hipernasalamento da voz no pés-operatério de
cirurgias ortognaticas (Fig. 2).

Fis. 2 — Esguems da analise de Schendel, (a) espago nasofa-

. (b) =spaco buco-faringeo.
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A anilise ¢ realizada medindo-se o espago com-
preendido entre a espinha nasal posterior e a
parede posterior da faringe (a), acrescentando-se
a este valor 0,4mm (valor padrdo de avango, ¢
dividindo-se o valor obtido pelo valor do espago
buco-faringeo (b). Se a razdo a/b for maior que
1, o paciente poderd desenvolver insuficiéncia
velofaringea — pos-operatoria (Fig. 2).

Bell (1) cita que a hipernasalidade fonética pos-
-operatéria pode ocorrer mas a decisdo para a
realizacfio de uma faringoplastia s6 deve ser tomada
ap6s o periodo de 6 a 12 meses de pos-operatorio,
visto que uma compensagdo funcional, poderd
ocorrer neste periodo.

O mesmo autor ressalta a importincia da ava-
liagio pré-operatéria do sistema velofaringeo, pre-
vendo desta forma a possivel instalacdo de disttr-
bios na fonagio.

CIRURGIA

Pela analise do sistema velofaringeo, pode-se
observar que o mesmo funciona como uma val-
vula, gragas a um esfincter muscular.

A interaccdo de complexos sistemas neurologi-
cos, actuando nesta valvula determinam a nasali-
dade da voz.

O estado hipertrofico do tecido linféide das
adendides e das amigdalas neste sistema, frequen-
temente é questionado, sendo aventada a possibi-
lidade destas estruturas hipertrofiadas funciona-
rem como um mecanismo compensador na insufi-
ciéncia velofaringea.

O simples restabelecimento das vias respiratd-
rias, através de cirurgia ortognatica, pode resultar
na reducio do volume destas estruturas hipertro-
fiadas, trazendo a tona um mecanismo defeituoso,
anteriormente ndo observado.

Algumas técnicas cirargicas foram propostas
para o tratamento da insuficiéncia velofaringea.
A técnica classica é denominada de operagéo tipo
»Push-Back™, que sofreu alteragdes por Dorrance
e Wardil. Citados por Kruger (3), ambas as técni-
cas utilizam de acessos palatinos e osteotomias na
regifo posterior do palato na regido das laminas
palatinas (Fig. 3) promovendo com esta osteoto-
mia a libertac¢io da musculatura nela inserida. O
acesso palatino porém, possui alguns inconvenien-
tes, entre eles podemos citar: o facto de produzir
grandes alteragfes cicatriciais, além de suprimir a

Vol. XXXIT N.° 1



OPERACAO TIPO “PUSH-BACK” MODIFICADA, PARA A PREVENCAO DA INSUFICIENCIA
VELO-FARINGEA, NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS ORTOGNATICAS DA MAXILA

Fig. 3 — Operagio tipo “Push-Back™ modificada por Dor-
rance.

irrigacéio palatina, essencial na osteotomia tipo Le
Fort 1. o

Apods 0 avango cirtrgico da maxila, observa-
mos — clinicamente em alguns pacientes a insta-
lagio de incompeténcia velofaringea com o detri-

mento da qualidade da voz. Tendo em vista estas

observacdes, desenvolvemos uma variavel de téc-
nica, utilizando a operagio tipo “Push-Back”™ asso-
ciada a osteotomia tipo Le Fort I (Fig. 4).

Técnica Cirdrgica:

Pratica-se uma incisdo linear no fundo do ves-
tibulo de 2.° molar a 2.° molar do lado oposto, €
com descolamento muco peridstico, obtém-se aces-
so aos 0ssos maxilares. A seguir pratica-se a
osteotomia tipo Le Fort I classica ou modificada
por Bell, com a total libertagio deste complexo
dsseo. Apods a libertagdo da maxila e com a fle-
xdo da mesma para baixo obtém-se acesso as
liminas palatinas (Fig. 4). As liminas palatinas
sdo seccionadas horizontalmente, preservando-se
as artérias palatinas, assumindo a forma trape-
zoidal (Fig. 4).

ApoOs a osteotomia essas lAminas sfo delicada-
mente descoladas e afastadas para permitir a
retrusio das inser¢des musculares (Fig. 5).

