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RESUMO

A fissura palatina € uma malformacdo que traz prejuizos funcionais e estéticos,
dificultando o bom desenvolvimento do sistema estomatognatico. Na reabilitacdo do
paciente com fissura atua uma equipe interdisciplinar em saude, com destaque para
o cirurgido-dentista e fonoaudidlogo. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo geral descrever sobre o tratamento odontolégico e fonoaudiol6gico na
reabilitacdo de fissura palatina. O tipo de estudo foi uma revisédo de literatura, com a
pesquisa realizada no Google Académico, Biblioteca Virtual da Saude, Scientific
Electronic Library Online e Us National Library of Medicine National Institutes of
Health. A cronologia foi de 2012 a 2023. Foram incluidos artigos cientificos, com textos
completos, na lingua portuguesa e inglesa, pautados nos objetivos tracados,
publicados em revistas cientificas na area da saude. De acordo com o0s estudos
selecionados, a reabilitagdo ocorre logo apds o0 seu nascimento e estende-se a fase
adulta, com atuagdo conjunta principalmente de dois profissionais da saude. Apds o
nascimento, o cirurgido-dentista acompanha o paciente com fissura, prevenindo e
tratando céries e doencas bucais para que ndo dificultem a realizac&o da palatoplastia
e seu bom prognéstico. Enquanto o fonoaudidlogo orienta sobre a amamentacao
natural ou artificial, acompanhando o desenvolvimento da fala na crianca. Apés a
reabilitagcdo do palato, o ortodontista verifica discrepancias na ocluséo e indica o uso
de aparelhos ortodénticos quando necesséario. O fonoaudidlogo analisa o pos-
operatdrio das cirurgias plasticas primarias ao verificar problemas na fala e busca
tratar o paciente, a fim de melhorar essa fungéo. A assisténcia desses profissionais

ocorre até a fase adulta.

Palavras-chave: Fissura Palatina. Odontologia. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Cleft palate is a malformation that causes functional and aesthetic damage, hindering
the proper development of the stomatognathic system. An interdisciplinary health team
works in the rehabilitation of patients with clefts, with emphasis on dentists and speech
therapists. In this sense, the present study had the general objective of describing the
dental and speech therapy treatment in the rehabilitation of cleft palate. The type of
study was a literature review, with the search carried out in Google Scholar, Virtual
Health Library, Scientific Electronic Library Online and Us National Library of Medicine
National Institutes of Health. The chronology was from 2012 to 2023. Scientific articles
were included, with full texts, in Portuguese and English, based on the objectives
outlined, published in scientific journals in the health area. According to the selected
studies, rehabilitation occurs soon after birth and extends into adulthood, with joint
action mainly by two health professionals. After birth, the dental surgeon monitors the
patient with a cleft, preventing and treating caries and oral diseases so that they do not
hinder the performance of the palatoplasty and its good prognosis. While the speech
therapist advises on natural or artificial breastfeeding, following the development of
speech in the child. After rehabilitation of the palate, the orthodontist checks for
occlusion discrepancies and indicates the use of orthodontic appliances when
necessary. The speech therapist analyzes the postoperative period of primary plastic
surgeries when verifying speech problems and tries to treat the patient in order to

improve this function. The assistance of these professionals occurs until adulthood.

Keywords: Cleft Palate. Dentistry. Speech Therapy.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Quadro 1

LISTA DE ILUSTRACOES

Regido da fenda palatina ou fissura pos-forame incisivo................... 16
Fenda palatina ou fissura pds-forame incisivo................ccccccvvvvnnnnee. 16
Classificacdo da fenda palatina..............cccoocviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 18
Fissura palatina conforme regido afetada................ccooeeeiiiivvviininnnnn. 18
Técnica de Von LangenbecK.............cvvveiiiiiiiiieiiiiiieee e 24
Obturador palatino auxiliar da fala...........cccccceeeviiiiiieiiicce 26

Classificacdo da fenda palatina...............ccoocviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 15



BVS

DECS

OMS

PUBMED

SciELO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Biblioteca Virtual da Salde...............ccoocciiiiiiiiiiecceeeee e 13
Descritores em Ciéncias da Salde.........cccccceeeeeeeeeeiiiiiiiciccciiveee, 13
Organizacdo Mundial de Salde............cccccvviiriiiiiiiieieeeeee e 14
National Library of Medicine National Institutes of Health.................. 13

Scientific Electronic Library Online..........ccccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeceee 13



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt 11
2 METODOLOGIA .. ..ottt 13
3  REVISAO DE LITERATURA......ooo ottt 14

3.1 Fissura palatina: conceito, aspectos epidemiolégicos e
ClaSSIFICAGAD. ... uuuieeiiiiiiiii et 14

3.2 Prejuizos ao desenvolvimento infanto-juvenil decorrentes da
fISSUIa PAlAtiNG......ueiiiiiiiiiieii e 19

3.3 Aclbes do cirurgido-dentista e fonoaudidlogo no tratamento do

paciente com fissura palatina...........cccuvveiiiiiiiiiiiiii 20
A DISCUSSAD. ...ttt 28
5 CONSIDERAC}OES FINAILS. .o 32
ANEXO A - Declaracéo de aptidédo paradefesade TCC.........oovvvvvveciiennnnnn. 33

