BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

FISSURA PALATINA POS-FORAME INCOMPLETA: RELATO DE
CASO CLiNICO

David Costa Moreira ', Larissa Emily Oliveira de Sousa %, Fatima Karoline Araujo
Alves Dultra * Braulio Carneiro Junior #

https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n9p98-111
d- " Artigo recebido em 25 de Julho e publicado em 5 de Setembro de 2025

RELATO DE CASO

RESUMO

As fissuras labio palatais sdo as anormalidades maxilomandibulares que mais acometem recém-
nascidos em todo mudo. Essa deformidade tem etiologia genética e multifatorial, a qual altera a
formacao dos tecidos da face durante o periodo embrionario. A intervencao cirdrgica deve ser
realizada nos primeiros anos de vida, a fim de reabilitar o paciente o mais precoce possivel. Desse
modo, o objetivo desse trabalho é descrever através de relato de caso clinico, a realizacdo de
palatoplastia utilizando a técnica de Von Langenbeck na correcdo de fissura palatina pds-forame
incompleta, e seus beneficios a funcdo e fala. A mesma foi realizada em paciente pedidtrico, do
sexo feminino e raca parda, portadora de fenda em palato mole. A qual foi submetida em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral ao fechamento do palato pela juncdo de suas
extremidades, devolvendo suporte velo faringeo, que por sua vez melhorou os aspectos de
hipernasalidade da fala. A cicatrizacdo foi satisfatéria e ndo houve formacao de fistulas. Conclui-
se que a cirurgia reparadora do palato mole foi a primeira etapa, e imprescindivel, para a
reabilitacdo da paciente. Contudo, muitos sdo os profissionais da saude que estdo envolvidos na
assisténcia a pacientes com fissuras orais. Dessa forma, vale ressaltar a importancia das terapias
fonoaudiolégicas, psicolégicas e outras, para que sejam reestabelecidos os aspectos fisicos e
psicoldgicos.

Palavras-chave: Anormalidades Maxilomandibulares, Fissura Palatina, Cirurgia Bucal.
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INCOMPLETE POST-FORAMEN PALATAL CLEFT: CLINICAL
CASE REPORT

ABSTRACT

Cleft lip and palate are the most common maxillomandibular abnormalities affecting
newborns worldwide. This deformity has a genetic and multifactorial etiology, altering the
formation of facial tissues during the embryonic period. Surgical intervention should be
performed in the first years of life to ensure early rehabilitation. Therefore, the objective of
this study is to describe, a clinical case report, the performance of palatoplasty using the von
Langenbeck technique in the correction of an incomplete post-foramen cleft palate and its
benefits for function and speech. The procedure was performed on a female pediatric patient
of mixed race with a cleft soft palate. The patient underwent a hospital setting under general
anesthesia, with closure of the palate by joining its ends, restoring pharyngeal velocities,
which in turn improved the hypernasality of speech. Healing was satisfactory, and no fistulas
formed. It is concluded that soft palate repair surgery was the first and essential step in the
patient's rehabilitation. However, many healthcare professionals are involved in the care of
patients with oral clefts. Therefore, it is worth emphasizing the importance of speech,
language, and other therapies to restore physical and psychological well-being.

Keywords: Jaw Abnormalities, Cleft Palate, Oral surgery.
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INTRODUCAO

Langenbeck. De acordo com Smith et al. (2014) é um reparo simples, que

consiste em unir retalhos bipediculados, ocasionando o fechamento do palato.

Além do comprometimento estético, as fissuras orofaciais provocam
consequéncias como, dificuldade de degluticdo, alteracdo na fala e desvio de
crescimento facial do paciente (KOSOWISK et al., 2012). A falha na estrutura do arco
maxilar causa as mds oclusdes decorrentes da falta ou aumento no numero de
elementos dentais. Esses problemas resultam, sobretudo, em um obstaculo psicossocial

(NEVILLE et al., 2016).

Assim sendo, juntamente a correc¢do cirurgica, é necessario acompanhamento
multidisciplinar, com fonoaudiélogos, psicélogos e ortodontista. O tratamento
fonoaudiolégico é iniciado desde o diagndstico até a vida adulta, voltado para a evolucdo
dos musculos orofaciais e melhora da fala e articulagdo (SIGNOR, 2019). A ortodontia
colabora com a confecgao de placas palatinas na fase pré-operatdria, e instalacao de
aparelhos fixos na denticdo permanente (LIMA et al., 2015).

