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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo classificadas como anomalias craniofaciais
congénitas mais comuns. Surgem durante o primeiro trimestre gestacional. Sua
etiologia ainda é discutivel, porém apresenta relacbes génicas associadas a
interferéncias ambientais. Por ser uma anomalia congénita, e impactar de forma
significativa a vida do portador, faz-se necessario o tratamento com uma equipe
multidisciplinar. O presente trabalho é composto por uma revisao narrativa e descritiva
e um relato de caso clinico de uma paciente com fissura labiopalatina e teve como
objetivo apresentar as etapas e resultados do tratamento. O caso relatado mostra que
0 quanto antes a crianca for submetida aos cuidados necesséarios com a atuacao

multidisciplinar, maior sera o sucesso no final do tratamento.

Palavras-chaves: Fissura Palatina(D002972); Reabilitacdo(D012046); Fenda labial
(D002971); Equipe Multidisciplinar(D010348); Tratamento Odontolégico (D003729).
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ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) are classified as the most common congenital craniofacial
anomalies. They appear during the first trimester of pregnancy. Its etiology is still
debatable, but it presents genetic relationships associated with environmental
interference. Because it is a congenital anomaly, and significantly impacts the life of
the bearer, it is necessary to treat it with a multidisciplinary team. The present work is
composed of a narrative and descriptive review and a clinical case report of a patient
with cleft lip and palate and aimed to present the stages and results of the treatment.
The reported case shows that the sooner the child is submitted to the necessary care

with multidisciplinary action, the greater the success at the end of the treatment.

Keywords: Cleft Palate(D002972); Rehabilitation(D012046); Lip cleft(D002971);
Multidisciplinary Team(D010348); Dental Treatment(D003729).



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 01: A- FENDA LABIAL E PALATINA EM LACTENTE COM SINDROME DE VAN DER
WOUDE; B- PACIENTE COM FISSURA LABIOPALATINA E FOSSAS LABIAIS INFERIORES,

CARACTERISTICAS DA SINDROME DE VAN DER WOUDE .......ooueeeeoe et 16
FIGURA 02: FORMAGAO DO LABIO ..ottt n s 16
FIGURA 03: FORMAGAO DO PALATO ..oviuiiieeieeeeee ettt en et en et nanaantenn e s 17

FIGURA 04: A- CLASSIFICACAO DAS FISSURAS; B- REPRESENTACAO DAS ESTRUTURAS DA

FIGURA 05: FISSURAS TRANSFORAME INCISIVO (FISSURAS LABIOPALATINAS)

FIGURA 06: A- ESQUEMA DE FECHAMENTO DE FISSURA LABIAL (QUEILOPLASTIA); B-

ESQUEMA DE FECHAMENTO PALATAL (PALATOPLASTIA) it 20
FIGURA 07: LABIO E PALATO DA PACIENTE SEM TRATAMENTO PREVIO .......ccocecevviiiicienn 22
FIGURA 08: MAMADEIRA UTILIZADA PARA A ALIMENTAGAO PASTOSA E AMASSADA ........ 23
FIGURA 09: PLACAS OBTURADORAS COM BULBO FARINGEO .......cocoovoveiiiiieiciceieeeees 25
FIGURA 10: DENTIGAO MISTA DA PACIENTE ...oiiiiititiiiieicieteee ettt 26

FIGURA 11:

FIGURA 12:

FIGURA 13:

FIGURA 14:

FIGURA 15:

FIGURA 16:

FIGURA 17:

ELEMENTO 12 IRROMPENDO POSTERIORMENTE AO REBORDO ALVEOLAR ....27
ELEMENTO 13 NA AREA DA FISSURA
ELEMENTO 22 IRROMPIDO POR PALATINA EM RELACAO AO 21

ARCADA DENTARIA SUPERIOR E INFERIOR COM AUSENCIA DOS ELEMENTOS 12

.......................................................................................................................................... 27
DENTICAO APOS O TRATAMENTO ORTOPEDICO/ORTODONTICO .......cccveveee. 28
PACIENTE COM 29 DIAS SEM NENHUM TRATAMENTO PREVIO .......c.ccoovevevrnne. 31
PACIENTE APOS O TRATAMENTO ...oviiiceeieie et 32



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CD - Cirurgiao-Dentista

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
CID - Classificagao internacional de doengas

