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1
Inventia se refera la medicina, §i anume la
chirurgia maxilo-faciala.
Esenta metodei de plastie primara a buzei,
nasului si maxilarului in despicaturile buzei superi-
oare si palatine la adolescenti constd in prepararea

2
forma de triunghi deschis lateral si apoi vertical n
sus pe mucoasd pana la planseul narinei, iar la baza
ei se efectueaza o alta incizie in plan orizontal, care
in partea mediand se uneste cu incizia precedenta.
Prin accesul intercartilaginos se efectueaza corectia

lambourilor pe fragmentele buzei despicate. Pe 5 septului nazal. Apoi se mobilizeazd muschiul
fragmentul medial incizia in forma de arc incepe de orbicular al gurii, mugchii perinazali, se sutureaza
la jumatatea bazei columelei pana la varful arcului buza in trei plane, cartilajele alare si tesuturile moi.
Cupidon, cu prelungirea ei pe rosul buzei in forma Concomitent se efectueaza osteotomia maxilarului
de triunghi si in plan vertical pe mucoasa pana la superior cu formarea unui fragment frontal cu
planseul nazal. Incizia superioard se efectueazi (¢ incizia ce trece intre dintii 13 i 14, atingdnd
lateral de la baza columelei la hotarul piele- marginea aperturii piriforme si indreptatd median
mucoasd si pe planseul nazal. Suplimentar pe spre marginea despicaturii, In continuare pe apofiza
fragmentul medial se prepard un lambou pediculat palatind pand la partea incipientd a inciziei.
superior cu incizia ce trece anterior pe marginea Fragmentul frontal se deplaseaza pana la alipirea cu
columelei si aripii nazale, iar incizia posterioard 15 fragmentul lateral pentru inchiderea defectului

continua pe septul nazal pentru alungirea columelei
si corectia aripii nazale. Pe fragmentul lateral
incizia 1incepe la nivelul plangeului nazal, apoi
continud pe hotarul piele-mucoasd in jos pana la
viitorul varf al arcului Cupidon, pe rosul buzei in

alveolar si se fixeaza cu o ateld metalica.
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la chirurgia plastica a defectelor labio-maxilo-palatine.

Este cunoscutd metoda de plastie dupa Millard, ce constd 1in interventia chirurgicald plasticd pentru
restabilirea buzei superioare si include aplicarea principiului de rotatie-avansare a lambourilor preparate pe
bonturile buzei despicate. Pe fragmentul median, incizia se face in forma de arc, incepand de la baza columelei
si continuand pana la varful arcului Cupidon, apoi in forma de triunghi pe rosul buzei si mai departe in plan
vertical pe mucoasa. Superior incizia se efectueaza, incepand de la hotarul piele-mucoasa spre planseul nazal si
mai departe pe septul nazal. Pe fragmentul lateral incizia incepe la nivelul bazei narinei, la hotarul piele-
mucoasa pana la varful arcului Cupidon si apoi pe rosul buzei cu prepararea de lambou in forma de triunghi si
vertical analogic fragmentului median. Superior incizia continua pe peretele lateral al narinei, iar perpendicular
pe ea se efectueaza o incizie la baza narinei cu prepararea unui lambou in forma de triunghi [1].

Dezavantajele acestei metode constau in aceea cd la adolescenti nu se restabileste forma anatomicd a
maxilarului, columela primar nu poate fi alungita pana la méarimea necesara si rezultatele plastiei nasului nu
sunt satisfacatoare.

Problema pe care o rezolva inventia constd in sporirea eficientd a recuperdrii chirurgicale primare a
pacientului cu despicaturi labio-maxilo-palatine de varsta adolescentina.

Esenta metodei de plastie primard a buzei, nasului §i maxilarului in despicaturile buzei superioare si
palatine la adolescenti constd in prepararea lambourilor pe fragmentele buzei despicate. Pe fragmentul
medial incizia in formd de arc incepe de la jumatatea bazei columelei pana la varful arcului Cupidon, cu
prelungirea ei pe rosul buzei in forma de triunghi si in plan vertical pe mucoasa pana la plangeul nazal. Incizia
superioara se efectueaza lateral de la baza columelei la hotarul piele-mucoasa si pe planseul nazal. Suplimentar
pe fragmentul medial se prepara un lambou pediculat superior cu incizia ce trece anterior pe marginea
columelei si aripii nazale, iar incizia posterioard continua pe septul nazal pentru alungirea columelei si corectia
aripii nazale. Pe fragmentul lateral incizia incepe la nivelul planseului nazal, apoi continua pe hotarul piele-
mucoasa 1n jos pana la viitorul varf al arcului Cupidon, pe rosul buzei in forma de triunghi deschis lateral si
apoi vertical 1n sus pe mucoasa pana la planseul narinei, iar la baza ei se efectueaza o altd incizie in plan
orizontal, care in partea mediand se uneste cu incizia precedentd. Prin accesul intercartilaginos se efectueaza
corectia septului nazal. Apoi se mobilizeaza muschiul orbicular al gurii, muschii perinazali, se sutureaza buza in
trei plane, cartilajele alare si tesuturile moi. Concomitent se efectueaza osteotomia maxilarului superior cu
formarea unui fragment frontal cu incizia ce trece Intre dintii 13 si 14, atingdnd marginea aperturii piriforme si
indreptatd median spre marginea despicaturii, in continuare pe apofiza palatind pana la partea incipientd a
inciziei. Fragmentul frontal se deplaseaza pana la alipirea cu fragmentul lateral pentru inchiderea defectului
alveolar si se fixeaza cu o ateld metalica.

Rezultatul inventiei consta in restabilirea formei anatomice, starii functionale si cosmetice a maxilarului,
buzei si nasului la adolescenti.