ANEXO B -Termo de autorizacdo para publicacdo de trabalhos de
concluséo de curso, teses, dissertagdes e outros trabalhos académicos
naformaeletrdnicano rePOSItOriO......c.uuuiiie it 34

REFERENCIAS. ... ettt e, 35



11

1 INTRODUCAO

A fissura palatina ou fissura pés-forame incisivo € uma anomalia congénita
que afeta somente o palato, consistindo em um espaco anormal por meio de uma
fenda localizada nos palatos duro e/ou mole, que decorre da n&do fusao das estruturas
do palato, que representa 33% de todas as fissuras bucais. No mundo afeta
aproximadamente 1 em 2.000 nascidos vivos (SCHWARTZ et al., 2014; BURG et al.,
2016; SCHILLING et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020; VYAS et al., 2020).

Esta ma formacdo congénita no palato reflete negativamente no
desenvolvimento infantil, provocando disturbios alimentares, falha no crescimento,
ocasiona ainda deficiéncia na fala, além de infeccbes na orelha que podem levar a
perda da audicdo (SCHILLING et al., 2019; COSTA et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

O diagnostico da fissura palatina deve ser realizado precocemente, nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, a fim de proporcionar a crianca seu pleno
desenvolvimento e crescimento. O tratamento da fissura do palato deve ser realizado
no momento certo e na idade correta, para que a crianga possa alcancar o bem-estar
funcional e estético. A terapéutica envolve especialidades odontolégicas, como
ortodontia, cirurgia oral, odontopediatria e prétese (VYAS et al., 2020; COSTA et al.,
2020; MONTEIRO et al.,2020; MOLEN et al., 2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

O fechamento do palato deve ocorrer durante o primeiro ano de vida do
lactente, com a realizacdo da palatoplastia visando alinhar o musculo levantador
palatino, posicionando-o de forma transversal e posterior no palato mole, o que
propiciara o bom desenvolvimento da fala. Ja o palato duro deve ser reparado
posteriormente, a fim de alcancar o adequado crescimento maxilar. Estas cirurgias

deverdo ser acompanhadas posteriormente pelo cirurgido-dentista durante todo o
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desenvolvimento da crianga, pois podem ocasionar redugcédo no crescimento maxilar,
modificagdes no crescimento da face, com possibilidade de m& oclusdo dentéria
(VYAS et al., 2020; MOLEN et al., 2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021; RODRIGUES
et al., 2022; SILVA et al., 2022).

O processo terapéutico é complexo e multidisciplinar, com cuidados
coordenados fornecidos pela Odontologia e especialidades como a fonoaudiologia, a
para promover um melhor desenvolvimento e reabilitacdo para a musculatura da
faringe e do palato, melhoria na alimentacdo, melhor desenvolvimento da fonacgéo e
audicao (SANTOS et al., 2019; MONTEIRO et al., 2020; VYAS et al., 2020).

Assim, € necessario que o cirurgido-dentista possua conhecimento do
necessario trabalho multidisciplinar a ser desenvolvido até que ocorra a total
reabilitacdo do paciente, onde a atuacdo do fonoaudidlogo torna-se essencial,
propiciando uma assisténcia que atenda de forma adequada as necessidades do
paciente (SCHWARTZ et al., 2014; MONTEIRO et al., 2020; MARIA et al., 2021).

Conforme o exposto, o objetivo geral do presente estudo foi descrever
sobre o tratamento odontologico e fonoaudiolégico na reabilitacdo de fissura palatina.
Ja os objetivos especificos compreenderam: investigar sobre fissura palatina, sua
conceituacao, classificacao e prejuizos ao desenvolvimento infanto-juvenil; identificar
acOes do cirurgido-dentista e fonoaudi6logo no tratamento do paciente com fissura
palatina; discutir sobre os beneficios do trabalho conjunto do cirurgido-dentista e

fonoaudidlogo no tratamento do paciente com fissura palatina.
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2 METODOLOGIA

O tipo de estudo foi uma revisdo de literatura. A pesquisa dos artigos
cientificos ocorreu nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Us National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed). Os descritores em ciéncias da saude
(DECS) usados no estudo compreenderam: fissura palatina (cleft palate), odontologia
(dentistry), fonoaudiologia (speech therapy), assisténcia odontoldgica (dental care).