CLP - Cleft lip and palate

FLP - Fissuras Labiopalatinas

HRAC - Hospital de Anomalias Craniofaciais

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MG — Minas Gerais

UNIPAC - Centro Universitario Presidente Anténio Carlos
SP — S&o Paulo

US - Ultrassonografia

USP - Universidade de Sao Paulo



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ....cueueuerereteteresesesesesesesesesesesesesesesssesssesesssssesesesesesesesssesesesesesesesesssesssesssesesesssesssesssesesesssenns 12
P2 O 1510 I L 13
3 REVISAO DE LITERATURA ..ottt e e e e e e e e s e s e s s sesssssesesessssssssssssssssssssssssnsssssnsnsnens 15
L ETIOLOGIA .ttt ettt ettt sttt et ettt et e bt a e a e e bt bt s et s et b e b ne et e et et st e ettt ne b nre e 15
.2 EMBRIOLOGIA ...ttt ettt st r et et n e h e e st s s sa st saenesa et sre e ere e eneees 16
L INCIDENCIA ..ottt ettt et et s h e bbb e b b sa e b e b b e s s bt be et b b s 17
3.5 CLASSIFICACAD. ...ttt ettt e ettt e ettt e e ettt e e e ett e e eeaaeeeebeeeetaeeeesseeeasbeeeanbasesassseeassesaanseseesseeeasseeeasaeannns 17
3.6 DIAGNOSTICO ..ttt bbb bbb e bbb bbb et b b s 19

UM FISSURADO LABIOPALATINO ...cvviieittieeeiteeeeeteeeeeteeeesteeeeesaeessasessesesessssesssssessassesesnssssssssessssesessssessssesssnsenesns 19
4 RELATO DE CASO CLINICOututtitieteeeirtieeeeeeseseseesesstssseessesssessessssssssssssestesssssssssessessssssessesssssssssssssssses 21
4.2 CIRURGIA PLASTICA ..otttiet i eietiete e e ettt e e eetttte e e e e esabae e e e e seabbaeeesseesbaseesesesaabasseeesasbasseesseasbabeeseessasbaseesensranens 23
4.3 OTORRINOLARINGOLOGIA ....couvteeieeiieteeeee e eeeittteeeesesteteeeesessaaetessessaaseesssesateesesesasseseeessasasssesssssssteesessssrenees 24
4 . FONOAUDIOLOGIA «.oveeetteeeeteeeeetteeeetteeeeeteeeeeaaesssaeeeesaeeesesaessesseesebesesaseessassessaseseeasseseasseesenbesesasseseassneesnsenean 25
4.5 PROTESE DE PALATO c.cutttiiiiiiititiie e ieiitteee e seitttee e e e esetteeseeseabaeeesseebaseesesessatassseesasbasssessessbssseseessssrassesesssrenes 25
2.0 ODONTOLOGIA . utttiieeiecttteee e ettt et e e e eebaee e e e sesbbeeeeeessbbeeseesaabassesseabaseesesesaatasseeesasbasseessessbsssessesarbeesesesssranes 26
BDISCUSSAO ..ottt et et e et st s e ses e e s e eesesees e eesaesesseses e seneeseseeses s eseeseseeneeeenneeeen 29
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenens 35

APENDICE B - TERMO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA .....cccovrurerererrerereseessssesessssssnes 37



12

1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sao classificadas como anomalias craniofaciais
congénitas mais comuns, que acometem o labio superior e o palato. Surgem durante
0 primeiro trimestre gestacional devido a falta ou fechamento incompleto de alguns
processos faciais. Esse tipo de anomalia pode ser visto de forma isolada,
correlacionada com outras alteragdes ou pertencer a uma sindrome 1234678910135,

Mundialmente, a incidéncia das FLP & de 0,5 a 2 casos a cada 1.000
nascimentos, ja no Brasil tem-se 1 caso a cada 650 nascimentos. Destaca-se que
esse indice de fissurados altera-se consoante aos grupos étnicos, localizacbes
geogréficas, histérico médico familiar, classes sociais e comportamentos maternos 2
34567 9’10‘11_

As fissuras sao classificadas conforme a regido em que a face é acometida,
ressalta-se que o marco anatémico, forame incisivo, € o referencial. A anomalia citada
sao fissuras que abrangem totalmente e de forma simultanea o palato primario e o
palato secundario, ou seja, estende-se do labio a uvula deslocando-se pelo rebordo
alveolar e dispGe-se em trés categorias: unilateral, mediana e bilateral "4 567,

Por se tratar de uma anomalia que altera a funcionalidade e impacta de forma
significante a integracé@o social do portador e de sua estrutura familiar, € de extrema
importancia que o tratamento tenha inicio apés o nascimento e que ele perdure até
fase adulta. Deste modo, consegue-se oferecer uma reabilitacdo satisfatoria, através
de uma atuacdo conjunta de multiplas areas e procedimentos 123 4681071314

O presente trabalho teve como objetivo abordar o processo de reabilitacdo de
um fissurado labiopalatino, por meio de uma breve reviséo de literatura e relato de um
caso clinico, na qual a paciente, portadora de fissura labiopalatina, passou por

diversas etapas e procedimentos a fim de fechar o labio e a fissura palatina.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso € composto por uma revisao
sistematica e estudo descritivo transversal retrospectivo (Relato de Caso) de uma
paciente com Fissura Labiopalatina. Como ferramentas de buscas para coleta de
dados foram utilizadas as bases de dados Medline/Pubmed, Scielo, Sci-hub e Google
School. Para descritores, foi empregado a plataforma DeCS/MeSH, alcangcando as
seguintes palavras chaves: Fissura Palatina, Reabilitacdo, Fenda labial, Equipe
Multidisciplinar e Tratamento Odontoldgico.