Metoda se realizeaza conform fig. 1, 2, 3, 4. La pacientul de varstd adolescentind cu maxilarul superior in
pozitie de proectognatie, dintii fiind erupti si corelatia arcadelor dentare in regiunile laterale fiind
satisfacatoare, pentru alinierea portiunii frontale a maxilarului se efectueaza osteotomia maxilarului in regiunea
frontald, a carei linie de incizie a osului trece intre dintii 13 si 14, atingdnd marginea aperturii piriforme si fiind
indreptatd median spre marginea despicaturii, iar in continuare pe apofiza osului palatin pana la unirea cu partea
incipientd a inciziei, asa cum este reprezentat in (fig. 1). Pe fragmentul mic se efectueaza incizii de avivare.
Apoi fragmentul frontal osteotomic se deplaseazd sub un unghi pana la alipirea cu fragmentul lateral pentru
inchiderea defectului alveolar (fig. 2), si se fixeaza cu o ateld metalica. Dupa ce se efectueaza marcarea liniilor
de incizie pe buza si nas, se efectueaza prepararea unor lambouri necesare pentru plastie. Pe fragmentul
median se efectueaza o incizie in forma de arc conform fig. 3 (1), care Incepe de la jumatatea bazei columelei
pana la varful arcului Cupidon, cu prelungirea ei pe rosul buzei in forma de triunghi si in plan vertical pe
mucoasa pand la planseul nazal. Incizia superioard se efectueaza lateral de la baza columelei la hotarul piele-
mucoasa si pe planseul nazal. Pe fragmentul lateral (3) incizia incepe la nivelul planseului nazal, apoi continud
pe hotarul piele-mucoasa in jos pana la viitorul varf al arcului Cupidon, pe rosul buzei in forma de triunghi
deschis lateral si apoi vertical in sus pe mucoasd pana la planseul narinei, iar la baza ei se efectueaza o alta
incizie in plan orizontal, care in partea mediana se uneste cu incizia precedenta. Suplimentar pe fragmentul
medial se prepara un lambou pediculat superior cu incizia ce trece anterior pe marginea columelei si aripii
nazale, iar incizia posterioara continud pe septul nazal pentru alungirea columelei si corectia aripii nazale (2).
Prin accesul intercartilaginos se efectueazd corectia septului nazal. Apoi se mobilizeazd mugchiul orbicular al
gurii, muschii perinazali, se sutureazd buza in trei plane cu fibra polimerizata, caproag, prolen 6-0, 7-0 (fig. 4
(1,3)), cartilajele alare si tesuturile moi. Cartilajele alare dupa adaptare se sutureaza cu fibra nonrezorbabila nr.
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4

2. La sfarsitul operatiei se aplicd un tamponament endonazal pe 48 ore. In perioada postoperatorie pe parcursul a
4 luni pacientul va purta tuburi nazale din acrilat.

Exemplu

Pacientul B., 15 ani, a fost internat in sectia chirurgie oro-maxilo-faciald cu despicatura labio-maxilo-
palatind completd unilaterald stdnga. La pacient se determind despicdtura buzei superioare, maxilarului si a
palatinului, scurtarea buzei, deformarea portiunii dermice si cartilaginoase a nasului. S-a efectuat interventia
chirurgicala descrisd in mod planificat. Dupd operatie s-a aplicat un tamponament endonazal pe 48 ore. In
perioada postoperatorie pe parcursul a 4 luni pacientul a purtat tuburi nazale din acrilat, dupa care a fost
examinat repetat. Rezultatul interventiei chirurgicale este satisfacator.

(57) Revendicari:

Metoda de plastie primara a buzei, nasului §i maxilarului in despicéturile labio-maxilo-palatine la
adolescenti, ce constd in prepararea lambourilor  pe fragmentele buzei superioare despicate, unde pe
fragmentul medial incizia in forma de arc incepe de la jumatatea bazei columelei pana la varful arcului
Cupidon, cu prelungire pe rosul buzei in forma de triunghi si in plan vertical pe mucoasa pana la planseul
nazal, incizia superioard se efectueaza lateral de la baza columelei la hotarul piele-mucoasa si pe planseul
nazal, iar pe fragmentul lateral incizia incepe la nivelul plangeului nazal, continud pe hotarul piele-mucoasa in
jos pand la viitorul varf al arcului Cupidon, pe rosul buzei in forma de triunghi deschis lateral si apoi vertical
in sus pe mucoasa pand la plangeul narinei, iar la baza ei se efectueaza o altd incizie in plan orizontal care in
partea mediand se uneste cu incizia precedentd, apoi prin acces intercartilaginos se efectueaza corectia septului
nazal, mobilizarea muschiului orbicular al gurii, mugchilor perinazali, suturarea buzei in trei plane, cartilajelor
alare si a tesuturilor moi, caracterizata prin aceea ca suplimentar pe fragmentul medial se prepara un lambou
pediculat superior cu incizia ce trece anterior pe marginea columelei si aripii nazale, iar incizia posterioara
continua pe septul nazal pentru alungirea columelei, corectia aripii nazale si septului nazal, apoi se efectueaza
osteotomia maxilarului prin formarea unui fragment frontal osteotomic cu incizia ce trece intre dintii 13 si 14,
atingdnd marginea aperturii piriforme si indreptata median spre marginea despicaturii, in continuare pe apofiza
palatind pana la unirea cu partea incipientd a inciziei, apoi fragmentul frontal se deplaseaza pana la alipirea cu
fragmentul lateral pentru inchiderea defectului alveolar si se fixeaza cu o ateld metalica.
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Fig. 3

Fig. 4
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