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RESUMO

Diversas anomalias craniofaciais acometem os seres humanos, dentre estas podem ser
citadas as fissuras labiopalatinas. Ocorrem devido a mal formagdes congénitas e
comprometem o desenvolvimento orofacial e maxilo-mandibular, gerando complicagbes
estéticas e funcionais. O momento para abordagem cirdrgica em pacientes com
deformidade deste tipo é crucial para atingir o melhor resultado. Entretanto, muitos deles
nao procuram atendimento ou ndo tem acesso aos centros especializados. A pré-maxila
em portadores de fissura labiopalatina transforame bilateral, ndo submetidos a tratamento
cirargico na infancia, € comumente protruida, impedindo o desenvolvimento e funcao
adequada da musculatura perioral/ Ainda, pode causar dificuldades alimentares,de
fonacao e, principalmente, estético. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de
uma paciente acompanhada no servigo de cirurgia bucomaxilofacial OSID/UFBA,
portadora de fissura labiopalatina, submetida a remogao de pré-maxila em idade adulta.
O fechamento da fenda palatina n&o foi possivel devido a idade da paciente e o grau de
desenvolvimento do palato, tendo indicado tratamento com uso de prétese obturadora.
Considera-se que quanto mais precoce e associado a uma boa técnica cirurgica forem
realizadas as intervengdes primarias, menores serao as sequelas. Consequentemente,
os resultados estéticos e funcionais serao mais provaveis, sendo desnecessaria a remogao
cirdrgica da pre-maxila.

UNITERMOS: Fissura Palatina; Alveoloplastia; Anormalidades maxilofaciais;

RELEVANCIA CLINICA

O presente trabalho apresenta importante relevancia clinica, de modo que existe uma
versatilidade de condutas terapéuticas que podem ser realizados em pacientes portadores
de fissura em prol de uma reabilitacao satisfatoria.

podendo ou ndo estar associada a sindromes?. Nesta
patologia, ocorre deficiéncia ou falta completa da

As fissuras labiopalatais se inserem no grande
grupo de anomalias craniofaciais que acometem os
seres humanos e se destacam por sua significancia
e prevaléncia'. Derivam-se de uma malformacgao
congénita que ocorre durante o periodo de
desenvolvimento embrionario e inicio do periodo fetal
(entre a 3% a 8% e 7% a 122 semana de vida intrauterina),

fusdo dos processos faciais e palatinos primarios e
secundario. Duas teorias buscam explicar a
ocorréncia da malformacgao®. Uma destas relaciona
afissura com a falta de fusédo dos processos faciais,
e a outra sugere que a falta de penetragao
mesodérmica teria como consequéncia o
aparecimento da fenda?*. No Brasil, a frequéncia
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de fissuras labiopalatinas é de 1 a cada 650
nascimentos®®, sendo a mais comum a fissura
transforame unilateral. O acometimento € maior em
pacientes do sexo masculino e, quando unilateral, o
lado esquerdo é o mais acometido’.

A etiologia deste tipo de deformidade ¢é
considerada multifatorial, relacionando os fatores
hereditarios e ambientais®. Dentre estes, uso de
drogas ilicitas ou bebidas alcdolicas e tabagismo,
estresse elevado e outras alteragbes que acometam
a puérpera no inicio da gravidez’.

Diversos métodos de classificagao das fissuras
labiopalatinas estdo disponiveis, sendo a
classificagéo de Spina et al. (1972) a mais utilizada
pelos profissionais®. Esta classificagao baseia-se na
relagao anatdmica da fissura com o forame incisivo.

A forma mais complexa das fissuras de labio e
palato € a transforame bilateral./ Nestes casos, a
fissura divide a maxila em trés segmentos: dois
segmentos palatinos e um segmento central anterior,
chamado de pré-maxila®. Esta ultima é articulada com
o septo nasal, inserindo-se no vémer e € comumente
protruida apresentando discreta mobilidade®. Os
pacientes acometidos apresentam problemas de
maloclusao, degluticdo, fonagao e respiragao®. Seu
manejo deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar de areas médicas, odontolégicas e
afins em todo o processo de reabilitagdo de saude
geral, estética e psicossocial®™.