Como critérios de elegibilidade, foi realizada uma busca por artigos que
contemplavam a classificacdo Fissura Labiopalatina. Estes de livre acesso e
disponiveis para compra, nas linguas inglesa e portuguesa, com filtro de publicacédo
dos ultimos 05 anos. Como critério de inelegibilidade estardo aqueles que nao
abordaram sobre fenda labiopalatina.

O presente estudo seguiu os aspectos de um relato de caso clinico de uma
paciente que apresenta fissura labiopalatina, incluindo seu diagndstico e tratamento
desde o nascimento até a fase adulta. Sendo este, autorizado por ela apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Centro Universitario
Presidente Anténio Carlos (UNIPAC) e o esclarecimento dos riscos, como por
exemplo, constrangimento a exposicao de imagem, dados e informacdes referentes a
seu caso, assim como os beneficios, sendo estes o aprofundamento dos estudos para
a melhora do tratamento de casos semelhantes e reconhecimento. Para o relato de
caso, também se fez necessario a assinatura do termo de Infraestrutura e
Concordancia, devido os dados e fotos da paciente pertencerem a outra instituicao.

Em seguida, na ouvidoria do Hospital de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/Centrinho) da Universidade de Séao Paulo (USP), em Bauru-SP, foi solicitada
a Copia de Prontuério Médico e a requisicdo de Cépia da Documentacgdo Fotografica,
realizada pela propria paciente, necessitando de sua assinatura em ambas as
solicitacbes e apresentacdo de seu documento de identificacdo com foto. Como
normas no HRAC, todos os pacientes ali tratados tém total direito ao acesso a seu
prontuario desde que apresentem sua vontade ao comité de ética do Hospital. Para
aquisicdo de prontuério, a paciente pagou um real por cada folha de seu prontuario e
teve em maos um pen-drive para obtencao de fotos. O pagamento foi realizado antes

da ida ao Hospital, e quando todas as coOpias foram concluidas, foram retiradas no
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HRAC, sendo necessarios recursos e deslocamento para obtencdo de suas
informacdes para o relato de caso. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/UNIPAC).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A etiologia dessa anomalia é bastante questionavel e tem sido debatida até a
atualidade, devido se apresentar como fundamento de ordem multifatorial, o que
abrange causas relacionadas a génese e a interferéncias ambientais. Esse tipo de
anomalia pode ser visto de forma isolada, assim como correlacionada com outras

alteracdes ou pertencer a uma sindrome "' 3456 781114

A) Fatores Genéticos:

Em torno de 25% a 30% dos portadores de FLP n&o sindromicas apresentam
como causa a hereditariedade. Com base nisso, fica evidente que as chances de se
ter um filho fissurado palatino aumentara de acordo com o numero de casos na familia.
Estima-se que quando os pais ja tém um filho com a FLP, a chance de outros filhos
nascerem com a anomalia e de aproximadamente 2 a 5%. Nos casos em que um dos
pais e um dos filhos apresentem a fissura, essa chance sobe para aproximadamente

15% 36T 15_

B) Fatores Ambientais:

Os fatores ambientais demonstram uma enorme interferéncia no que tange ao
risco de FLP, podendo eles serem de natureza quimica, fisica ou biologica. Esses
agentes apresentam capacidade de interferir no desenvolvimento fetal, causando
deformacges 7.

O habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas,
medicamentos (acido valproico, &cido retindico, corticoides, entre outros), doencas
maternais, consanguinidade dos pais e condi¢bes nutricionais sdo correspondidas
como fatores de risco no decorrer do primeiro trimestre gestacional, no que se
relaciona ao surgimento das FLP 234 6 7107117131415

A etiologia dessa anomalia, ainda ha relacdes com a exposi¢cao a pesticidas,
deficiéncia de acido félico e vitaminas, uso de drogas ilicitas, polui¢cdo, diabetes
gestacional, idade materna, doencas causadas por agentes infecciosos (rubéola,

sifilis), radiacGes, estresse e fatores socioecondmicos 2 4 6710711131415
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C) Associacao sindromica e alteracdes correlacionadas:
Os casos sindromicos da FLP s&o associados a falhas, inclui anomalias
musculoesqueléticas, cardiovasculares e do sistema nervoso central. A Sindrome de

Van Der Woude (Figura 01), é a mais comum associada a FLP "4 14,

Figura 01: A- Fenda labial e palatina em lactente com sindrome de Van der Woude; B- Paciente com
fissura labiopalatina e fossas labiais inferiores, caracteristicas da sindrome de Van der Woude.