A cronologia da pesquisa foi de 2012 a 2023. Os critérios de incluséo
consistiram em artigos cientificos, com textos completos, na lingua portuguesa e
inglesa, pautados nos objetivos tracados, com sua publicagdo em revistas cientificas
na area da saude. Enquanto os critérios de exclusdo foram os artigos incompletos,
ndo publicados em revistas cientificas, repetidos e que que nao estejam conforme os

objetivos tracados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fissura palatina: conceito, aspectos epidemiolégicos e classificacao

As fissuras orais se dividem em fissura labio palatina e fissura palatina,
consistindo em alteragdes estruturais ou funcionais que consistem em um espaco
anormal congénito ou lacuna no labio superior, alvéolo ou palato. Essas deformidades
congénitas decorrem de erros de fusdo nos processos faciais embrionarios, que
incidem variadas alteracdes anatdbmicas e funcionais, que comprometem a estética,
fala e posicao dos dentes (FREITAS et al., 2012; LEAL et al., 2014; VYAS et al., 2020;
SANTOS et al., 2019; SANTA MARIA et al., 2021).

Essas malformacbes podem ocorrer isoladamente ou em conjunto,
relacionando-se ou ndo a outros defeitos congénitos, desenvolvendo-se durante a vida
intrauterina, sendo consideradas um importante problema de saude publica pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (FREITAS et al., 2012; VYAS et al., 2020;
SANTOS et al., 2019; SANTA MARIA et al., 2021).

Na atualidade as fissuras labio palatina e fissura palatina classificam-se
conforme o forame incisivo, que consiste no limite entre o palato primario e o
secundario, dividindo-se em quatro grupos conforme a classificagdo de Spina (1972).
O primeiro refere-se a fissura prée-forame incisivo, que atinge somente a regido de
labio e arcada alveolar anterior ao forame, denominada de labio leporino, que pode
ser unilateral, bilateral e mediana (ROCHA et al., 2015; SANTOS et al.,, 2019;
BARBOSA et al., 2023).

O segundo é a fissura pos-forame incisivo ou fenda palatina, que afeta

somente os palatos mole e duro. O terceiro consiste na transforame incisivo, ou fissura
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labiopalatina que afeta o labio, processo alveolar e palato, podendo ser unilateral ou
bilateral. A quarta compreende nas raras fissuras faciais, que atingem o labio, nariz
ou toda a face da pessoa (Quadro 1) (ROCHA et al., 2015; SANTOS et al., 2019;

BARBOSA et al., 2023).

Quadro 1 — Classificacdo da fenda palatina

> Direita z Completa
, Incompleta
= Unilateral
S 27 Completa
Grupo | Esquerda Incompleta
Fissuras pré-forame incisivo
- Bilateral 7 Completa
3 Incompleta
= Mediana z Completa
Incompleta
Grupo |l = Unilateral z Elreltad
Fissura transforame incisivo , Squerda
=> Bilateral
= Mediana
Grupo Il = Completa
Fissuras pés-forame incisivo  =» Incompleta
Grupo IV
Fissuras raras da face

Fonte: Rocha et al., 2015, p. 529

No que se refere a fissura palatina, fissura pés-forame incisivo ou fenda
palatina isolada, esta afeta somente o palato secundario (Figura 1). A referida ma
formacdo compromete a capacidade funcional do individuo, pois ocasiona problemas
na alimentacao, respiracdo e comunicacao (DI NINNO et al., 2012; SCHWARTZ et al.,
2014; BURG et al., 2016; SCHILLING et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020; VYAS et

al., 2020; WINTER; STUDZINSKI, 2021).
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Figura 1 — Regido da fenda palatina ou fissura pds-forame incisivo

Labio

Palato primério

Forame
Incisivo

S|

e
unered @

epua)
ep

oeiba

Palato secundario

Uvula (“campainha”)

Fonte: Di Bernardo et al. (2017, p. 7)

Na fenda palatina, as estruturas do palato ndo se fundem na linha média e
no septo nasal, permanecendo a comunicacdo entre a cavidade bucal e nasal, nao
envolvendo o processo alveolar ou o labio, impedindo a pressao negativa intra-oral, 0
que incide na regurgitacdo nasal (Figura 2) (FERNANDES; DEFANI, 2013;
SCHWARTZ et al., 2014; BURG et al., 2016; DI BERNARDO et al., 2017; SCHILLING

et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020; VYAS et al., 2020).

Figura 2 — Fenda palatina ou fissura pés-forame incisivo.

Fonte: Lacerda et al. (2015, p. 378)
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Estima-se que a fissura palatina representa 33% de todas as fissuras
bucais, com sua incidéncia no mundo de aproximadamente em 1 em 2.000 nascidos
Vivos, com o sexo feminino apontado como mais frequente. (SCHWARTZ et al., 2014;
BURG et al., 2016; VYAS et al., 2020).

A etiologia da fissura palatina € multifatorial, envolvendo fatores genéticos
(relacionada a hereditariedade) e ambientais (influenciam no ambiente intrauterino,
como o estado de saude/doenca materno, medicacao utilizada pela mae, presenca de
infeccbes, além de seu estilo de vida, que envolve o tabagismo, uso de alcool,
exposicdo a radiacdo, dieta, entre outros). Essa ma-formacdo pode ainda estar
relacionada as sindromes de Pierre Robin e Van Der Woude (SCHWARTZ et al., 2014;
MARTINELLI et al., 2020; MORETTO et al., 2020; SIEBRA et al., 2020; MARIA et al.,
2021; SILVA et al., 2022).

