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RESUMO

Fissura labiopalatal sdo malformagbdes congénitas, com acometimento facial, que
podem ter origens hereditarias e multifatoriais. Tal anomalia é caracterizada pela nédo
fusdo do palato e/ou labio do recém-nascido, acarretando em dificuldades
funcionais, estéticas e psicossociais. O presente trabalho traz o relato de um caso
clinico, de um paciente portador de fissura transforame unilateral completa, que
realizou queiloplastia aos trés meses de vida, mas realizou palatoplastia tardia. A
Intervengao desta patologia, dependera de cada paciente, sendo seu inicio no exato
momento do nascimento, através de orientagdes, acompanhamento na curva de
crescimento e avaliagdo multidisciplinar, em seguidas de cirurgia de acordo com a
necessidade de cada tratamento, sendo fenda labial ou fissura labiopalatal, em geral
a primeira cirurgia ocorre por volta do terceiro més e a segunda por volta do 1° ano
de vida. A necessidade de acompanhamento multiprofissional precoce é de suma

importancia para o bom desenvolvimento fisico e psicoldgico desses pacientes.

Palavras-chave: Fissura palatina; Fissura labial; Cirurgia Ortognatica; Palato;

Cirurgia;
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1 INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas, sdo malformacdes congénitas de origem hereditaria
ou multifatorial, que acometem a regido da face. Estudos apontam que fatores
como: a idade avanga da gestante, partos prematuros, sexo dos bebés e baixo peso,
causam maior probabilidade de desenvolvimento dessas fissuras (SHIBUKAWA, et
al., 2019).

Dentre os tipos de classificagcdo para fissuras palatinas apresentadas na
literatura, a classificagdo de SPINA denomina os tipos de fissuras tomando como
referencial anatémico do forame incisivo. Ela é dividida em: grupo |: pré- forame
completa ou incompleta e uni ou bilateral, grupo Il: transforame incisivo uni ou
bilateral, grupo lll: pés-forame completa ou incompleta e grupo |V: fissuras raras da
face (RODRIGUES, et al., 2018). Sendo assim, tal classificagao sera utilizada para

denominagéo dos casos aqui listados.

As alteragbes anatdbmicas originadas dessas deformidades provocam
disturbios funcionais, estéticos e psicossociais. Dificuldade na alimentacao,
degluticdo, fonagao, audigao, disturbios no crescimento dos maxilares e alteragdes
comportamentais, sdo alguns exemplos das varias consequéncias dessa condi¢cao
(SOUZA; ROCALLI, 2021). As fissuras labiopalatais podem ser classificadas de

acordo com

O acompanhamento multiprofissional desses pacientes é fundamental. E
inquestionavel que o tratamento cirurgico, constitui um dos pontos primordiais no
atendimento dos individuos portadores de fissura labiopalatal e um correto
cronograma desses procedimentos € importante para oferecer melhor progndéstico

ao longo do desenvolvimento craniofacial.

Com base na grande necessidade de acompanhamento clinico e cirurgico,
desses pacientes, desde o nascimento até o final da fase de crescimento, alguns
protocolos foram estabelecidos, a fim de padronizar a cronologia ideal de realizagao
das intervengdes cirurgicas e prover adequado desenvolvimento ao individuo.
(ALONSO, et al.,2010).



O presente trabalho visa, através de um caso clinico, destacar a importancia
do estabelecimento de um protocolo cirdrgico adequado as fases de
desenvolvimento do paciente fissurado, a fim de oferecer melhores condigbes

funcionais, estéticas e psicossociais a esses individuos.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 32 anos, que procurou o Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial, do Hospital Geral de Fortaleza, com queixas de
sinusopatias constantes. Ao exame fisico, foi observada fonagao deficiente com voz
anasalada, relato de dificuldades durante a alimentacdo, principalmente
relacionadas a degluticdo. Ao exame clinico intra-oral, foi constatada presenca de
fissura transforame completa unilateral. O paciente relatou ter passado por
procedimento de queiloplastia aos 3 meses de vida e apresentava previsdo de
palatoplastia aos 7 anos, porém nao realizada. Relata ainda que durante a
adolescéncia sofreu bullying na escola devido sua voz e estética facial. Com base
nos exames clinicos, laboratoriais e imaginologicos, foi proposto ao paciente,
realizar em centro cirurgico, sob anestesia geral, palatoplastia para corregcdo de
fenda palatina. Sendo assim, através da técnica de Bardach, a mucosa oral foi
separada da mucosa nasal, com ganho de elasticidade tecidual através de incisdes
relaxantes para-alveolares, os tecidos foram suturados, vedando assim a
comunicacgdo. O paciente seguiu em acompanhamentos ambulatoriais programados,
evoluindo sem complicagdes evidentes. O acompanhamento em longo prazo
demonstra auséncia de comunicag¢des bucossinusais e boa cicatrizagao palatina. O
paciente segue em acompanhamento com fonoaudiéloga para melhora de voz e

deglutigao.