Caso Clinico

O paciente M.L.S. do sexo masculino, 21 anos
era portador de severa discrepancia maxilo-mandi-
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Linha da
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Fig. 4 — Demonstrac¢iio da linha de osteotomia, na técnica
de “Push-Back” associada a osteotomia Le Fort 1.

vertebra

Fig. 5 — Vista sagital da musculatura velofaringea
— incompeténcia da musculatura velofaringea em con-
tracgdo para o encerramento do esfincter (osteo-
tomia — tracada)
— Liberta¢io da musculatura, apds a osteotomia,
permitindo o encerramento do esfincter.

bular (Foto 6a) e evidente hipernasalidade da voz.
Apos a analise cefalométrica e estudo dos mode-
los montados em articulador semi-ajustavel, optou-
-s¢ pelo avanco da maxila associado a redugdo do
prognatismo mandibular.. Através da andlise de
Schendel constatou-se grande possibilidade do
agravamento da disfun¢io fonética deste paciente,
apos a cirurgia. Assim, optamos pela utilizagio
desta variavel de técnica.

Na avalia¢io pos operatéria evidenciou-se radio-
graficamente discreto aumento do espago naso-
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Fig. 6a — Radiografia cefalométrica pré-operatoria do pa-
ciente M.L.S., observar espaco velofaringeo, pro-
porgio a/b maior que 1.

-faringeo e significativo aumento do espago buco-
faringeo (Foto 6b) equilibrando desta forma a
razdio a/b (analise de Schendel). Pela avaliacdo
clinica observou-se a que os problemas fonéticos
constatados pré-operatoriamente, foram minimi-
zados, — havendo a possibilidade destes desapa-
recerem ap6s uma adaptagio funcional, ou mesmo
com tratamento foniatrico especializado.

DISCUSSAO

A técnica apresentada, tem por objectivo evitar
ou pelo menos minimizar os possiveis efeitos dele-
térios na fonagfo, resultantes do avancgo cirfirgico
da maxila. Pode ser utilizada principalmente em
pacientes portadores de fenda palatina ou naque-
les que j4 apresentem caracteristicas de hipernasa-
lidade ou mesmo naqueles em que a andlise Schen-

Fig. 6b — Radiografia pés-operatdria, na qual foi utilizada a
técnica modificada, observar o aumento do espago
.buco-faringeo, alterando a relagdo a/b.

del evidenciou possibilidade de agravamento de
hipernasalidade da voz no pés-operatorio da cirur-
gia ortognatica.

Para a corre¢io da insuficiéncia velofaringea,
foram descritas algumas técnicas por Dorrance,
Wardil entre outros, citados por Kruger (3). A
dissecciio cirrgica para procedimentos de alon-
gamento para tras e o “retalho ilhado” apresen-
tam o inconveniente de produzir muita contrac-
tura cicatricial na maxila. Existem fortes evidéncias
a partir de pesquisas ¢ de observagdes a longo
prazo, de que dissecgdes extensas dos tecidos
moles palatinos devem ser evitadas, principalmente
em criangas-Kruger (3).

Com esta modificacio da técnica de “Push-
-Back” a osteotomia é executada durante a reali-
zacio da propria cirurgia ortognatica, apds o
desprendimento da maxila (Figs. 4 € 5).

Este procedimento além de evitar outro acto
cirtirgico, permite melhor acesso a por¢ao poste-
rior do palato, facilitando sobremaneira a ostco-
tomia horizontal das laminas palatinas, evitando
inicisdes amplas no palato mole com os inconve-
nientes citados por Kruger (3).

Como podemos observar nas Fotos 7a e 7b no
caso em que nio foi utilizada a técnica constata-
mos um significativo encerramento do espago
buco-faringeo, o que em alguns casos pode ser
desejado, mas porém em outros:pode provocar a
acentuacio, ou mesmo instalagdo de hipernasali-
dade da voz.

Esta técnica além de reduzir os efeitos do
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Fig. 7a — Radiografia pré-operatoria, observar o espago
velofaringeo.

avanco cirurgico da maxila sobre o sistema velo-
faringeo, em um unico acto cirGrgico, também
permite a realizagdo de maiores avangos da maxila,
podendo reduzir as possibilidades de recidiva da
deformidade, tendo visto que esta libertagdo, eli-
mina o efeito antagonista ao avanc¢o da maxila
exercido pelos muscilos inseridos na porgdo pos-
terior do palato.

E importante frizar que esta técnica ndo visa
solucionar os problemas fonitricos, que sem divida
nenhuma necessitam de profissionais especializa-
dos, vindo apenas a colaborar no tratamento
integrado destes pacientes.
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Fig. 7b — Radiografia pés-operatéria, num paciente na
qual ndo foi utilizada a técnica, notar diminuicfio
do espago buco-faringeo.
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