Fonte: Medscape (2023); Children's Hospital of Philadelphia (2023).

3.2 Embriologia

Sabe-se que as FLP surgem durante a formagéo da face e sucede-se da acao
de fatores genéticos e ambientais sobre as linhas de fusdo dos processos faciais 2 °.
Entre a 42 e 82 semana gestacional, o embrido ganha aparéncia humana,
através da fusdo gradual dos processos maxilares, processos mandibulares e
proeminéncia fronto-nasal (Figura 02). Falhas, que ocorrem nessas linhas de fuséo,

dardo origem as fissuras de labio e rebordo alveolar 4 56 71014,

Figura 02: Formacéao do labio.

PROEMINENCIA FRONTO NASAL

PROCESSO MAXILAR

CAVIDADE ORAL

PROCESSO MANDIBULAR

Fonte: Adaptado de Repositério UFSC (2014).
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J& a fissura do palato, surgira entre a 62 e 102 semana gestacional, através da

falha de fus&o das laminas palatinas secundarias (Figura 03) 4 56 714,
Figura 03: Formacéao do palato.

PALATO PRIMARIO

LAMINAS PALATINAS
SECUNDARIAS

Fonte: Adaptado de Repositério UFSC (2014).

3.3 Incidéncia

Sabe-se que varia a prevaléncia das FLP de acordo com a variacdo geografica
e determinados grupos étnicos. Asiaticos e Americanos Nativos, em grande parte das
vezes apresentam uma maior incidéncia, ja a populacéo africana uma baixa incidéncia
4 15_

Em relagéo a populacao brasileira, existe uma predominancia de fissuras nos
estados localizados no sudeste do pais. JA nos estados nordestinos essa taxa de
fissurados é menor °.

No geral, individuos do sexo masculino sdo os mais acometidos e a populacao
negra menos acometida, ressalta-se que esses dados sé&o equivalentes a Fissura

Labiopalatina 4 6 91415,

3.5 Classificacao

As FLP sao classificadas de acordo com sua localizacdo, tendo como
referéncia o forame incisivo e sdo divididas em trés grupos (Figura 04), segundo a
classificagdo de Spina modificada, desta forma, tem-se uma maior facilidade no

diagnéstico, progndéstico e na reabilitacdo do fissurado 2 4 712,
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Alteracbes estéticas, por envolver o rebordo alveolar, sdo encontradas nas
fissuras que envolvem o palato primario, ja os problemas funcionais do ouvido e do

mecanismo velofaringeo sdo encontrados nas que envolvem o palato secundario 4.

Figura 04: A- Classificacdo das fissuras; B- Representacao das estruturas da face.

PRE B PALATO

I e 9 59, PRIVARIO

FORAME /7~ \__FORAME  //A\  FORAME

INcIsivo | TRANS INCISIVO INCISIVO

l S T

POS ~. Uwwn -~ PALATO
(“CAMPAINHA”) SECUNDARIO

Fonte: Adaptado de Revista Ulbra Torres (2017).

As FLP séo classificadas como fissuras transforame incisivo, ou seja, tem-se
um envolvimento total e simultaneo dos palatos primario e secundario, se estendendo
do labio até a dvula, passando pelo rebordo alveolar. Essas fissuras, podem ser
classificadas como: unilateral direita ou esquerda; bilateral e mediana (Figura 04) 47
11_

Sabe-se que a fissura transforame incisivo unilateral é resultante da auséncia
de fusdo dos palatos mole e duro com o palato secundario direito ou esquerdo # 7.

Ja a fissura transforame incisivo bilateral é causada pela auséncia da fusao
entre os palatos mole, duro e secundario de ambos os lados #”.

Por fim, a fissura transforame incisivo mediana se resulta da agenesia dos
processos nasais mediais, palato primario e falta de fusdo dos palatos secundarios #
.

Figura 05: Fissuras Transforame Incisivo (Fissuras labiopalatinas).

I'A\ / | C \/ D {

A -Fissura transforame incisivo unilateral direita; B -Fissura transforame incisivo unilateral esquerda;
C - Fissura transforame incisivo bilateral; D - Fissura transforame incisivo mediana.

