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relato de caso clínico 
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RESUMO 

A fissura lábio-palatina constitui uma das malformações congênitas mais incidentes da 

região orofacial, decorrente da falha de fusão dos processos faciais entre a 4ª e a 12ª semana de 

gestação. A etiologia dessa anomalia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, 

como exposição materna ao tabagismo, etanol e deficiência nutricional durante o período 

gestacional. A distribuição da fissura apresenta variações conforme sexo, etnia e condição 

socioeconômica, sendo a fissura labial com ou sem acometimento palatino mais prevalente em 

indivíduos do sexo masculino, enquanto a fissura palatina isolada é mais frequente em pacientes 

do sexo feminino. O manejo cirúrgico precoce é fundamental para minimizar prejuízos 

funcionais, como alterações na fala, audição e deglutição, além de contribuir para a reabilitação 

estética e psicossocial. No contexto brasileiro, o Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza 

tratamento integral e acompanhamento multiprofissional aos portadores dessa condição. O 

protocolo terapêutico inclui cirurgias primárias e secundárias de correção, bem como 

reconstruções com enxerto ósseo alveolar. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo 

relatar um caso clínico de reposicionamento da pré-maxila associado a enxerto ósseo em 

paciente portador de fissura lábio-palatina, abordando o planejamento operatório, as fases do 

procedimento e os resultados funcionais e estéticos obtidos. 

Palavras-chave: fissura lábio-palatina; enxerto ósseo; pré-maxila; cirurgia 

bucomaxilofacial; reabilitação. 

 

ABSTRACT 

Cleft lip and palate represent one of the most prevalent congenital malformations of the 

orofacial region, resulting from the failure of facial process fusion between the 4th and 12th 

weeks of gestation. The etiology of this anomaly is multifactorial, involving both genetic and 

environmental factors, such as maternal exposure to smoking, alcohol, and nutritional 

deficiencies during pregnancy. The distribution of clefts varies according to sex, ethnicity, and 

socioeconomic conditions, with cleft lip with or without palate involvement being more 

frequent in males, whereas isolated cleft palate occurs more often in females. Early surgical 

management is essential to minimize functional impairments, such as alterations in speech, 

hearing, and swallowing, in addition to promoting aesthetic and psychosocial rehabilitation. In 

Brazil, the Unified Health System (SUS) provides comprehensive treatment and 

multidisciplinary follow-up for affected patients. The therapeutic protocol includes primary and 

secondary corrective surgeries, as well as alveolar bone graft reconstruction. Therefore, this 



 

 

 

                   

study aims to report a clinical case of premaxilla repositioning associated with bone grafting in 

a patient with cleft lip and palate, addressing the surgical planning, procedural phases, and the 

functional and aesthetic outcomes achieved. 

Keywords: cleft lip and palate; bone graft; premaxilla; oral and maxillofacial surgery; 

rehabilitation.



 

 

 

                   

INTRODUÇÃO 

 A Fissura lábio-palatina é uma patologia que afeta a cavidade oral e estruturas anexas 

e representam uma das anomalias congênitas mais comuns da face e 70% dos indivíduos as 

fissuras ocorrem de forma não sindrômica [1]. A fissura lábio-palatina ocorre devido a não 

fusão do palato primário entre a 4ª e a 12ª semana de gestação. Neste período os embriões 

sofrem uma alteração tanto na sua forma quanto em seu crescimento, enquanto o cérebro vai 

expandindo simultaneamente para formação dos arcos branquiais responsáveis pelo 

desenvolvimento da face e crânio [2]. 

Ocorrências de fissura labial e palatina são observadas em 50% dos pacientes, 

frequentemente resultando da fusão inadequada das estruturas faciais antes da formação do 

palato. As causas são categorizadas em fatores não genéticos, como influências ambientais 

(por exemplo, tabagismo, consumo de álcool), e fatores genéticos, que incluem fissuras 

associadas a outras malformações ou surgindo como incidentes isolados [3]. 

