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TECNICA DE GENGIVOPERIOSTEOPLASTIA NO TRATAMENTO DE FISSURAS
LABIOPALATINAS

GINGIVOPERIOSTEOPLASTY TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF CLEFT LIP AND
PALATE
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RESUMO: A gengivoperiosteoplastia (GPP) é uma técnica cirdrgica realizada em pacientes
portadores de fissuras labiopalatina (FLPs), que se define como uma deformidade congénita
gerada por uma malformacio do terco médio da face. A GPP substitui o tecido mole da fissura
alveolar por um tdinel gengivoperiosteal, que facilita a cicatrizacdo éssea por meio da
regeneracido tecidual guiada (GTR), sem a necessidade de enxerto ésseo. O objetivo do presente
trabalho ¢é realizar uma revisio de literatura por meio de anélises sobre a
gengivoperiosteoplastia em diversos estudos, com o propésito de propagar o conhecimento
sobre a técnica e os seus beneficios a satide dos pacientes. Foi realizada uma revisio
bibliogréfica com o intuito de descrever a técnica de gengivoperiosteoplastia no tratamento de
pacientes fissurados, utilizando artigos das plataformas National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library (SciELO), Google Académico. Os pesquisadores
concluiram que a gengivoperiosteoplastia desempenha um papel importante no processo de
tratamento dos pacientes fissurados. Os dados disponiveis sobre os beneficios da GPP sio

favordveis, mas é necessério que sejam realizados mais estudos acerca dessa temitica.
Palavras-chave: Gengivoperiosteoplastia. Fissura l4biopalatina. Renegacdo tecidual.

ABSTRACT: Gingivoperiosteoplasty (GPP) is a surgical technique performed on patients
with cleft lip and palate (CLP), which is defined as a congenital deformity generated by a
malformation of the middle third of the face. GPP replaces the soft tissue of the alveolar fissure
with a gingivoperiosteal tunnel, which facilitates bone healing through guided tissue
regeneration (GTR), without the need for bone grafting. The objective of this work is to carry
out a literature review through analyzes of gingivoperiosteoplasty in several studies, with the
purpose of spreading knowledge about the technique and its benefits to patients' health. A
literature review was carried out with the aim of describing the gingivoperiosteoplasty
technique in the treatment of cleft patients, using articles from the National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library (SciELO), Google Scholar platforms. The
researchers concluded that gingivoperiosteoplasty plays an important role in the treatment
process for cleft patients. The available data on the benefits of GPP are favorable, but more
studies on this topic need to be carried out.
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1 INTRODUCAO

As fissuras ldbiopalatinas sdo uma deformidade congénita prevalente, é gerada no
periodo embrionério, com a incidéncia de 1 a cada 650 nativivos no Brasil. Sdo caracterizadas
por gerarem deformidades no terco medio da face, sendo resultado do erro na fusio dos ossos
maxilares (Gomes et al., 2023). Os pacientes acometidos por essa condi¢do necessitam de
suporte desde as primeiras semanas de vida, pois esse tipo de anomalia ocasiona problemas na
alimentacio, fonacdo, respiragdo e audicdo, desencadeando também problemas psicossociais
(Ramalho et al., 2023).

Para estabelecer o tratamento necessirio, é importante que seja analisado de forma
individual cada caso para a defini¢cdo do melhor diagndstico e conduta a ser seguida. Esse tipo
de condicdo faz-se necessirio a unido de profissionais de viarias 4reas, formando uma equipe
multidisciplinar com a finalidade de promover aos individuos uma maior qualidade de vida
(Lima et al., 2015). O tratamento varia de acordo com a complexidade de cada caso, onde h4
maior necessidade ou nio, de submeter o paciente a cirurgias no decorrer da vida para o
fechamento da fenda e reconstrucgio craniofacial (Gomes et al., 2023).