Fonte: Revista Ulbra Torres (2017).
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3.6 Diagndéstico

A FLP pode ser detectada no pré-natal, por volta do segundo trimestre
gestacional, através do exame de ultrassonografia (US). Quanto mais precocemente
o diagnéstico da fissura, maiores possiblidades de preparacdo para os pais em
relacdo a anomalia que o filho vai apresentar 1 ¢ & 101314,

Apesar de muitos casos de fissuras serem diagnosticadas precocemente, ha
casos em que a fissura é percebida de forma tardia, fatores estes provocam problemas
alimentares, regurgitacao nasal, entre outros. Desta forma, é de extrema importancia
a inspecao visual e palpacédo do palato apés o nascimento, visto que esse exame

possibilitara a verificar se ha presenca de fissura 768 10,

3.7 Importéancia do Cirurgido-Dentista (CD) e do trabalho multidisciplinar no

tratamento de um fissurado labiopalatino

O CD possui um papel primordial na realizagéo do tratamento de um fissurado
labiopalatino, visto que ele orienta 0s pais no que tange a saude bucal, medidas
preventivas, reabilitacdo, auxilio e autoestima, ndo se restringindo apenas ao
tratamento de carater odontoldgico 4.

Para se iniciar o tratamento, se faz necessario a realizacao de cirurgias, visto
que elas tém o papel de restaurar funcbes, como fala, audicdo e nutricao,
proporcionando um crescimento natural e o desenvolvimento psicossocial4’ 10.

Sabe-se, que as FLP resultam em diversas implicacées, desta forma o
tratamento multidisciplinar € crucial, englobando diversas areas como medicina,
enfermagem, odontologia, psicologia, genética, nutricdo, entre outros 2 346711,

A intervencéo deve ser iniciada logo apds o nascimento, através de cirurgias
plasticas reparadoras (queiloplastia e palatoplastia), que propiciam a formacgéo de um
tecido cicatricial na regido operada (Figura 06). Apdés a realizacdo desses
procedimentos, tem-se o inicio do processo em que é realizado enxertia 0ssea,
procedimento este, pode perdurara vida toda, sendo movido, de acordo com a

preciséo e grau de acometimento facial 24 6 7 10°13°15,
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Figura 06: A- Esquema de fechamento de fissura labial (queiloplastia); B- Esquema de fechamento
palatal (palatoplastia).

mE— <=, B )
g \ / A\
\\ \
‘ \
| ‘J | = oo Incisdo de = 0 6 <=
Q N 2 9 relaxamento lateral
A ® @ N @ @ ~vd
N ! m Musculatura
“J £ on 19 9 o Y] v —l-<: anteriorizada
b < > Musculatura
B N
/\ / /\\ // reposicionada

Fonte: Revista Ulbra Torres (2017).

Posteriormente, tem-se o inicio do tratamento ortoddntico/ortopédico, onde se
faz todo o processo e reabilitacdo, além disso, prepara-se o paciente para as cirurgias
secundérias. Ressalta-se que a ortopedia é aplicada anteriormente aos processos
cirdrgicos, intencionando um crescimento e desenvolvimento maxilomandibular 2 13,

Tratar um paciente com FLP é um processo complexo e longo, portanto, exige

uma atuacao conjunta para se atingir resultados estéticos e funcionais satisfatérios 2
6’11
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.M.P.R, leucoderma, sexo feminino, 23 anos de idade, com
diagnostico de Fissura Labiopalatina Transforame Unilateral Direita (CID 10; Q 37.5).
De origem de Vitorinos — MG (Alto Rio Doce — MG).

Os pais relataram conhecimento da malformacédo da crianca uma semana
anterior ao parto, durante um exame de rotina do pré-natal, na ultrassonografia
morfolégica feita durante ao nono més de gestacao.

Porém, tomaram conhecimento sobre a anomalia somente apds o nascimento
da filha, devido ao desconhecimento.

O pai relata ser tabagista, nega etilismo, doencas sistémicas conhecidas e uso
de medicacao controlada. A mae nega doencas sistémicas conhecidas, tabagismo,
etilismo e uso de medicacao controlada. Afirma ter constantes crises alérgicas. Relata
gue um més antes de gestar, teve uma crise alérgica, sendo necessario uma
intervencdo medicamentosa (Diprospan e Scaflan (nimesulida)), e, no primeiro més
gestacional, teve uma nova crise alérgica sendo necessario nova intervencao
(Scaflan). No final da gestacdo houve o mesmo ocorrido, porém, a intervencao
medicamentosa foi diferente (Fluimucil (acetilcisteina) e Ampicilina). Os pais relatam
ndo possuir familiares que ja tiveram esse tipo de malformacéo e consanguinidade.

A paciente nasceu no dia 12/07/1999 com 38 semanas, por cesariana, na Santa
Casa de Misericordia de Barbacena-MG. Durante a permanéncia no hospital Ihe era
ofertada, no copinho a férmula (NAN), visto que ndo conseguia alimentar-se de leite
materno pela impossibilidade de suc¢&o no peito. No quinto dia pés-parto, mée e filha
tiveram alta hospitalar.