A etiologia da fissura lábio palatina é complexa e sua base molecular ainda é 

desconhecida em sua maior parte, sua prevalência varia de acordo com a etnia e nível 

socioeconômico. Alguns estudos detalham que a fenda labial com ou sem fenda palatina são 

mais comuns em pessoas do sexo masculino, e a fenda palatina isolada já são mais frequentes 

em pessoas do sexo feminino  [4]. 

O tratamento cirúrgico deve ser iniciado o quanto antes para que o paciente não 

desenvolva alterações na fala, na audição e também na cognição [5]. Além disso, as cirurgias 

visam devolver a estética para esses pacientes, o que é um dos fatores que mais impactam na 

integração social de um indivíduo com fissura lábio palatina.  No Brasil o sistema único de 

saúde (SUS) disponibiliza o tratamento cirúrgico e o  acompanhamento necessários com 

diversos profissionais da área da saúde sem custo [6]. As cirurgias variam de acordo com o 

tipo (gravidade) da fissura. São frequentes as cirurgias para correção de sequelas no lábio 

palatina e nariz [7]. 

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

reposicionamento da pré-maxila com enxerto ósseo em paciente portador de fissura lábio- 

palatina, destacando aspectos cirúrgicos e resultados obtidos. 

 

 



 

 

 

                   

RELATO DE CASO 

 

Paciente do gênero masculino, FAB , 6 dias de vida, veio acompanhado juntamente de 

seus pais, e foi acolhido pela equipe multiprofissional no instituto beneficente - Fundação para 

Reabilitação das Deformidades Crânio-Faciais (FUNDEF), em Lageado no estado do Rio 

Grande do Sul, com diagnostico de fissura transforame bilateral completa 

Com quatro meses de idade, passou por labioplastia no lado direito do lábio, e na 

sequência do tratamento aos nove meses realizou a cirurgia de labioplastia do lado esquerdo, 

ambas bem-sucedidas, retalhos bem fechados, lineares apresentando cor avermelhada. 

O paciente foi submetido à palatoplastia completa aos 1 ano e 6 meses de idade, como 

parte da sequência terapêutica da fissura lábio-palatina, e posteriormente a remoção dos 

pontos, acompanhamento e retorno dentro de 1 ano, com o intuito de avaliar a transição do 

palato e crescimento do paciente. 

Em conjunto com outros tratamentos citados a seguir, o paciente foi acompanhado por 

mais 10 anos, dentre os tratamentos estiveram presentes procedimentos como: terapia com 

psicólogos, procedimentos restauradores de dentística, exodontias, alongamento da columela, 

tratamento ortodôntico, moldagens para o preparo de guias cirúrgicos com a finalidade do 

reposicionamento da pré maxila e todos os exames radiográficos necessários para realização 

do procedimento cirúrgico.  

No caso do paciente FAB, foi realizado exame radiográfico panorâmico (Figura 1) e 

o preparo ortodôntico para o reposicionamento da pré Maxila, onde houve a expansão maxilar, 

e a instalação do aparelho ortodôntico em 3 segmentos distintos: um segmento anterior e dois 

posteriores (Figuras 2, 3), e encaminhamento para o bucomaxilofacial realizar o 

procedimento cirúrgico. 

          

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                   

 

                         

Figura 1 - Exame radiográfico panorâmico 

 

          Fonte: imagem cedida pelo profissional  

 

          Figura 2 - Aparelho ortodôntico em 3 segmentos.  

        Fonte: imagem cedida pelo profissional  



 

 

 

                   

Figura 3 - Aparelho ortodôntico, um segmento anterior e dois posteriores. 

            Fonte: imagem cedida pelo profissional  

Nesse processo foi incluído a análise da anatomia dentária e óssea do paciente 

(Figura 4), uso do registro das referências cefalométricas (figura 5) e a transferência 

dessas informações para o modelo de gesso e confecção do guia cirúrgico, que foi 

adaptado e utilizado para guiar a cirurgia de forma analógica, em específico no caso 

do paciente FAB, foi realizado a cirurgia de modelo, com a finalidade do 

reposicionando da maxila 5 mm para trás, 5 mm para cima, no guia cirúrgico final. 