O surgimento da fissura palatina ocorre durante entre a 42 e 132 semanas
de desenvolvimento do embrido, onde a fusdo de varios processos faciais nao
ocorreu, sendo influenciado pelo tempo na vida embriolégica em que houve alguma
interferéncia no desenvolvimento (BURG et al., 2016; VYAS et al., 2020 MARIA et al.,
2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

Classifica-se a fenda palatina conforme o seu grau de gravidade, podendo
ser de duas formas. A primeira € a completa, que abrange o palato mole e palato duro,
estendendo-se até o forame incisivo. A segunda & a incompleta, que acomete
parcialmente o palato mole e/ou duro, ndo afetando o forame incisivo (Figura 3, Figura
4) (SCHWARTZ et al., 2014; ROCHA et al., 2015; BURG et al., 2016; SCHILLING et
al., 2019; SANTOS et al., 2019; MARTINELLI et al., 2020; VYAS et al., 2020; WINTER,;

STUDZINSKI, 2021; SILVA et al., 2022).
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Figura 3 — Classificacdo da fenda palatina .

. .
Legenda: — A) Fenda palatina completa; B) Fenda palatina incompleta.
Fonte: Rocha et al., 2015, p. 530

Figura 4 — Fissura palatina conforme regido afetada.

Legenda: (A) Fissura palatina completa se estende do forame incisivo até a Gvula; (B) Fenda palatina

incompleta envolve a regiao posterior do palato sem atingir o forame incisivo; (C) Fenda palatina que

acomete o palato mole e parte do palato duro; (D) Fissura palatina pode afetar apenas o palato mole.
Fonte: Schwartz et al., 2014, p. 57

Pode ser ainda classificada como fissura palatina ndo sindrémica, que
consiste em um defeito isolado n&do associado a quaisquer outras anomalias

adicionais. Tem-se ainda a fissura palatina sindrbmica, que se associa a outras
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anomalias em uma sindrome reconhecivel ou irreconhecivel (SCHWARTZ et al.,
2014; BURG et al., 2016; SCHILLING et al., 2019; SANTOS et al., 2019; MARTINELLI

et al., 2020; VYAS et al., 2020; SILVA et al., 2022).

3.2 Prejuizos ao desenvolvimento infanto-juvenil decorrentes da fissura palatina

A fissura palatina traz relevantes prejuizos funcionais ao desenvolvimento
infanto-juvenil, entre os quais afeta a alimentagao infantil. No caso do aleitamento
materno, este é prejudicado em decorréncia da dificuldade em sugar através de um
mamilo regular devido a lacuna no céu da boca, assim como a fenda no palato
interfere na pressao intra-oral negativa necessaria para sugar o leite materno, assim
como promove a regurgitacao nasal em decorréncia da comunicacao entre a cavidade
oral e nasal, o que leva o leite a ser aspirado pelos pulmdes (SCHILLING et al., 2019;
COSTA et al., 2020; VYAS et al., 2020; SANTOS et al., 2021; WINTER; STUDZINSKI,
2021).

No que se refere a fissura do palato, esta ocasiona ainda a degluticdo de
ar, vOmitos, engasgos, asfixias, além de fadiga. Diante disso, reflete
desfavoravelmente na nutricdo da crianga, o que incide na perda de peso e interfere
negativamente no seu crescimento (SCHILLING et al., 2019; COSTA et al., 2020;
VYAS et al., 2020; SANTOS et al., 2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

A funcdo mastigatoria é prejudicada por essa disfuncéo, que interfere ainda
na capacidade do palato de permitir o acumulo necessario de pressao dentro da boca
para que o alimento possa ser impelido para dentro da cavidade bucal, o que resulta
na falha no crescimento (SCHILLING et al., 2019; COSTA et al., 2020; VYAS et al.,

2020; SANTOS et al., 2021).
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Deficiéncia na fala é também associada a fissura palatina, que decorre da
disfuncdo do mecanismo velofaringeo, que ocasiona hipernasalidade (ressonancia
excessiva na cavidade nasal), o que afeta a compreensdo da fala pelo ouvinte,
dificultando a comunicacdo, assim como a fala anasalada pode trazer prejuizos a
crianga no ambiente social e escolar (LEAL et al., 2014; SCHILLING et al., 2019;
COSTA et al., 2020; VYAS et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Como prejuizos da fissura no palato, tem-se ainda a infeccdo no conduto
auditivo em virtude do mal funcionamento do musculo tensor do véu palatino, que
provocam otite média e podem levar até a perda da audicdo (SCHILLING et al., 2019;
COSTA et al., 2020; VYAS et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Associa ainda a fissura palatina, a ma ocluséo e aparéncia facial, por meio
da hipoplasia de maxila (SCHILLING et al., 2019; MORETTO et al., 2020; VYAS et al.,
2020). Apesar do diagnostico da fissura palatina preferencialmente ser realizado nos
primeiros dias de vida da pessoa, nem todas as criangas dispdem de um atendimento
especializado precoce, o0 que leva a fissura palatina a se estender por grande parte
de sua vida, afetando o seu desenvolvimento e crescimento bucomaxilofacial (COSTA

et al., 2020; MONTEIRO et al.,2020).