Apos tentativas de tratamento em cidades vizinhas a sua residéncia, a paciente,
deu inicio ao tratamento aos 29 dias de vida, ingressando-se no Hospital de Anomalias
Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da Universidade de Sao Paulo (USP) em Bauru-SP.
Nesse interim, foram convidados a participar de um projeto de ensino e pesquisa com
o Centro Craniofacial da Universidade da Florida, nos Estados Unidos, com o objetivo
de desenvolver a fala sem comprometer o crescimento craniofacial ap6s cirurgia de
labio e palato.

No HRAC/Centrinho, L.M.P.R., foi diagnosticada portadora de Fissura
Transforame Unilateral Direita, com auséncia de lingua bifida e fissura mandibular
(Figura 07).
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Figura 07: Labio e palato da

paciente sem tratamento prévio.

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.

A partir do diagnostico, iniciaram-se diversas consultas, dando inicio ao
tratamento. Estas, foram realizadas com frequéncia e foram diminuindo conforme a
evolucdao da paciente. A mesma passou por diversos profissionais e areas
(Diagndstico de Caso Novo, Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia, Ortodontia, Prétese de
Palato, Radiologia, Buco Maxilo, Servico Social, Odontologia Geral,
Otorrinolaringologia, Odontopediatria, Pediatria, Psicologia, Neurologia, Fisiologia,
Fisioterapia, Genética, Enfermagem, Laboratério de Fonética, Audiologia, Saude
Publica, Clinica Geral, Dentistica, Exame de Nasofaringoscopia, Periodontia e Rotina
de Internacao), muita das vezes, se passava por mais de um profissional no mesmo

dia.

4.1 Nutricdo pos permanéncia no hospital

Apds sua permanéncia no hospital, a méae relata que sempre buscou meios
alternativos para conseguir alimentar a filha. Apds a alta, logo nos primeiros dias de
vida, optou-se por procurar um otorrinolaringologista, no qual foi colocada sonda
nasogastrica na paciente, com intuito de oferecer uma melhor alimentacao.

Apés a retirada da sonda, como no hospital, também foi oferecido férmula
(NAN) no copinho. Sem éxito, comecou a oferecer a formula em seringas, saquinhos
de chup-chup, chuquinha, colher e mamadeira com bico de colher (Figura 08).

Com 3 meses de idade, a mée optou por retirar a formula (NAN) e introduzir na
dieta da filha leite de vaca com mucilon de arroz, devido ao fato de a filha apresentar
constantes dores de barriga. Nesta idade, introduziu-se também suco de laranja lima
(serra d’agua). Ja aos 6 meses de idade, foi introduzida comida de espécie pastosa,
em seguida amassada e depois da forma natural do alimento.
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Figura 08: Mamadeira utilizada para a alimentacéo pastosa e amassada.

Fonte: Do autor. Autorizada pela paciente.

4.2 Cirurgia plastica

A primeira cirurgia da paciente, aconteceu com 3 meses de vida, nessa primeira
etapa, foi realizado apenas o fechamento do labio. A dieta prescrita foi leite de vaca
com mucilon. A alta se deu no dia seguinte a internagéo pela manha. Houve uma
rapida cicatrizacdo e uma boa recuperacao.

A segunda cirurgia foi feita com um intervalo de aproximadamente 6 meses da
primeira. Foi realizado fechamento da porcdo anterior do palato, e com 4 dias de
internacado recebeu alta. A dieta prescrita foi chd, leite de vaca com mucilon, suco e
papa. Houve uma rapida cicatriza¢do e uma boa recuperacao.

A terceira cirurgia, aconteceu com 1 ano e 2 meses de idade, realizada com o
intuito de terminar o fechamento do palato. A alta se deu no dia seguinte a internacao
pela tarde. A dieta prescrita foi leite de vaca com mucilon, suco e papa. Houve uma
rapida cicatrizacdo e uma boa recuperacéo.

Ja a quarta cirurgia, aconteceu aos 12 anos e 4 meses de idade, apés
realizadas cirurgias para fechamento anterior do palato, mesmo assim, a paciente
apresentava uma fistula oronasal (comunicacdo anémala entre boca e nariz), sendo
assim, foi realizada uma cirurgia com o objetivo de cessar essa comunicacao.
Realizou-se também alveoloplastia (reconstrucdo do rebordo alveolar) com enxerto

0sseo. A alta de seu no terceiro dia de internacao pela tarde. A dieta prescrita foi leite
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de vaca com mucilon, suco e sopa. Houve uma répida cicatrizacdo e uma boa
recuperacao.

Com 19 anos e 6 meses de idade, realizou-se uma nova cirurgia para correcao
do labio e fechamento de fistula. A dieta prescrita foi leite, suco agua e alimentos
pastosos. A alta se deu no dia seguinte a internacdo pela noite. Houve uma rapida
cicatrizacdo e uma boa recuperacéo.