Com o objetivo de reparo, correcio e de promocdo de qualidade de vida aos pacientes,
foram desenvolvidas técnicas cirdrgicas que sdo realizadas desde os primeiros meses de vida,
entre elas estdo a queiloplastia (correcio da fissura labial), palatoplastia (correcio do palato) e
gengivoperiosteoplastia (auxilia na corregdo defeito do 4sseo palatino), enxerto dsseo e cirurgia
ortognética (Silva et al., 2023).

Desse modo, este estudo tem a finalidade de descrever a técnica cirdrgica de
gengivoperiosteoplastia, visando promover o conhecimento acerca da mesma, mostrando a sua
funcionalidade e aplicagio na pratica clinica, promovendo satide e bem-estar a esses pacientes
desde os primeiros anos de vida, onde a busca acerca dessa temética contribuird para a

fomentacdo de novas pesquisas.

2REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, existem trés modalidades presentes na literatura para o reparo de fissura
alveolar em pacientes com fissura labiopalatina: gengivoperiosteoplastia, enxerto &sseo
primirio e enxerto 4sseo secunddrio. A gengivoperiosteoplastia inicialmente descrita por

Skoog em 1965, envolve ampla dissec¢io no lado fissurado do peridsteo maxilar para elevar um
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retalho de base medial que serd girado posteriormente para fechar o lado oral e palatino do
alvéolo fissurado (Ahmed et al., 2022).

A GPP é realizada a partir da substitui¢do do tecido mole da fissura alveolar por um
tinel gengivoperiosteal, que induz a cicatrizagio dssea através da regeneragio tecidual guiada,
fazendo com que ndo haja a necessidade de enxerto ésseo, podendo ser chamado de “enxerto
dsseo sem osso”. Essa técnica possui objetivos muito claros, como a promogio de estabilidade
dssea da arcada alveolar superior, ajuda a melhorar a simetria nasal e realiza o fechamento de
fistulas oronasais (Sato et al., 2008).

Skoog (1965), tratou da gengivoperiosteoplastia como uma técnica cirdrgica para
correcdo de defeitos dsseos maxilares, segundo ele, essa técnica necessitaria ser efetuada na fase
de crescimento enquanto crianca, para que fosse aproveitado o potencial osteogénico do
peridsteo a ser trabalhado. Além de evidenciar a importincia da manipulacdo do peridsteo de
forma minuciosa, o autor também destacou a necessidade de um bom selamento, para que fosse
garantido uma continuidade éssea.

Dr. Ralph Millard fez-se uma figura extremamente importante no aperfeicoamento da
gengivoperiosteoplastia, realizando uma modificacdo na técnica incialmente descrita por
Skoog. O mesmo, propde que seja realizado um descolamento e posicionamento de forma mais
cuidadosa dos tecidos moles, para que, além de um excelente fechamento da fissura, também
haja a preservacio da vascularizagio e da estrutura do tecido, associado a um dispositivo
ortopédico pré-operatédrio. (Millard, 1980)

Ao decorrer dos anos, visando sempre a evolugdo da técnica de gengivoperiosteoplastia,
Grayson e Cutting em 2001, apresentaram uma considerdvel progressio na abordagem para
intervencdo no tratamento das fissuras labioplantinas, vinculando a técnica cirdrgica ao
modelamento nasoalveolar, o qual consiste em realizar uma preparagio para cirurgias primarias
de palato e labio nos pacientes portadores de FLPs. Dentre os beneficios dessa associacio, estdo
a redugio da necessidade de manipulagio cirtrgica extensiva, otimizacdo da estética nasal,
potencializacio da gengivoperiosteoplastia, pois a realizacgio da NAM (moldagem
nasoalveolar) faz com que os tecidos fiquem mais préximos da posicdo ideal impulsionando as
chances de sucesso na regeneracdo 6ssea.