Esse trabalho retrata um relato de caso clinico, através da realizagdo de
palatoplastia utilizando a técnica de Von Langenbeck na correcdo cirurgica de fissura
palatina pdés-forame incompleta, e seus beneficios a funcdo e fala do paciente. Além de
ressaltar a importancia de uma abordagem multidisciplinar.

Dessa forma, esse trabalho é de grande serventia a comunidade, visto que
diversas vezes o paciente nao recorre ao tratamento adequado por falta de informacao
e conhecimento sobre sua prépria condicdo. Além de ser util aos académicos e
profissionais da saude que lidam com esses pacientes em seus consultdrios, auxiliando

como um instrumento de orientagdes futuras acerca do tema.

METODOLOGIA

Foram utilizados como motores de busca os indexadores Google Scholar, Scopus
e Web of Science para selecdo dos artigos, através dos unitermos “Qualidade de vida,

Satisfacdo, Protese total mucossuportada, Prétese total implantossuportada’. Foram
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excluidos artigos com mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro

do escopo da pesquisa.

RELATO DE CASO

Paciente K.A.S.O, 2 anos de idade, género feminino, melanoderma,
normossistémica residente no municipio de Itajuipe/BA, compareceu a Clinica
Odontolégica de atendimento a pacientes especiais da Faculdade de Ilhéus,
acompanhada de seu responsavel, para consulta e selecdo de pacientes com fissuras

orais que passariam por cirurgia reparadora.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mae, a
paciente foi submetida a anamnese e exame clinico. Durante a anamnese foi
mencionado que a mae fez uso de substancias quimicas durante a gesta¢do, drogas
ilicitas e ansioliticos. A mesma afirma que fez pré-natal, mas que sé descobriu a fissura
apds o nascimento. Foi relatado a ndo existéncia de outros casos na familia e nem

sindrome congénita associada a condicdo da crianca.

Através do exame clinico constatou-se a presenca de fenda palatal apenas em
palato mole, classificada como fissura palatina pds-forame incompleta (Figura 1). A
crianca apresentava dificuldades na fala e para se alimentar devido a comunicac¢do das
cavidades oral e nasal. Nesse mesmo momento foram solicitados exames laboratoriais,
hemograma completo, a fim de avaliar a saude geral da paciente, e se esta estava apta

a ser submetida a cirurgia.

Figura 1 Fissura palatina pés-forame incompleta

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.
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O procedimento cirurgico foi realizado no Hospital Manoel Novaes, na cidade de
Itabuna/BA, com duragdo cerca de 1 hora. A equipe médica foi composta pelo Cirurgido
Bucomaxilofacial, Anestesista, Enfermeira e assistido por duas alunas do curso de

Odontologia da Faculdade de Ilhéus.

Em virtude das caracteristicas e local da fissura a técnica cirurgica escolhida foi a
palatoplastia de Von Langenbeck. O procedimento cirurgico foi iniciado com sedacgdo e
anestesia geral. Apds checagem dos sinais vitais da paciente foi realizada assepsia extra
oral com clorexidina a 2%. A principio foi colocado o abridor de boca de Dingman, o qual
possibilita que o cirurgido tenha total acesso e visibilidade da cavidade oral, em seguida
foi realizada anestesia local dos nervos palatinos e infiltracdes para maior hemostasia
tecidual em todo palato mole com lidocaina com epinefrina, 2% (1:100.000), utilizando

carpule e agulha gengival curta de 25mm x 0,3mm (Figura 2).

Figura 2 Anestesia local infiltrativa

Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Com o auxilio da pinca com dente e do cabo com lamina de bisturi 15C é feita
uma incisdo continua em dire¢do a borda lateral da fenda, em ambos os lados (Figura 3
A e B). Utilizando a tesoura cirurgica angulada, os musculos tensores do véu palatino e
levantadores do véu palatino sdo separados em camadas por meio de divulsdo, todo

esse processo acontece mediante aspiracdo constante (Figura 4 A e B). Por fim, para a
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sutura foi usado fio absorvivel vicril 4.0, para reposicionamento dos retalhos
medialmente sem tensao, primeiro a camada interna da musculatura (Figura5AeB) e
depois a externa da mucosa do palato até a ponta da Uvula, mediante a técnica de sutura

continua (Figura 6).

Figura 3 A — Inicio da incisdo nas bordas da fissura; B -
continuidade da incisdo até o final da margem da fenda
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Fonte: Elaboradas pelos préprios autores

Figura 4. A - Separagao da musculatura e rompimento dos
tecidos; B — ambos os lados divulsionados.
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Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.
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Figura 5. A — Inicio da sutura da camada interna da musculatura do palato
mole; B — fechamento completo dos musculos internos.
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Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

Figura 6. Sutura da camada mucosa do palato mole.
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Fonte: Elaboradas pelos préprios autores.