As cirurgias reparadoras de labio (queiloplastia)
e palato (palatoplastias) devem ser realizadas
precocemente, nos primeiros meses e anos de vida,
idealmente por volta dos 03 meses e 12 meses de
idade, respectivamente'. A queiloplastia tem potencial
de gerar alteragdes no crescimento do arco dentario
superior, relacionado a reconstrugdo e fungao do
musculo orbicular do labio®. O crescimento maxilar
sofre impacto progressivo nas dimensdes sagital e
transversal e tende a se agravar com a maturidade™.

O manejo cirurgico da pré-maxila, principalmente
quando protuida ou mal posicionada, ndo € um
consenso entre os cirurgides e difere a nivel
internacional, nos centros especializados e entre
cirurgides. Podem ser citadas as op¢des de realizar
a osteotomia da pré-maxila e reposiciona-la, com ou
sem enxerto 6sseo, ou remové-la em casos exagerados
especificos’. Alguns fatores devem ser levados em
consideragcdo para a escolha da melhor técnica
cirurgica, como o trespasse vertical, grau de rotagéo
da pré-maxila, posi¢ado pré-maxilar e altura éssea,
momento de realizagao da cirurgia e combinagdo com
enxertia 6ssea alveolar, além da idade, presenga dos
dentes permanentes e colaboragao do paciente™'2,

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso
clinico de uma paciente acompanhada pelo Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
UFBA/OSID, portadora de fissura labiopalatina
transforame completa bilateral, que foi submetida a
remogao cirurgica de pré-maxila, ja em idade adulta.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade,
melanoderma, portadora de fenda labiopalatal
transforame bilateral, procurou atendimento para
correcao da fenda de labio e palato ja em idade adulta
devido a falta de informagéo e dificuldade ao acesso
a tratamento especializado.

Ao exame fisico foi possivel observar a pré-
maxila protruida, rotacionada e posicionada a
esquerda, incisivos centrais presentes, apinhados e
girovertidos, fenda labial bilateral e palatina completa.
Paciente relatava dificuldade de degluticao e fonagao
(figuras 01, 02 e 03). Submetida a queiloplastia pela
equipe de cirurgia plastica do Hospital Santo Antonio
— Obras Sociais Irma Dulce, encaminhada para o
servico de Odontologia para instalagdo de protese
de palato e atendida pela equipe de Cirurgia
Bucomaxilofacial com queixa principal referente a
projecao da pré-maxila: “quero melhorar meu rosto
€ Nao posso usar protese”.

Foi planejada a remogao cirdrgica da pré-maxila
devido a projecdo da mesma e a impossibilidade em
relagdo ao reposicionamento e enxerto ésseo. A
palatoplastia foi descartada devido ao tamanho do defeito.
O fato de a paciente nunca ter sido submetida as cirurgias
primarias no momento correto foi decisivo para a
projecao da pré-maxila e na escolha do tratamento, uma
vez que um fator decisivo para o sucesso da cirurgia de
reposigao € o bom fechamento cirdrgico do palato.

A cirurgia para remogao da pré-maxila foi
realizada sob anestesia geral, onde a mesma foi
separada do vémer com osteotomia por broca de
baixa rotagdo e a gengiva inserida utilizada para
recobrir 0 osso remanescente (figuras 04 e 05). A
paciente evoluiu com boa cicatrizagdo, sem
complicagbes, permanecendo em acompanhamento
e em programacao para reabilitagao protética através
de prétese obturadora para fechamento do palato
(figuras 06, 07 e 08).

Figura 01: Vista frontal em etapa pré-operatoéria.
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Figura 05: Pré-maxila removida.

Figura 06: Vista frontal em etapa pdés-operatoria.

Figura 03: Vista intra-oral em etapa pré-operatéria.

Figura 04: Etapa transoperatéria evidenciando remogédo da pré- Figura 07: Perfil da paciente em etapa poés-operatéria.
maxila.
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Figura 08: Vista intra-oral em etapa pds-operatdria.

DISCUSSAO

A fissura labiopalatina transforame bilateral
apresenta-se mais comumente em pacientes do
género masculino e é o segundo tipo mais prevalente,
atras apenas da fissura transforame unilateral®’.
Faltam artigos que discutam a prevaléncia étnicaem
populagdes brasileiras. Entretanto, considerando
estudos internacionais, a maior incidéncia é
observada em pacientes de etnia amarela/oriental e
amenor incidéncia em populagao negra. A paciente
em questdo se trata de uma paciente negra e do
género feminino, o que nao corrobora com as
estatisticas mais prevalentes na literatura.