Com o sucesso da ortopedia pré-cirdrgica, o reparo gengivoperiosteal pode ser realizado
com descolamento minimo e com uma estreita lacuna &ssea a ser preenchida, onde

anteriormente, a grande maioria das criangas com fendas alveolares completas certamente
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necessitariam de um enxerto dsseo alveolar durante o periodo de denticio mista. O
estreitamento da fenda alveolar e a aproximagio dos segmentos laterais por meio de ortopedia
infantil pré- cirtrgica, associada a GPP no momento do reparo labial, podem eliminar a

necessidade desse enxerto 4sseo (Santiago et al., 1998).

2.1 Intervenc@o cirdrgica

Em um estudo realizado acerca da gengivoperiosteoplastia, foram estabelecidos alguns
pré-requisitos para a realizacdo da técnica, tais como o consentimento informado a familia,
anatomia apropriada da fenda para que seja permitida a aproximagio 6ssea alveolar, uma fenda
alveolar moldada perfeitamente, com mucosa intacta e nenhuma erupgio dentéria. Visto que o
objetivo da mesma ¢é selar a fissura por via nasal, oral e labial por meio de retalhos
mucoperiosteiais, com duas superficies dsseas opostas nas paredes mesial e distal. Hopper e Al-
Mufarrej no ano de 2014, descreveram a técnica da seguinte maneira:

I Faz-se necessério que seja removida toda a interferéncia de tecidos moles durante
a confec¢io dos retalhos. Caso seja encontrado um foliculo dentidrio no decorrer dessa
disseccdo, o procedimento deve ser realizado de forma altamente cuidadosa.

2. A definicdo do “teto” da gengivoperiosteoplastia é estabelecido no reparo do
palato anterior ou assoalho nasal. O mesmo, é realizado suturando a borda inferior da parede
nasal lateral 4 um retalho de vémer mucoperiosteal de base superior.

3. Com o objetivo de concluir o fechamento nasal e impedir possiveis danos
inadvertidos com a sutura de crescimento pré-maxilar, é importante que a disseccdo vertical do
retalho de vémer seja mantida de 1 a 2mm no minimo.

4. A elevagio dos retalhos mucoperiosteais de base inferior das bordas orais da
fenda alveolar d3o origem ao assoalho da gengivoperiosteoplastia. Estes, quando elevados na
parte interior da fenda alveolar, estendem-se da superficie labial do alvéolo de volta ao forame
incisivo.

5. Para que ocorra o fechamento de forma efetiva do assoalho da
gengivoperiosteoplastia, os retalhos do assoalho sdo girados inferiormente e suturados entre si.
A fim de concluir o fechamento da borda labial, o mucoperiosteo que permanece inserido na
fenda alveolar entre a incisio cefilica no teto e a incisdo caudal no assoalho, é o tecido usado.

6. Um retalho triangular de base anterior, elevado em cada lado da fenda alveolar,

¢ invertido vestibularmente e suturado ao retalho contralateral. Ao projetar esses retalhos
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especificos, as incisdes de um lado da fenda alveolar sdo deslocadas ligeiramente superiormente
em relagdo ao outro lado, de modo que um retalho cubra a metade superior da base labial
anterior da pirdmide fissurada, enquanto o retalho contralateral cobre a metade inferior.

7. Por fim, a borda inferior do retalho labial inferior é suturada a borda anterior dos
dois retalhos orais, e a borda superior do retalho labial superior é suturada 3 mucosa labial para
que seja concluido o fechamento completo da borda anterior do ttnel da

gengivoperiosteoplastia.

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo se trata de uma revisio de literatura buscando descrever a técnica de
gengivoperiosteoplastia no tratamento de pacientes fissurados. Mediante a isso, foi realizada
uma pesquisa de cariter exploratério, e para a selecio foram utilizadas as seguintes bases de
dados eletrénicos: National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library
(SciELO), Brazilian Journal of Development, utilizando como palavras-chave:
gengivoperiosteplastia, fenda labiopalatina e técnica cirtrgica. Os critérios de inclusio para a
selecdo dos artigos foram trabalhos publicados ao longo dos anos de 2000 a 2024, além de artigos
feitos na lingua inglesa e na lingua portuguesa e artigos de revisdo de literatura, com o propdsito
de elucidar os questionamentos levantados por essa pesquisa. Os critérios de exclusio, foram

os artigos publicados fora do periodo estipulado, além de artigos que fogem do tema principal

do trabalho.

4RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo recente, apds a realizagdo da gengivoperiosteoplastia primdria, as fissuras
alveolares foram fechadas sem fistulas oronasais residuais notdveis em todos os pacientes que
foram submetidos ao procedimento. Onde, o reparo da fissura palatina primdaria anatdmica
durante o reparo da fissura labial, tornou mais ficil o reparo subsequente da parte anterior da
fissura palatina secundéria. Entre as vantagens da GPP primaria realizada nesses pacientes, se
destacaram algumas delas, como o encerramento precocemente da comunicagio oronasal,
reestabelecimento do equilibrio entre as forcas de crescimento e desenvolvimento craniofacial,
diminui¢do da necessidade de enxerto 6sseo posterior, entre outros (Danaf et al., 2024)

Ao associar a gengivoperiosteoplastia & NAM, foi obtido um resultado positivo

significativo, nesse estudo 20 pacientes foram submetidos a NAM-GPP e 12 deles nio
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necessitaram de enxerto 4sseo alveolar no estigio de denti¢do mista, os outros 8 pacientes que
necessitaram de enxertos dsseos alveolares, quatro deles apresentaram defeitos 6sseos residuais
minimos. Em sintese, concluiram que em 80o% dos locais de fenda submetidos a
gengivoperiosteoplastia apresentaram alguma formagio 6ssea (Santiago et tal., 1998)

Em um estudo comparativo entre a gengivoperiosteoplastia primdria e o enxerto dsseo
alveolar secunddrio em pacientes com fissura labiopalatina unilateral, concluiu-se que no caso
desses pacientes, a gengivoperiosteoplastia priméria pode atingir 7296 de sucesso. Ainda assim,
a mesma, resulta na formacdo de menos osso em comparacio ao enxerto dsseo alveolar
secunddério, especificamente na porgio apical palatina da fissura alveolar anterior, fazendo com
que o sucesso clinico seja menor com a gengivoperiosteoplastia primaria (Wang et al., 2016).

A gengivoperiosteoplastia apresenta bons resultados na regeneracio é4ssea, porém,
pesquisadores descobriram que em alguns casos, ela afeta diretamente o crescimento sagital da
maxila aos 5 anos de idade. Assim como, a GPP secundiria também apresentou um efeito
inibidor no crescimento maxilar, acarretando uma necessidade de cirurgia ortognética
posteriormente (Chu et al., 2020).

Hooper e Al-mufarrej em 2014, ressaltam que a gengivoperiosteoplastia tem um papel
excepcional na promocido de bons resultados com o menor ndmero de procedimentos cirtrgicos,
ajudando na devolugio da forma e funcdo na infincia, evitando a necessidade de enxerto ésseo

alveolar secundirio e a morbidade associada ao local doador.

s CONCLUSAO

A gengivoperiosteoplastia possui um papel fundamental no auxilio do tratamento dos
pacientes fissurados, contribuindo na maioria dos casos, com a formagdo éssea por meio de
regeneracdo tecidual guiada. Os resultados desse procedimento variam de caso para caso,
estando relacionados a fatores individuais, como grau de complexidade e idade em que a
cirurgia é realizada. A associa¢do da gengivoperiosteoplastia com outros procedimentos mostra
maior eficiéncia no tratamento, potencializando os resultados e diminuindo a necessidade da
realizagio de procedimentos cirtrgicos adicionais posteriormente.

O presente estudo enfatiza a importincia do conhecimento acerca da
gengivoperiosteoplastia, assim como os riscos associados 4 técnica, com o objetivo de garantir

o melhor desempenho no tratamento dos pacientes fissurados.
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