
BÁRBARA PEREIRA ROTHENBERGER
NATHÁLIA AGUIAR DOS SANTOS

A IMPORTÂNCIA CRONOLÓGICA DAS ETAPAS CIRÚRGICAS NO
TRATAMENTO DO PACIENTE PORTADOR DE FISSURA LABIOPALATINA:

Relato de Caso Clínico

Caçapava, SP

2023



BÁRBARA PEREIRA ROTHENBERGER
NATHÁLIA AGUIAR DOS SANTOS

A IMPORTÂNCIA DA CRONOLOGIA DAS ETAPAS CIRÚRGICAS NO
TRATAMENTO DO PACIENTE PORTADOR DE FISSURA LABIOPALATINA:

Relato de Caso Clínico

Monografia apresentada como requisito
básico para a aprovação na Disciplina
Trabalho de Conclusão de Curso – Projeto
de Pesquisa, do curso de Odontologia da
Faculdade Santo Antônio.
Orientador: Prof. Esp. Moisés João
Bortoluzzi Junior

Caçapava, SP

2023



RESUMO

Fissura labiopalatal são malformações congênitas, com acometimento facial, que

podem ter origens hereditárias e multifatoriais. Tal anomalia é caracterizada pela não

fusão do palato e/ou lábio do recém-nascido, acarretando em dificuldades

funcionais, estéticas e psicossociais. O presente trabalho traz o relato de um caso

clínico, de um paciente portador de fissura transforame unilateral completa, que

realizou queiloplastia aos três meses de vida, mas realizou palatoplastia tardia. A

Intervenção desta patologia, dependerá de cada paciente, sendo seu início no exato

momento do nascimento, através de orientações, acompanhamento na curva de

crescimento e avaliação 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 mês e a segunda por volta do 1º ano

de vida. A necessidade de acompanhamento multiprofissional precoce é de suma

importância para o bom desenvolvimento físico e psicológico desses pacientes.

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

Cirurgia;
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1 INTRODUÇÃO

As fissuras labiopalatinas, são malformações congênitas de origem hereditária

ou multifatorial, que acometem a região da face. Estudos apontam que fatores

como: a idade avança da gestante, partos prematuros, sexo dos bebês e baixo peso,

causam maior probabilidade de desenvolvimento dessas fissuras (SHIBUKAWA, et

al., 2019).

Dentre os tipos de classificação para fissuras palatinas apresentadas na

literatura, a classificação de SPINA denomina os tipos de fissuras tomando como

referencial anatômico do forame incisivo. Ela é dividida em: grupo I: pré- forame

completa ou incompleta e uni ou bilateral, grupo II: transforame incisivo uni ou

bilateral, grupo III: pós-forame completa ou incompleta e grupo IV: fissuras raras da

face (RODRIGUES, et al., 2018). Sendo assim, tal classificação será utilizada para

denominação dos casos aqui listados.

As alterações anatômicas originadas dessas deformidades provocam

distúrbios funcionais, estéticos e psicossociais. Dificuldade na alimentação,

deglutição, fonação, audição, distúrbios no crescimento dos maxilares e alterações

comportamentais, são alguns exemplos das várias consequências dessa condição

(SOUZA; ROCALLI, 2021). As fissuras labiopalatais podem ser classificadas de

acordo com

O acompanhamento multiprofissional desses pacientes é fundamental. É

inquestionável que o tratamento cirúrgico, constitui um dos pontos primordiais no

atendimento dos indivíduos portadores de fissura labiopalatal e um correto

cronograma desses procedimentos é importante para oferecer melhor prognóstico

ao longo do desenvolvimento craniofacial.

Com base na grande necessidade de acompanhamento clínico e cirúrgico,

desses pacientes, desde o nascimento até o final da fase de crescimento, alguns

protocolos foram estabelecidos, a fim de padronizar a cronologia ideal de realização

das intervenções cirúrgicas e prover adequado desenvolvimento ao indivíduo.

(ALONSO, et al.,2010).
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O presente trabalho visa, através de um caso clínico, destacar a importância

do estabelecimento de um protocolo cirúrgico adequado às fases de

desenvolvimento do paciente fissurado, a fim de oferecer melhores condições

funcionais, estéticas e psicossociais a esses indivíduos.
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 32 anos, que procurou o Serviço de Cirurgia e