DISCUSSAO

As causas das fissuras orofaciais estdo relacionadas a fatores genéticos e
ambientais. O risco da doenca aumenta a medida que familiares sejam portadores dessa
condicdo, sendo maior em parentes de primeiro grau. Além disso, as fendas também
podem estar associadas a mais de 400 tipos de sindromes genéticas, devido as
alteracGes cromossdmicas (AGBENORKU, 2013). Entretanto, habitos como fumo,
drogas, medicac¢Ges e deficiéncia de acido félico durante a gravidez dobram as chances

de o embrido desenvolver algum tipo de fenda (NEVILLE et al., 2016).
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Por volta da sexta semana embrionaria ocorre o inicio da formagao do labio
superior, maxila e palato (SMARIUS et al., 2017). Na oitava semana acontece fusdo das
cristas palatinas, isso ocorre da porcdo anterior para a posterior do palato, até a décima
semana. Quando esse processo nao acontece de forma completa resulta na formacao
das fendas em palato duro e mole. No geral, cerca de 45% dos casos sdo referentes a
fissuras labiais associadas a palatina, 30% apenas em labio e 25% isolada em palato
(NEVILLE et al., 2016). Apesar de menos comum, as fissuras no palato, assim como as
demais, devem ser tratadas o quanto antes a fim de impedir danos permanentes ao

paciente (YATES et al., 2020).

A fenda isolada de palato equivale a 25% dos casos e ocorrem mais no sexo
feminino, 57%, do que no masculino, 43% (KOSOWISK et al., 2012). Estudos apontam
que a fissura pos-forame completa é mais recorrente que a incompleta, que representou

apenas 0,4% de incidéncia na pesquisa em um hospital pediatrico (CYMROT et al., 2010).

A fissura pds-forame incompleta atinge apenas o palato mole, e compromete
principalmente a comunicagdao oral do paciente. As dificuldades com o retorno dos
alimentos pela cavidade nasal também sdo relatadas com frequéncia (ELANDER et al.,
2017). A correcdo desse defeito é indispensavel para a melhora da competéncia velo
faringea, que é insuficiente, decorrente da mé formacao dos tecidos no local (BUTOW;

ENGELBRECHT; NAIDOO, 2014).

Os procedimentos cirdrgicos sdo o meio mais eficiente e de melhor
acessibilidade ao que se refere ao tratamento das fendas orais e faciais (MIN; KHOSLA;
CURTIN, 2020). O Cirurgido Bucomaxilofacial tem a funcdo de oferecer todo suporte
cirdrgico para que esses pacientes sejam tratados no tempo determinado, onde os
defeitos sejam reparados a fim de trazer conforto estético e funcionalidade ao fissurado

(YATES et al., 2020).

A fissura palatina necessita de diversos tipos de correcao cirurgica a depender
da sua classificacdo. Das técnicas cirurgicas utilizadas na atualidade, ainda ndo ha uma
unanimidade sobre qual é o melhor protocolo (ELANDER et al., 2017). Alguns estudos
mostram a eficdcia da técnica de Von Langenbeck, e como a idade que foi realizado o

procedimento influenciam na fala futura do paciente (WILLIAMS et al., 2019).

A palatoplastia de Von Langenbeck se resume ao fechamento do palato pela
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jungdo de suas extremidades. Normalmente utilizada em fissuras palatinas incompletas,
tem uma menor frequéncia de fistula pds-cirurgica. Por sua vez, ainda ha ocorréncia de
insuficiéncia velo faringea em alguns casos (AMORIM, 2014). Essa técnica também
apresenta vantagem quanto 4 reduc¢do da nasalidade e melhora da respiracao apds

correcgdo cirurgica (WILLIAMS et al., 2019).

O palato duro é imodvel, ja o palato mole se movimenta para definir a abertura
velo faringea gerando a fala (SMITH et al., 2014). Nesse caso o reparo é feito por meio
de uma incisdo continua em dire¢do a borda lateral da fenda, a mucosa é separada dos
musculos em camadas, entdo os retalhos sdo posicionados medialmente sem tensdo, é
importante que seja feito até a ponta da Uvula, evitando a existéncia de Uvula bifida

(ELANDER et al., 2017).