 

                     Figura 4 - Análise da anatomia dentária e óssea do paciente 

     Fonte: imagem cedida pelo profissional 

        



 

 

 

                   

Figura 5 – Imagem cefalométrica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: imagem cedida pelo profissional  

 

    No tratamento cirúrgico foi realizado uma incisão no septo nasal, expondo o 

osso subjacente, deixando a pré maxila aderida somente ao tecido mucoso vestibular e 

confeccionado o corte de uma fatia desse osso para reposicionar a pré maxila para trás e para 

cima, fixando no guia cirúrgico confeccionado em acrílico. 

Com o guia previamente fixado na cavidade oral, foi realizado o enxerto ósseo 

bilateral. O paciente permaneceu com o guia por 90 dias, período necessário para a 

neoformação óssea. O enxerto utilizado foi autógeno, obtido da crista ilíaca, de característica 

medular e particulado. Esse tipo de enxerto atua como indutor biológico, estimulando a 

formação de nova estrutura óssea, diferentemente da ideia de que o enxerto ósseo se mantém 



 

 

 

                   

integralmente, na realidade, o tecido enxertado é gradualmente substituído pelo osso 

neoformado. 

O paciente seguiu em acompanhamento pós-operatório rigoroso, com visitas mensais 

ao cirurgião dentista. O guia cirúrgico foi removido após 90 dias no pós-operatório, no qual 

foi observada a boa estabilidade da pré-maxila e melhora no overjet. 

Aos 13 anos uma nova documentação pós cirúrgica  foi realizada (mais ou menos 1 

ano após a cirurgia), onde foi possível observar a pré maxila já nivelada e o “gap" resolvido; 

por segurança o fio ortodôntico foi mantido somente para estabilização. 

Posterior ao período de estabilização, o paciente permaneceu sem o uso do aparelho 

ortodôntico (Figura 6) devido a fase de crescimento. Nesse período, foram realizadas 

reconstruções provisórias em resina composta, uma vez que a oclusão ainda não se 

apresentava adequada, optando na sequência por um intervalo de dois anos, considerando que 

indivíduos com fissura labiopalatina frequentemente apresentam tendência de retrusão 

maxilar.  

 

   Figura 6 - Paciente sem o uso do aparelho ortodôntico 

 

     

Fonte: imagem cedida pelo profissional  

 

Novas intervenções cirúrgicas para enxerto ósseo secundário, correção do palato e 

fechamento de fístulas residuais foram necessárias. 



 

 

 

                   

Aos 18 anos o paciente FAB, realizou moldagem, instalação de contenção móvel e 

liberação para realização de rinoplastia. 

Finalizando dessa forma o tratamento proposto e a pré maxila reposicionada e 

estabilizada. 

DISCUSSÃO:  

A discussão do caso foi elaborada através de categorias 

 

1-CATEGORIA 1: DIAGNÓSTICO CLÍNICO X PLANEJAMENTO NO 

NASCIMENTO 

 

Este estudo descreve o relato de caso do paciente FAB, do gênero masculino, que foi 

diagnosticado com fissura transforame bilateral completa aos 6 dias de vida.  Ele foi acolhido 

pela equipe multiprofissional da Fundação para Reabilitação das Deformidades Crânio-Faciais 

(FUNDEF), em Lageado, Rio Grande do Sul. O artigo não detalha um planejamento específico 

no nascimento, mas descreve o acolhimento precoce e o início do tratamento cirúrgico 

subsequente, com labioplastias realizadas aos 4 e 9 meses de idade e palatoplastia aos 1 ano e 

6 meses.  

O diagnóstico precoce da fissura transforame bilateral completa no paciente FAB aos 

6 dias de vida, está em total consonância com as recomendações da literatura. Estudos como os 

de Souza et al. [5], Baeza-Pagador et al [8] e 

Moreira Gonzales Silva et al. [9], ressaltam a importância do diagnóstico precoce. 

afirmam que "A ultrassonografia morfológica, realizada entre 18 e 

24 semanas, permite a identificação precoce de malformações congênitas." Por sua 

vez, Moreira Gonzales Silva et al. [9] destacam que "O ultrassom durante a 

gestação tem inúmeras aplicações, sendo a primeira delas, a estimativa da idade 

gestacional (IG) [10]. Além disso, o USG é capaz de rastrear doenças fetais 

e maternas. Nesse contexto, o primeiro ultrassom morfológico a ser realizado, apresenta as 

medidas do osso nasal e da transluscência nucal, que são marcadores de 

cromossomopatias, representando um grande aliado no rastreio de doenças [11].  