3.3 Ac¢des do cirurgido-dentista e fonoaudidlogo no tratamento do paciente com

fissura palatina

O tratamento da fissura do palato € complexo e extenso, e deve ser
realizado no momento certo e na idade correta, para que a crianca possa alcancar o
bem-estar funcional e estético. O processo reabilitador envolve uma equipe

multidisciplinar com diversas especialidades odontoldgicas, como ortodontia, cirurgia
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oral, ortodontista e fonoaudidlogo (LIMA et al., 2015; VYAS et al., 2020; COSTA et al.,
2020; MOLEN et al., 2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

Apés o diagnéstico, cabe ao cirurgido-dentista acompanhar a crianca com
fissura logo nos seus primeiros dias de vida, com o monitoramento do seu
desenvolvimento e crescimento bucomaxilofacial. Este profissional deve definir um
plano de tratamento odontolégico individualizado, além de promover um
acompanhamento permanente mediante a prevencao e promocao da saude bucal, a
fim de possibilitar a sua adequada reabilitacdo. Ao participar de uma equipe
multiprofissional, cabe ao cirurgido-dentista disponibilizar seus achados, para que
complementem a caracterizacdo fenotipica e auxiliem no processo diagndstico.
(VYAS et al., 2020; COSTA et al., 2020; MOLEN et al., 2021; SANTA MARIA et al.,
2021; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

A atuacao do odontopediatra deve ocorrer desde a fase pré-eruptiva e de
denticdo decidua, visando a prevencao da saude bucal, orientando sobre cuidados de
higiene bucal que devem ser iniciados antes da erupcao dos primeiros dentes, com a
higienizacdo dos tecidos moles com gaze ou pano umedecido, sendo que apds a
erupcdo dos primeiros dentes, deve-se incentivar a escovagcdo com pequena
guantidade de creme dental, a fim de prevenir carie e gengivite, que podem prejudicar
0 processo reabilitador (FREITAS et al., 2012).

No que se refere aos fonoaudidlogos, estes profissionais realizam um
acompanhamento desde a maternidade, pois a crianca desenvolvera alteracdes na
degluticdo, succao e respiracao, tornando-se essencial esse acompanhamento para
promover o aleitamento materno, com a adequada succéo pelo bebé, favorecendo a
sua alimentacédo (ALVES et al., 2019; SANTOS et al., 2019; WINTER; STUDZINSKI,

2021).
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O fonoaudiélogo, ao considerar o efeito da fenda palatina, atua
conjuntamente com a odontologia, buscando formas de propiciar o desenvolvimento
de um padrdo normal da alimentacdo da crianca, assim como ingerir liquidos,
decidindo junto com os pais sobre um método individualizado de administracdo de
alimentos e liquidos ao bebé (MOLEN et al., 2021).

Uma das primeiras manifestacdes relacionadas a fenda palatina é a
dificuldade de alimentacao, pois a presenca da fissura em lactentes frequentemente
causa alteracdes no processo amamentacao, o que dificulta o aleitamento materno
conforme a extensao da fissura (FREITAS et al., 2012; TETTAMANTI et al., 2017).

Apesar da dificuldade, a mae deve ser incentivada a realizar tanto o
aleitamento natural quanto artificial, para isso deve ser orientada pelo fonoaudiélogo
sobre a adequada posicao de alimentar, que seja preferencialmente em uma posicéo
ligeiramente ereta, o que reduz o risco de engasgo e refluxo. Esses bebés séo
geralmente acometidos pela aerofagia, ou seja, a amamentacao pode demorar mais
para permitir arrotos (FREITAS et al., 2012; TETTAMANTI et al., 2017).

O tratamento com ortodontista pode ser iniciado desde a fase neonatal,
com a colocacao de uma placa palatina, para ocluir a fenda do palato, com o intuito
de favorecer a alimentacdo (succéo), respiracdo, além de evitar episodios de
regurgitacdo e favorecer o crescimento orofacial completando as palatoplastias, e
orientando o desenvolvimento da maxila (LIMA et al., 2015; SANTOS et al., 2021).