O caso apresentado foi submetido a abordagem
tardia devido a falta de acesso e instrugéo da
paciente que procurou tratamento ja na idade adulta,
impossibilitando o acompanhamento do
desenvolvimento maxilofacial e abordagens mais
precoces. P6de-se constatar que a auséncia das
cicatrizes das cirurgias primarias nao realizadas,
permitiu um crescimento antero/posterior e
transverssal normal do tergo médo da face, o que
impossibilitou o fechamento cirdrgico do palato.

A relacdo com o fator hereditario pode ser
considerado neste caso, pois na mesma familia a
irma e filho da paciente apresentam a deformidade
com o mesmo grau de complexidade’.

A projecao da pré-maxila relaciona-se com a
falta de correcgao cirurgica do labio na idade
adequada (03 meses), considerando que a
reconstrugdo da musculatura orbicular e sua fungao
impede o crescimento anterior da pré-maxila,
tornando-a menos protruida durante o
desenvolvimento normal. Desta forma a distancia
entre a pré-maxila e os segmentos palatinos é
diminuido tornando o progndstico de
resposicionamento mais favoravel®". Algumas vezes,
levando o seu crescimento para baixo ou até mesmo
causando uma retragao importante.

A escolha pela remogao completa da pré-maxila
€ ndo o seu reposicionamento e enxertia pode ser
justificado pelos fatores considerados: projegéo,
trespasse vertical, idade da paciente, progndstico
desfavoravel e, principalmente, impossibilidade do
fechamento cirurgico do palato. Tornando o uso de
préotese obturadora uma forma adequada de
tratamento™.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes portadores de fissuras labiopalatais
devem ser acompanhados desde o nascimento e a
familia esclarecida sobre a importancia do tratamento
multidisciplinar no momento adequado. O objetivo do
tratamento € diminuir as implicagbes clinicas dos
sintomas relacionados a fissura, como problemas de
origem alimentar e de degluticdo, fonagao e
respiragao, maloclusao e estética. Além de questdes
psicossociais importantes.

Apesar da técnica cirurgica para remogao da
pré-maxila ser simples e de baixos indices de
complicacdes, deve-se enfatizar a prevengdo da
projecdo da pré-maxila através da divulgacéo e
presenga de centros especializados capazes de
realizar as cirurgias primarias de labio e palato no
momento mais adequado para cada caso.

Estes pacientes apresentam caracteristicas
distintas e Unicas considerando tanto a deformidade
isoladamente como o estado geral, idade, entre
outros. Estes fatores associados definem a
complexidade do caso e devem ser considerados na
escolha da estratégia de tratamento.

APLICAGCAO CLINICA

O estudo contribui para a ilustragédo e
embasamento técnico-cientifico do tema abordado
neste trabalho; discorre sobre os beneficios do
tratamento aplicado.

ABSTRACT:

Several craniofacial anomalies affect humans and,
among these, it can be cited the cleft lip and palate.
These occur due to congenital malformations and
compromise the orofacial and maxillo-mandibular
development, causing aesthetic and functional
complications. The moment of the surgical approach
in patients with this type of deformities is crucial to
achieve the best outcome, however, many of them
do not seek care or have no access to specialized
centers. The premaxilla in carries of bilateral cleft lip
and palate when they are not submitted to a surgical
treatment in childhood, is commonly protruding,
impeding the development and function of the perioral
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musculature, besides difficult feeding, phonation and
mainly aesthetic. The aim of this article is to report
the case of a patient accompained with the
Bucomaxillofacial Surgery Service from OSID /
UFBA, with cleftlip and palate, submitted to pre-maxilla
removal, in adulthood. The cleft palate closure was
not possible due to the age of the patient and degree
of development of the palate, indicating treatment with
obturator prosthesis. It is considered that, the sooner
and associated with a good surgical technique,
primary interventions are performed, the fewer the
sequelae and consequently the aesthetic and
functional results, where, in most cases, surgical
removal of the premaxilla will be unnecessary.

DESCRIPTORS: Cleft Palate, Alveoloplasty,
Maxillofacial abnormalities
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