O objetivo principal da palatoplastia é devolver um suporte velo faringeo
funcional, que por sua vez vai melhorar os aspectos de hipernasalidade da fala. Além de
desagregar as cavidades oral e nasal, de forma que nao haja tensao no palato, facilitando
a cicatrizacao e evitando formacao de fistulas (SMITH et al., 2014). As fistulas sdo uma
complicagdo cirurgica que ocorrem em aproximadamente 3% dos casos poés
palatoplastia primaria (TSE; SIEBOLD, 2018).

Pacientes nos quais foram realizados a técnica de Von Langenbeck, comparados
com outros submetidos as demais técnicas, tiveram um melhor desenvolvimento
maxilar. A modificacdo desse método, a palatoplastia de Von Lamgembeck medial,

obteve uma resposta de crescimento ainda superior a original (SCHILLING et al., 2019).

O cuidado pds-operatério é determinante para o sucesso do tratamento. Nesse
momento as vias areas se apresentam inchadas e devem passar por analise médica
completa, além de atencdo a alimentacdo, que devera ser liquida e pastosa sem o uso
de mamadeiras e chupetas, e descanso adequado (TSE; SIEBOLD, 2018). A maioria dos
pacientes permanece por menos de uma semana em ambiente hospitalar (ELANDER et
al., 2017).

Estudos apontam que a idade interfere no resultado da palatoplastia, uma vez
gue criangas que passaram pela correcdo cirurgica tardia tiveram maior impacto
negativo no desenvolvimento da fala (SHAFFER et al.,, 2019). Porém ainda ha

divergéncias em que momento exato realizar a cirurgia, sem comprometer o
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desenvolvimento orofacial (SMITH et al., 2014).

Ha uma preocupacdo maior, pois se estima que apds o primeiro ano de idade, se
nao realizada a cirurgia em palato mole pode acarretar prejuizos a fala do paciente
(SMITH et al., 2014). Sdo necessdarios mais estudos para comprovar de fato a eficicia do
reparo cirurgico precoce frente ao tardio. Na maioria das vezes o tratamento completar

fonoaudidlogo devera ser associado a palatoplastia (SHAFFER et al., 2019).

Os pacientes com fenda palatina e labial necessitam de uma atengao
especializada e multidisciplinar. A fonoaudiologia integra essa equipe de profissionais e
tem a funcdo de melhorar a qualidade de fala dos pacientes, principalmente apds as
cirurgias. Sdo utilizadas diversas técnicas e exercicios capazes de desenvolver ou
aprimorar a fala e a maneira de comunicagao (CRONIN; MCLEOD; VERDON, 2020).

Além dos aspectos fisicos e funcionais os aspectos psicoldgicos também devem
ser considerados no tratamento desses pacientes. Visto que esses geram um impacto
direto na construcao dos fendmenos emocionais, por isso a terapia psicoldgica visa
restabelecer a crianga ou o adulto num ambito biopsicossocial (YATES et al., 2020).

Um estudo comparativo concluiu que a incidéncia de cirurgias para correcdo de
fenda labial e palatina até os 2 anos de vida foi significantemente menor nos paises de
baixa renda, ja nos paises de alta renda o diagndstico precoce favorece o tratamento no
primeiro ano de vida (MIN; KHOSLA; CURTIN, 2020). No Brasil os Centrinhos foram
implementados para fortalecer a politica social, promovendo o acompanhamento e

cuidado integral aos pacientes fissurados no pais (CHAVES; SILVA; ALMEIDA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto por meio desse relato de caso, sabe-se que as fissuras
labiopalatais acarretam em deformidades estéticas, danos funcionais e emocionais. E
gue o diagndstico precoce, ainda no periodo gestacional, possibilita um planejamento
adequado frente a essa ma formacao, estabelecendo um progndstico favoravel para o

paciente.
Tendo isso em vista, conclui-se que o principal tratamento das fendas
craniofaciais é a correc¢do cirurgica. Diversas sdo as técnicas empregadas, no caso de

fissura palatina pds-forame incompleta, a palatoplastia de Von Langenbeck tem sido
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utilizada e demonstrado resultados satisfatérios quanto a reabilitacao desses pacientes
em longo prazo. Isto posto, vale ressaltar a importancia do papel do Cirurgido Dentista

no manejo desses pacientes.

Por fim, uma equipe multidisciplinar e terapias complementares com
fonoaudidlogos e psicélogos, sdao imprescindiveis a fim de restabelecer todas as

condicdes para a inser¢ao desse paciente em seu ambito social.
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