3 DISCUSSAO

Estudos apontam que, quando a realizacdo dos procedimentos cirurgicos
ocorre dentro de periodos estipulados do desenvolvimento cranio-facial, o paciente
ndo apresenta um grau significativo de complicacdes estéticas e/ou funcionais.
Porém ndao é o caso de muitos pacientes, que sofrem com atrasos em seus
tratamentos cirurgicos, principalmente na regido Norte e Nordeste do Brasil. Tal
retardo aos procedimentos cirurgicos podera impactar na saude, dificuldade fonética,
deficiéncia alimentar, baixa autoestima, deformidade facial (SOUZA; ROCALLI,
2021).

O diagndstico e assisténcia precoce ao paciente fissurado pode evitar
inumeros estigmas, dentre eles a dificuldade fonética, que o individuo pode carregar
desde a infancia, corroborando com prejuizos emocionais, educacionais e
psicossociais (SLATOR et al., 2020). Como no caso descrito neste trabalho, onde o

paciente referiu historico de bullying durante o periodo escolar.

A instituicdo de um protocolo de atendimento, referente ao tempo ideal de
intervengdo cirurgica, aumenta as expectativas em relagdo aos resultados que
podem ser obtidos em quesitos estéticos e funcionais (ALONSO, et al., 2010).
Inameros estudos tém levado em consideragdo o momento ideal para realizacdo das
intervencdes cirurgicas. No Brasil, um dos centros de referéncia para assisténcia
clinica e cirurgica do paciente fissurado € o Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da Universidade de Sao Paulo (USP) que, ao longo
dos anos, estabeleceu um protocolo que visa determinar o momento ideal de
intervencgao cirurgica de acordo com o grau de acometimento apresentado por esses
pacientes. A queiloplastia, por exemplo, deve ocorrer entre os trés e seis meses de
vida, a fim de proporcionar maior conforto e facilidade de amamentagcdo. A
palatoplastia deve ocorrer entre os 12 e 18 meses de idade, contribuindo para
melhora da alimentagado, degluticdo e desenvolvimento da fala. O enxerto alveolar
deve ocorrer entre os 9 e 13 anos de idade, pois é a idade cuja erupgao do canino
estd em progressao e ocorrem maiores atividades celulares nesta regiao, facilitando
a osseointegracdo do enxerto. A cirurgia ortognatica deve ocorrer apds essa
sequéncia. Em homens, a partir dos 18 anos de idade, e em mulheres, a partir de 16

anos de idade. Os pacientes fissurados sofrem com a deficiéncia do



desenvolvimento de estruturas 6sseas da maxila, que leva ao retrognatismo maxilar
e consequente padrao facial do tipo Ill. Por fim, a rinosseptoplastia pode ser

realizada para refinamento estético (RIEHL, 2007).

Além disso, o acompanhamento multiprofissional pela fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia € de suma importancia para o
desenvolvimento desses pacientes, a fim de minimizar os impactos na fala,

alimentagao, motricidade facial e dos fatores psicossociais.
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4 CONCLUSAO

A fissura labiopalatina € uma alteragdo congénita de origem hereditaria ou
multifatorial, que acomete a regido da face, podendo acarretar alteragdes
anatbmicas, assim gerando disturbios funcionais, estéticos e psicossociais, deste

modo necessitando de atendimento multiprofissional.

O tratamento cirurgico constituira em um dos pontos primordiais e, com isso,
alguns protocolos foram estabelecidos, a fim de padronizar a cronologia ideal das
intervengdes cirurgicas. A primeira intervengao deve ocorrer entre os 3 e 6 meses de
vida, realizando a queiloplastia, dos 12 aos 18 meses a palatoplastia, ja o enxerto
0sseo alveolar recomenda-se que ocorra dos 9 aos 13 anos, a cirurgia ortognatica
para homens a partir dos 18 anos e mulheres a partir dos 16 anos, a

rinosseptoplastia deve ser realizada apos a ortognatica.

Por fim, a necessidade de acompanhamento multiprofissional precoce é de
suma importancia para o desenvolvimento desses pacientes. E notavel que se o
paciente do caso descrito houvesse recebido assisténcia em periodos estipulados,
ndo teria o lado fisico e emocional abalado. E de suma importancia a melhor

capacitacdo e distribuigcdo geografica dos profissionais assistentes.
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