Aos 22 anos e 1 més de idade, realizou-se plastica no nariz com enxerto da
costela, com o intuito de remodelar o formato do nariz. A alta se deu 2 dias apdés
internacdo pela manha. A dieta prescrita foi sopa, leite e liquidos. Houve uma rapida
cicatrizacdo e uma boa recuperacéo.

Ressalta-se que todas a cirurgias plasticas foram realizadas sob anestesia

geral.

4.3 Otorrinolaringologia

A mae relata que a paciente teve 2 episédios de otite (final de 2000 e em margo
de 2002), desde entdo, os ouvidos da filha sempre estiveram “Umidos”, sendo no
direito maior. Ap0Os isso, a paciente comecou apresentar quadros frequentes de
infeccdo no ouvido e garganta. A mae relata que a paciente tinha sono agitado e
negava queixas respiratorias e dificuldade alimentares e habitos orais. Queixava-se
de refluxo nasal com liquidos.

Com 2 anos e 8 meses, foi realizada uma microcirurgia otolégica, em razao as
constantes infec¢des. Instalou-se um dreno para expelir a inflamacédo. A paciente teve
alta no dia seguinte a internacao no periodo da tarde. A dieta prescrita foi sopa, leite
e liquidos. Esse dreno foi expulso pelo proprio corpo da paciente com 3 meses e meio
apos a cirurgia.

Aos 14 anos e 7 meses de idade, realizou-se cirurgia para reposicionamento
da musculatura palatina com alongamento concomitante (faringoplastia). A alta se deu
no dia seguinte a internacédo pela manha. A dieta prescrita foi sopa, leite e liquidos.
Houve uma rapida cicatrizacdo e uma boa recuperacéao.

Com 18 anos e 1 més, foi feita septoplastia (correcéo de desvio de septo) e
turbinectomia inferior (remogé&o das conchas nasais inferiores, “carninha” que estava

indo em direcdo ao timpano direito, perfurado). A alta se deu no dia seguinte a
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internacdo pela manha. A dieta prescrita foi sopa, leite e liquidos. Houve uma rapida
cicatrizacdo e uma boa recuperacéo.

Ressalta-se que todas a cirurgias foram realizadas sob anestesia geral.

4.4 Fonoaudiologia

A paciente, foi acompanhada, desde o ingresso ao HRAC/Centrinho, porém o
acompanhamento foi mais intenso quando comecou a desenvolver a fala. Através do
acompanhamento, foi possivel averiguar que a paciente apresentava disfuncéo
velofaringea, devido ao sintoma de hipernasalidade, o que provocava escape nasal e
pouca pressao intraoral.

A fonoterapia foi realizada até os 10 anos e 10 meses de idade na cidade
proxima a sua residéncia. Ja no interim, eram realizadas consultas controle, realizacédo

de testes e exames.

4.5 Protese de Palato

Aos 5 anos e 5 meses, instalou-se placa obturadora com bulbo faringeo (funcéo
de obstruir o palato impedindo o escape nasal de ar), apos isso, realizava-se controle
e ajustes da placa e acompanhamento fonoaudiolégico intensificado (Figura 09).

A paciente, fez uso da placa até seus 14 anos e 7 meses, 0 uso foi suspenso

devido a realizacdo da faringoplastia.

Figura 09: Placas obturadoras com bulbo faringeo.
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4.6 Odontologia

A primeira consulta odontolégica da paciente, foi realizada aos 2 meses de vida,
onde foram passadas orientagcdes aos pais. A partir de 1 ano e 2 meses, a paciente
realizava tratamento dentario em sua cidade, e ia ao setor odontolégico do
HRAC/Centrinho apenas para avaliagbes agendadas, |4 recebia orientacbes de
higiene e tratamentos necessarios para a situacao (restauracdes, controle periodontal,
endodontia, entre outros). A mae relata que a filha ingeria muito doce, o que

acarretava lesdes de carie.

Figura 10: Denticdo mista da paciente.

T -~

-~

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.

Com 8 anos e 5 meses de idade, iniciou-se controle de erupcdo dentéaria da
paciente, devido pouco espaco no segmento maior. O elemento 12, estava
irrompendo posteriormente ao rebordo alveolar (Figura 11). Ja o elemento 13, estava
irrompendo na area da fissura (Figura 12). E o 22 por estar irrompido por palatina em

relacdo ao 21 (Figura 13).
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Figura 11: Elemento 12 irrompendo posteriormente ao rebordo alveolar.

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.

Figura 12: Elemento 13 na area da fissura.

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.

Figura 13: Elemento 22 irrompido palatina em relacdo ao 21.

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.