Os obturadores visam compensar a incompeténcia palatina, tendo como
finalidade permitir a separagéo do nariz e da orofaringe. Ao realizar a competéncia
palatina evita complicacbes cirargicas, como crescimento maxilar restrito. Esses
aparatos sao indicados para os pacientes que ndo desejam ou apresentam alto risco

de cirurgia do palato, assim como aqueles nos quais a cirurgia falhou ou pacientes
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gue se beneficiaram de um melhor alinhamento dos segmentos maxilares antes da
cirurgia definitiva. Contudo, esse aparelho apresenta como desvantagem, € que deve
ser reaplicado periodicamente, podendo irritar a fragil superficie da mucosa, além de
ser dificil de limpar e necessitar da cooperacdo da crianca, sendo que seu uso €
pratico a partir dos 3 a 4 anos (TETTAMANTI et al., 2017).

O odontopediatra desempenha relevante papel na manutencdo de um bom
estado de saude bucal, prevenindo a céarie dentéria, que pode ser um problema
adicional crucial para criancas com fissura palatal, onde deve conscientizar os
pais/responsaveis sobre a importancia da adequada alimentacdo e higiene bucal
desde o inicio da vida, com a prevencédo das lesGes cariosas através de selantes e
vernizes, a fim de proporcionar uma excelente condi¢cdo bucal, eliminando as fontes
de infeccdo que possam comprometer a cirurgia do palato (LUZZI et al., 2021).

A cirurgia para correcdo do palato denominada de palatoplastia tem o
intuito de reconstruir o palato em sua anatomia e funcionalidade, propiciando a
separacao das cavidades nasal e oral, com o intuito de criar uma valvula velofaringea
para degluticdo e fala, preservando o crescimento do terco médio da face e o
desenvolvimento da oclusao funcional, o que promove a melhoria na alimentacao e
fala (DI NINNO et al., 2012; BURG et al., 2016; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

A palatoplastia € um procedimento cirdrgico deve ser realizado
precocemente, com sua realizacédo preferencialmente entre nove e doze meses de
idade da crianca, a fim de alcancar melhores resultados funcionais (DI NINNO et al.,
2012; WINTER; STUDZINSKI, 2021).

Ressalta-se que em épocas passadas, esta cirurgia era geralmente adiada
até o crescimento completo da maxila ou quando os molares deciduos completavam

sua erupc¢ao. Todavia, atualmente esta estabelecido que o primeiro resultado é uma
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boa fala, entdo a cirurgia pode ser realizada antes dos 12 meses de idade
(TETTAMANTI et al., 2017).

Entre as técnicas utilizadas na palatoplastia tem-se a de Von Langenbeck,
onde se realizam a unido retalnos mucoperiostais, com processo iniciado por meio de
extensas incisdes relaxantes laterais, onde o encerramento é realizado por camadas,
compreendendo o assoalho nasal, tecido muscular e forro oral (Figura 5) (WINTER;

STUDZINSKI, 2021).

Figura 5 — Técnica de Von Langenbeck

I —_— 1 - -

P I : i - ey ’

Fonte: Winter e Studzinski, 2021, p. 2200

Apesar de essencial, o tratamento cirirgico do palato pode apresentar
complicacfes imediatas, como sangramento e obstrucdo respiratéria, que ocorrem
imediatamente ap0s a cirurgia, que apesar de raros, necessitam de reintubacao e
podem ser fatais (BURG et al., 2016).

Podem ainda ocorrer como complicacbes da palatoplastia, infeccdo e
deiscéncia, além da formacao de fistulas palatinas (oronasais), que podem variar de
variando de orificios assintomaticos a grandes comunicacdes entre as cavidades oral
e nasal, causando problemas de fala, regurgitacdo nasal e dificuldades de higiene.
Quando as fistulas sdo sintomaticas, elas podem ser corrigidas cirurgicamente com

retalhos locais de mucosa (BURG et al., 2016).
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A palatoplastia ndo garante a funcdo articulatéria normal da valvula
velofaringea, onde cerca de 30% das pessoas submetidas a esse procedimento
cirirgico podem continuar com disfung@es de fala, principalmente no que se refere a
sua articulacéo e ressonancia, o que pode advir do reparo inadequado dos musculos
palatinos ou do comprimento inadequado do palato mole apds a palatoplastia (LEAL
et al., 2014; BURG et al., 2016).

Eventos adversos podem surgir apés a palatoplastia, entre os quais a
fistula palatina, que pode estar relacionada a habilidade do cirurgido e ao tipo de
reparo. A insuficiéncia velofaringea persistente consiste também em complicacéo
referente a cirurgia do palato, onde as distor¢cbes de fala muitas vezes nao séo
avaliadas até cinco a seis anos de idade, quando uma crianca pode ir para a escola.
A apneia do sono pode também ocorrer apds o procedimento cirargico do palato, onde
0 monitoramento cuidadoso desses pacientes € necessario para analisar os sintomas
deste distarbio (TETTAMANTI et al., 2017).

O acompanhamento com o fonoaudiologo é essencial apés a palatoplastia,
com este profissional realizando avaliacdo clinica e instrumental da funcao
velofaringea, com o intuito de tratar o paciente para que ele possa ter a sincronia no
movimento do palato mole e paredes laterais e posterior da faringe, a fim de propiciar
a adequada producao da fala (LEAL et al., 2014).