A fissura labiopalatina (FLP) é reconhecida na literatura como uma das malformações 

congênitas mais frequentes, cuja etiologia é multifatorial, abrangendo tanto fatores 

genéticos quanto ambientais [9,5]. A 



 

 

 

                   

prevalência da FLP afeta um em cada 700 nascidos vivos [7].  Quanto ao gênero, o caso em 

questão se alinha com as observações de 

Yılmaz et al. [7] e Souza et al. [5], que apontam maior incidência de fissuras 

labiais (com ou sem palato) em indivíduos do sexo masculino. Em contraste, a fissura 

palatina isolada é mais comum em mulheres. A fissura transforame bilateral completa, ilustra 

uma manifestação severa dessa condição [12].  

 

2- CATEGORIA 2 :  PLANEJAMENTO FUNCIONAL X  PLANEJAMENTO 

CIRÚRGICO 

 

            O planejamento no nascimento, embora não detalhado no artigo do caso aqui relatado, 

é importante, sendo que estudos como de Moreira Gonzales Silva et al. [9] e Giron. M.E.V.S. 

et al. [13] enfatizam que a orientação sobre o incentivo à amamentação adequada, constitui um 

aspecto primordial a ser abordado no momento do nascimento de uma criança com fissura.  

O início das intervenções cirúrgicas no caso FAB, com labioplastias aos 4 e 9 meses e 

palatoplastia aos 1 ano e 6 meses, alinha-se com a cronologia cirúrgica recomendada 

pela literatura. Souza et al. [5] e Gamble, C. et al [14], recomendam a realização da queiloplastia 

por volta do terceiro mês de vida e a palatoplastia entre o nono e o décimo segundo mês; embora 

Souza et al. [5]], Abreu [15] e Menegazzo et al [16] citem um período mais amplo, de seis a 

dezoito meses. 

 O tratamento precoce é fundamental para evitar alterações na fala, audição e cognição, 

além de promover a estética e a integração social [5]. Em resumo, o diagnóstico e o início do 

tratamento do paciente refletem as melhores práticas e a compreensão atual da literatura sobre 

fissuras labiopalatinas, especialmente no que tange à importância da intervenção precoce e do 

manejo multidisciplinar.   

O planejamento cirúrgico do paciente FAB reflete a complexidade e a natureza 

multifásica do tratamento de fissuras labiopalatinas bilaterais completas, conforme 

amplamente discutido na literatura.  

A literatura apresenta diferentes abordagens para a pré-maxila protruída. Traube et al. 

[17] ressaltam a eficácia da moldagem nasoalveolar (NAM) e da gengivoperiosteoplastia (GPP) 

no alinhamento dos segmentos alveolares e da pré-maxila antes do reparo primário. O estudo 

destes autores indica que nenhum paciente necessita de cirurgia de reposicionamento pré-



 

 

 

                   

maxilar após a aplicação dessas técnicas, sugerindo que, em certas situações, intervenções 

ortopédicas pré-cirúrgicas podem ser suficientes para evitar a osteotomia. 

Contudo, Emodi et al. [18] e Drilleaud et al. [19] consideram a osteotomia da pré- 

maxila uma técnica eficaz, particularmente em situações de insucesso no fechamento 

labial primário ou de protrusão acentuada da pré-maxila.  

As diretrizes para o Reposicionamento Cirúrgico da Pré-maxila (SRP) abrangem o 

crescimento vertical excessivo da pré-maxila, com um overbite superior a 10 mm, ou a 

dificuldade de realinhamento por meio de tratamento ortodôntico [19, 20]. 