Foi necessario exodontia dos elementos 12 e 22 (Figura 14). Paciente relata
que o elemento 12, foi extraido sem anestesia com o auxilio de uma cureta. Ja o 22

foi extraido por um bucomaxilofacial.

Figura 14: Arcada Dentaria superior e inferior com auséncia dos elementos 12 e 22.

Fonte: Do autor. Autorizada pela paciente.
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Aproximadamente aos 10 anos e 5 meses, iniciou-se um tratamento
ortopédico/ortoddntico mais intenso, finalizando-se aos 18 anos e 4 meses (Figura
15).

Figura 15: Denticdo apds o tratamento ortoédco/ortod()ntico.

- » -

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.
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5 DISCUSSAO

Como ja citado anteriormente, a FLP € um problema comum dentre outras
deformidades existentes atualmente, seu tratamento é longo, perdura desde o
nascimento até a fase adulta "2 3456 7891011713 14,

A equipe multidisciplinar, responsavel por prestar a assisténcia ao fissurado
labiopalatino, necessita de um amplo conhecimento em relacdo a essa ma formacéao
devido a necessidade de acolher, informar detalhadamente e orientar de forma
protocolada todas as préaticas de cuidado # .

O protocolo de tratamento e reabilitacdo de portadores de FLP sugere uma
reabilitacdo cirlrgica e nao cirdrgica de forma precoce, através de uma equipe
multidisciplinar, visto que permite facilidade de alimentag&o, desenvolvimento da fala,
uma higienizacdo menos complexa e melhora psicoldgica dos pais e do portador # 8.

Sabe-se que o tratamento e a reabilitacdo precoce sdo reconhecidos
cientificamente, porém o tratamento tardio ndo € impedido, posto que, o paciente na
infancia pode n&o ter tido acesso ao tratamento, devido desconhecimento da
anomalia, medos, entre outros. No presente relato, mesmo com o desconhecimento
dos pais em relacdo a anomalia o tratamento da paciente foi iniciado de forma
precoce. Porém, autores relatam ser desvantajoso o tratamento precoce, em razao da
dificuldade na realizacdo da técnica quando se tem pouca idade, visto que a cicatriz
formada, em razédo a cirurgia pode restringir o crescimento maxilar 4.

Como relatado na literatura, os portadores de FLP, em grande namero, sofrem
problemas funcionais, emocionais, estéticos e psicossociais. Entdo, inclui-se a familia
no tratamento, onde a equipe multidisciplinar atua intervindo nas situagdes de
estresse, ansiedade e falta de confianca, ensinando-os a lidar com a discriminacéo da
sociedade, gracas a supervalorizacdo da estética 34 €7 1114,

Quando néo se tem acompanhamento multidisciplinar na tenra idade, a crianca
adquire inUmeros prejuizos, como: péssima condicdo bucal, dificuldade na fala, o que
acarreta a comunicacao, problemas psicolégicos, dificuldade na alimentacéo, entre
outros 4.

E indispensavel o acompanhamento de um CD desde o diagnostico dos
portadores de FLP, pelo fato de atuarem na prevencao, na orientacao e tratamento
das sequelas cabiveis a sua especialidade, permitindo uma melhor qualidade de vida

ao portados da malformacéao 4.
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E notodrio, que o tratamento de um fissurado labiopalatino, destacando-se, os
procedimentos cirdrgicos melhoraram a qualidade de vida, recupera o psicoldgico, o
fisico, o social e o emocional do portador. Em sintese, sabe-se que a FLP néo é
tratada com agilidade e interfere significativamente a vida de quem a possui, deste
modo, é essencial 0 acompanhamento multidisciplinar desde o nascimento até a fase
adulta, visto que, diversas areas de atuacdo em conjunto, sdo capazes de
diagnosticar, planejar, tratar e preservar. O sincronismo da equipe é muito importante,
visto que ele permite que os pais tenham confian¢a e permanecam até o término do

tratamento, asseverando um tratamento de sucesso 4.
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6 CONCLUSAO

O tratamento e a reabilitacdo da paciente foram concluidos de forma
satisfatoria, devolvendo a ela, dentro de suas limitagdes a funcdo e a estética (Figura
17). O presente estudo, proporcionou conhecimentos mais aprofundados sobre a
fissura labiopalatina, entendimento do tratamento e a importancia de um diagnostico
precoce e aprofundado, visto que todo esse processo € longo e complexo.

Com isso, espera-se que a elaboragédo do presente trabalho ajude a difundir
conhecimentos sobre a fissura labiopalatina, contribuindo positivamente para a

sociedade.

Figura 16: Paciente com 29 dias sem nenhum tratamento prévio.

o

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.
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Figura 17: Paciente apés o tratamento.

Fonte: Do autor. Autorizado pela paciente.
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