Como forma de tratamento para a insuficiéncia velofaringea, com posterior
melhoria da fala, tem-se o0 uso de obturador palatino auxiliar da fala, que compreende
um aparelho protético que veda a fissura palatina, possuindo um bulbo faringeo, que
consiste em um prolongamento da prétese, atuando na normalizacéo da fala (Figura

6) (LEAL et al., 2014).
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_Figura 6 — Obturador palatino auxiliar da fala.

Fonte: Leal et al., 2014, p. 74

Posteriormente a cirurgia do palato, o paciente devera ser acompanhado
pelo cirurgido-dentista, conforme sua especialidade, visando a boa reabilitacdo do
paciente, para que ele possa ter um adequado crescimento alveolar (ALVES et al.,
2019; SANTOS et al., 2019).

A palatoplastia pode influenciar ainda no desenvolvimento anterior da
maxila, pois o fechamento do palato ocasiona impacto no crescimento maxilar ao criar
tecido cicatricial que impede o crescimento transversal, ocasionando o estreitamento
na largura das arcadas dentarias, assim como o surgimento de mas-oclusdes. Diante
disso, 0 acompanhamento com ortodontista periodicamente € essencial, para que se
avalie as dimensdes da arcada dentaria e articulacdo (SCHILLING et al., 2019).

O ortodontista se constitui em importante profissional no tratamento dos
fissurados, acompanhando alteracdes no crescimento e desenvolvimento facial e do
arco dentario superior, identificando e tratando mas-oclusdes em criancas com fissura
palatina, que podem estar associadas a atresia maxilar decorrente da palatoplastia
(FREITAS et al., 2012; LACERDA et al., 2015; LIMA et al., 2015).

O acompanhamento ortodéntico € realizado em fissurados com mordida
cruzada, principalmente quando causa impossibilidade de mastigagdo ou danos

funcionais maiores, onde aparelhos fixos podem ser utilizados por esses pacientes.
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Esse tratamento deve ser realizado preferencialmente na faixa-etaria de 11 a 14 anos

de idade ou inicio da dentadura permanente (LIMA et al., 2015).



28

4 DISCUSSAO

O cirurgido-dentista precisa ter conhecimento sobre a fissura palatina para
saber diagnosticar essa anomalia dentéria, assim como definir o plano de tratamento
no processo de reabilitacdo de pacientes com essa disfuncdo, monitorando esta
condicdo até sua reabilitacdo adequada (SCHWARTZ et al., 2014; MARIA et al.,
2021).

Moretto et al. (2020) enfatizam que a crianca ao nascer com fissura palatina
inicia uma longa jornada para a sua reabilitacdo. O tratamento abrange uma
diversidade de profissionais e especialidades em saude, para que possa ser
alcancada uma adequada reabilitacédo estético funcional do paciente. Destacam sobre
a relevancia de uma abordagem precoce, a fim de que ocorra a melhoria na qualidade
de vida destes fissurados.

No entendimento de Schwartz et al. (2014), Lacerda et al. (2015) e Maria
et al. (2021), o acompanhamento odontolégico do paciente deve ser desde a primeira
infancia, observando o crescimento e o desenvolvimento dos fissurados e possiveis
alteracOes apos a cirurgia reparadora primaria (palatoplastia).

Freitas et al.,, 2012 e Luzzi et al. (2021) acrescentam que o manejo de
criancas com fissura palatina, o(a) odontopediatra deve sempre se basear na escolha
de solucgbes terapéuticas relacionadas ao grau de gravidade do risco e na adesao do
paciente, com a assisténcia odontoldgica, que deve ocorrer desde 0 nascimento até a
idade adulta.

Corroborando com os entendimentos acima, Santa Maria et al. (2021),

acrescentam que cabe ao cirurgido-dentista reconhecer os aspectos clinicos e



29

radioldgicos da fissura palatina, onde a anamnese cuidadosa é essencial, assim como
a revisao de sinais ou sintomas sistémicos e historico familiar.

No entanto, o cirurgido-dentista ndo atua de forma isolada no tratamento
da fissura palatina, pois a terapéutica necessariamente deve ser interdisciplinar, ou
seja, realizada com especialistas de diferentes areas da saude, que visam
proporcionar o tratamento integral do paciente, a fim de proporcionar o seu bem-estar
funcional (FREITAS et al., 2012; SANTOS et al., 2019).

De acordo com Luzzi et al. (2021), o cirurgido-dentista desempenha um
papel essencial na equipe interdisciplinar, pois ao possuir conhecimentos sobre 0s
procedimentos cirlrgicos e seu momento para que o atendimento odontoldgico possa
ser integrado de forma sensivel ao plano geral de tratamento, a fim de alcancar a
eficacia na reabilitacao do individuo.

Na equipe interdisciplinar, aléem do cirurgido-dentista, tem-se o relevante
papel do fonoaudiélogo, que acompanha o paciente também desde o0 seu nascimento,
orientando a méae/cuidadora sobre a amamentacéo natural ou artificial (FREITAS et
al., 2012; DI BERNARDO et al., 2017).