A abordagem cirúrgica adotada incluiu a osteotomia do septo nasal e o 

reposicionamento da pré-maxila com fixação por guia cirúrgico, estando em 

conformidade com a metodologia detalhada por Emodi et al. [18] e Santos,T.S. et al [21] que 

também empregam a osteotomia pré-maxilar do septo nasal e a fixação com aparelho 

ortodôntico personalizado. 

A utilização de enxerto ósseo autógeno da crista ilíaca é uma abordagem consolidada 

na literatura para estimular a neoformação óssea e conferir estabilidade à pré-maxila Emodi et 

al. [18], Drilleaud et al., [19], indicam que a intervenção cirúrgica é frequentemente postergada 

para a fase final da infância, visando otimizar o enxerto ósseo alveolar.   

Hattori et al. [12] enfatizam que o tratamento da FLPB é um processo contínuo, exigindo 

múltiplas etapas e revisões ao longo da vida do paciente.  

As futuras intervenções, como enxerto ósseo secundário, correção do palato e 

fechamento de fístulas residuais, mencionadas no caso, corroboram essa perspectiva de 

continuidade. A liberação para rinoplastia aos 18 anos indica que a base óssea foi 

estabelecida de forma satisfatória para os procedimentos estéticos finais. 

 

3- CATEGORIA 3 : ACOMPANHAMENTO CLÍNICO 

 

 O acompanhamento clínico do paciente foi extenso e multidisciplinar por mais de 10 

anos. Ele foi acompanhado pela equipe multiprofissional da FUNDEF, que incluiu terapia com 

psicólogos, procedimentos restauradores de dentística, exodontias, alongamento da columela e 

tratamento ortodôntico. Após o reposicionamento da pré-maxila, o paciente teve um 

acompanhamento pós-operatório rigoroso, com visitas mensais ao cirurgião-dentista. 



 

 

 

                   

 A inclusão de terapia com psicólogos é um ponto 

importante, pois a literatura reconhece o impacto psicossocial das fissuras [9].  

A sequência de intervenções odontológicas ilustra a considerável "carga de cuidados" 

associada conforme descrito por Hattori et al. [12], que documentaram uma média de 5,9 

operações por paciente para a conclusão do tratamento de FLPB. Adicionalmente, a necessidade 

de reconstruções provisórias em resina composta e a persistência de oclusão inadequada em 

diversas etapas do tratamento corroboram com os desafios funcionais e estéticos 

inerentes ao desenvolvimento desses pacientes, conforme também apontado por 

Moreira Gonzales Silva et al. [9].  

O rigoroso acompanhamento pós-operatório do reposicionamento da pré-maxila, com 

visitas mensais e a manutenção de um guia por 90 dias, demonstra a importância 

da estabilização e monitoramento da neoformação óssea, conforme discutido por 

Emodi et al. [18]. A literatura relatada por Drilleaud et al. [19] e Souza et al. [5], aponta que o 

crescimento da maxila em pacientes com fissuras pode apresentar uma tendência à retrusão.  

Dessa forma, um acompanhamento minucioso é indispensável para a detecção e o 

manejo dessas alterações. 

 

4- CATEGORIA 4: PROGNÓSTICO 

 

 A conclusão do tratamento aos 18 anos, com a pré-maxila reposicionada e 

estabilizada, e a subsequente liberação para rinoplastia, sugere um desfecho favorável 

do acompanhamento a longo prazo. Contudo, a persistência de uma oclusão inadequada em 

etapas intermediárias e a previsão de futuras intervenções 

para correção de palato e fístulas residuais reforçam a natureza dinâmica do 

tratamento. Isso indica que o término das fases ortodôntica ou cirúrgica primárias não 

representa o fim do acompanhamento clínico, mas sim uma transição para fases de 

manutenção e revisões periódicas, conforme detalhado por Hattori et al. [12], AL-Moghrabi, D. 

et al [22], Sagignano et al [23] e Frederick et al [24]. 