Traumatologia Buco-maxilo-facial, do Hospital Geral de Fortaleza, com queixas de

sinusopatias constantes. Ao exame físico, foi observada fonação deficiente com voz

anasalada, relato de dificuldades durante a alimentação, principalmente

relacionadas à deglutição. Ao exame clínico intra-oral, foi constatada presença de

fissura transforame completa unilateral. O paciente relatou ter passado por

procedimento de queiloplastia aos 3 meses de vida e apresentava previsão de

palatoplastia aos 7 anos, porém não realizada. Relata ainda que durante a

adolescência sofreu bullying na escola devido sua voz e estética facial. Com base

nos exames clínicos, laboratoriais e imaginológicos, foi proposto ao paciente,

realizar em centro cirúrgico, sob anestesia geral, palatoplastia para correção 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 incisões

relaxantes para-alveolares, os tecidos foram suturados, vedando assim a

comunicação. O paciente seguiu em acompanhamentos ambulatoriais programados,

evoluindo sem complicações evidentes. O acompanhamento em longo prazo

demonstra ausência de comunicações bucossinusais e boa cicatrização palatina. O

paciente segue em acompanhamento com fonoaudióloga para melhora de voz e

deglutição.
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3 DISCUSSÃO

Estudos apontam que, quando a realização dos procedimentos cirúrgicos

ocorre dentro de períodos estipulados do desenvolvimento crânio-facial, o paciente

não apresenta um grau significativo de complicações estéticas e/ou funcionais.

Porém não é o caso de muitos pacientes, que sofrem com atrasos em seus

tratamentos cirúrgicos, principalmente na região Norte e Nordeste do Brasil. Tal

retardo aos procedimentos cirúrgicos poderá impactar na saúde, dificuldade fonética,

deficiência alimentar, baixa autoestima, deformidade facial (SOUZA; ROCALLI,

2021).

O diagnóstico e assistência precoce ao paciente fissurado pode evitar

inúmeros estigmas, dentre eles a dificuldade fonética, que o indivíduo pode carregar

desde a infância, corroborando com prejuízos emocionais, educacionais e

psicossociais (SLATOR et al., 2020). Como no caso descrito neste trabalho, onde o

paciente referiu histórico de bullying durante o período escolar.

A instituição de um protocolo de atendimento, referente ao tempo ideal de

intervenção cirúrgica, aumenta as expectativas em relação aos resultados que

podem ser obtidos em quesitos estéticos e funcionais (ALONSO, et al., 2010).

Inúmeros estudos têm levado em consideração o momento ideal para realização das

intervenções cirúrgicas. No Brasil, um dos centros de referência para assistência

clínica e cirúrgica do paciente fissurado é o Hospital de Reabilitação de Anomalias

Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da Universidade de São Paulo (USP) que, ao longo

dos anos, estabeleceu um protocolo que visa determinar o momento ideal de

intervenção cirúrgica de acordo com o grau de acometimento apresentado por esses

pacientes. A queiloplastia, por exemplo, deve ocorrer entre os três e seis meses de

vida, a fim de proporcionar maior conforto e facilidade de amamentação. A

palatoplastia deve ocorrer entre os 12 e 18 meses de idade, contribuindo para

melhora da alimentação, deglutição e desenvolvimento da fala. O enxerto alveolar

deve ocorrer entre os 9 e 13 anos de idade, pois é a idade cuja erupção do canino

está em progressão e ocorrem maiores atividades celulares nesta região, facilitando

a osseointegração do enxerto. A cirurgia ortognática deve ocorrer após essa

sequência. 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 deficiência do
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desenvolvimento de estruturas ósseas da maxila, que leva ao retrognatismo maxilar

e consequente padrão facial do tipo III. Por fim, a rinosseptoplastia pode ser

realizada para refinamento estético (RIEHL, 2007).

Além disso, o acompanhamento multiprofissional pela fonoaudiologia,

fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia é de suma importância para o

desenvolvimento desses pacientes, a fim de minimizar os impactos na fala,

alimentação, motricidade facial e dos fatores psicossociais.
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4 CONCLUSÃO

A fissura labiopalatina é uma alteração congênita de origem hereditária ou

multifatorial, que acomete a região da face, podendo acarretar alterações

anatômicas, assim gerando distúrbios funcionais, estéticos e psicossociais, deste

modo necessitando de atendimento multiprofissional.

O tratamento cirúrgico constituirá em um dos pontos primordiais e, com isso,

alguns protocolos foram estabelecidos, a fim de padronizar a cronologia ideal das

intervenções cirúrgicas. A primeira intervenção deve ocorrer entre os 3 e 6 meses de

vida, realizando a queiloplastia, dos 12 aos 18 meses a palatoplastia, já o enxerto

ósseo alveolar recomenda-se que ocorra dos 9 aos 13 anos, a cirurgia ortognática

para homens a partir dos 18 anos e mulheres a partir dos 16 anos, a

rinosseptoplastia deve ser realizada após a ortognática.

Por fim, a necessidade de acompanhamento multiprofissional precoce é de

suma importância para o desenvolvimento desses pacientes. É notável que se o

paciente do caso descrito houvesse recebido assistência em períodos estipulados,

não teria o lado físico e emocional abalado. É de suma importância a melhor

capacitação e distribuição geográfica dos profissionais assistentes.
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