No trabalho conjunto do fonoaudiélogo com o(a) odontopediatra €
incentivada a utilizacdo de placas palatinas para criancas com fissura do palato.
Santos et al. (2021) mencionam que esta placa compreende um importante recurso
no periodo neonatal, pois visa ocluir a fenda do palato, assim como facilitar a succao,
respiragcdo do lactente, o que evitar episodios de regurgitacdo e favorece o
crescimento orofacial.

Ainda na primeira infancia é aconselhada a realizacdo da palatoplastia,
preferencialmente até os 12 meses de idade. Entretanto, Tettamanti et al. (2017)

relatam que ha discordancia quanto ao momento correto da palatoplastia, deve
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considerar também outras condicbes meédicas e o desenvolvimento da fala. O
procedimento cirdrgico precoce pode trazer beneficios na fala, porém pode restringir
o0 crescimento da maxila até que a crianca atinja os cinco anos de idade. Ha
especialistas ainda, que sugerem esperar que a criangca chegue aos dois anos de
idade para realizar a cirurgia do palato.

Burg et al. (2016), Di Bernardo et al. (2017) e Silva et al. (2022) defendem
gue esta cirurgia visa reabilitar a fissura do palato, reconstruindo a sua anatomia que
difere a cavidade oral da cavidade nasal, o que possibilitara a fala e degluticdo
adequada, portanto, deve ser realizada entre nove e dezoito meses de idade, a fim de
favorecer a melhor reabilitacdo do paciente.

No entanto, Rocha et al., 2015 e Fernandes e Defani (2013) advertem que
para o bom prognadstico da palatoplastia, esta cirurgia deve ser realizada por cirurgides
experientes e treinados, a fim de evitar repeticdes cirdrgicas que podem ocasionar
fibrose cicatricial. Enfatizam ainda, que ap0s o procedimento cirlrgico é necessario
ter um acompanhamento do cirurgido-dentista, a fim de identificar possiveis mas-
oclusdes.

O acompanhamento poés-cirdrgico da palatoplastia deve ser também
realizado pelo fonoaudidlogo. Tettamanti et al. (2017) enfatizam que cabe a esse
profissional verificar se houve insuficiéncia velofaringea apés a realizacéo da cirurgia,
pois esse agravo pode comprometer a fala da crianca, podendo torna-la
incompreensivel.

No mesmo atendimento acima, Leal et al. (2014) enfatiza que o
fonoaudidlogo exerce importante papel apds a cirurgia do palato, pois ao identificar a
insuficiéncia velofaringea, pode indicar o uso de obturador palatino auxiliar da fala,

gue juntamente com a terapia fonoarticulatéria, vida proporcionar uma melhora
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completa da voz e degluticdo. No entanto, adverte sobre a idade dos pacientes para
o uso do aparelho, onde criancas na fase de dentadura mista podem apresentar
dificuldade de adaptacdo devido estarem em fase de mudancas na denticéo.

Durante todo o desenvolvimento infanto-juvenil o paciente com fissura
devera ser acompanhado pelo cirurgido-dentista. Luzzi et al. (2021) mencionam que
na infancia € essencial a prevencao e tratamento da carie e doencas bucais que
causem infeccOes e possam prejudicar a realizacdo e reabilitacdo da palatoplastia.

O ortodontista atua na verificagdo de mordida cruzada, que pode ocorrer
em diferentes proporgdes. Schilling et al. (2019) defendem que seja realizado um
acompanhamento periédico do ortodontista, com o tratamento ortoddntico realizado
ainda na denticdo mista, a fim de propiciar melhorias nas dimensdes da arcada

dentéria, assim como prevenir o0 processo de palatalizacéo na fala.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na reabilitacdo do paciente com fissura palatina atua uma equipe
interdisciplinar em salde, com destaque para o cirurgido-dentista e fonoaudiélogo,
gue trabalham conjuntamente principalmente em duas fases:

- Apbs o nascimento o cirurgido-dentista acompanha o paciente, antes e
apos a correcdo do palato por meio da palatoplastia, prevenindo céries e doencas
bucais para que nao dificultem a realiza¢do do procedimento cirargico

- O fonoaudibélogo orienta sobre a amamentacdo natural ou artificial
sugerindo o uso de placa palatina para melhorar o processo de alimentacédo e
degluticdo, assim como acompanha o desenvolvimento da fala na crianca.

- Apbés a palatoplastia, ocorre o acompanhamento do paciente pelo
ortodontista verificando discrepancias na ocluséo e indicando o uso de aparelhos
ortodonticos quando necessario

- E por fim, o fonoaudiélogo analisa 0 pds-operatério das cirurgias ao
verificar problemas na fala busca tratar o paciente, a fim de melhorar essa funcao.

- E a assisténcia desses profissionais ocorre até a fase adulta.
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