 

 

                 

 

 



 

 

 

                   

CONCLUSÃO 

Em conclusão, o prognóstico do paciente FAB demonstra um resultado bem-sucedido 

de um tratamento complexo e multifacetado, com a pré-maxila reposicionada e 

estabilizada, e a possibilidade de procedimentos estéticos finais. Contudo, a 

necessidade de intervenções contínuas e a gestão de desafios como a oclusão e 

fístulas residuais sublinham que o tratamento de FLPB é um compromisso vitalício, alinhado 

com a compreensão da literatura sobre a complexidade e a carga de 

cuidados associados a essa condição. 

Em suma, o planejamento cirúrgico do paciente, embora complexo e com 

intervenções significativas como a osteotomia da pré-maxila, está fundamentado em 

princípios e técnicas reconhecidas na literatura, visando a correção funcional e 

estética da fissura labiopalatina bilateral completa. As diferenças em relação à 

necessidade de osteotomia em comparação com alguns estudos pode ser atribuídas 

à gravidade específica do caso ou às abordagens de tratamento adotadas por 

diferentes centros. 

A importância do acompanhamento do pré-natal no período gestacional é vital para o 

planejamento de possíveis alterações no desenvolvimento do bebê, assim como um diagnóstico 

precoce de FLP, a busca por profissionais e instituições especializadas que possam garantir o 

melhor tratamento e prognóstico para o paciente é fundamental. 
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RESUMO 

 

A fissura labiopalatina, é um tipo de anomalia craniofacial congênita, sendo considerada a 

deformidade mais comum entre os nascidos vivos. Esses defeitos congênitos, afetam a face do 

indivíduo, resultando no desenvolvimento incompleto no lábio e/ou palato na formação 

intrauterina. Tal anomalia caracteriza-se pela abertura nos lábios e/ou céu da boca, do bebê, 

que em consequência compromete: fala, audição, deglutição, posicionamento dentário, 

estética facial e convívio social. À herança genética, agentes teratogênicos e fatores 

ambientais podem contribuirem ainda mais para o surgimento dessas anomalias. Diante das 

grandes limitações que envolvem o paciente acometido, se faz necessário a intervenção de 

equipes multiprofissionais, com intuito de tratar e melhorar a qualidade de vida desses 

pacientes, desde o diagnóstico precoce até a proservação. 

 

Palavras-chave: Fissura labiopalatina, enxerto ósseo, reposicionamento pré - maxila



 

 

1. INTRODUÇÃO 

 A Fissura lábio-palatina (FLP) é uma patologia que afeta a boca e estruturas 

anexas e representam as anomalias congênitas mais comuns da face; em 70% dos 

indivíduos as fissuras ocorrem de forma não sindrômica (Alois; Ruotolo, 2020).  

 As fissuras surgem como resultado de uma anomalia presente desde o 

nascimento, manifestando-se entre o quarto e o décimo segundo período gestacional, 

durante o processo de junção entre as partes centrais do nariz e a região maxilar (fissura 

labial), bem como no encerramento e fusão das cristas do palato (fissuras palatinas) 

(Neville et al., 2016). 

 Sua prevalência varia entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos, no Brasil a incidência 

varia entre 0,47 e 1,54 por 1000 nascidos (Morais,2020). 

 A hereditariedade desempenha importante papel para o surgimento da fissura; 

considera-se que, se um dos pais tem fissura, a chance do filho aumenta em 5 vezes e se 

um filho tem a fissura a chance de os pais terem outro filho com fissura aumenta 7 

vezes (Salari et al., 2021). 

 A etiologia da FLP é complexa e sua base molecular ainda é desconhecida em 

sua maior parte, sua prevalência varia de acordo com a etnia e nível socioeconômico. 

Estudos mostram que a fenda labial com ou sem fenda palatina são mais comuns em 

pessoas do sexo masculino, e a fenda palatina isolada já são mais frequentes em pessoas 

do sexo feminino. O tratamento cirúrgico é extremamente importante para devolver a 

anatomia, função e estética, porém, além das cirurgias se faz necessário uma abordagem 

multidisciplinar para que a pessoa leve uma vida com mais qualidade (Martelli,2012). 

 Tal anomalia gera grande impacto na saúde e na integração social do indivíduo 

acometido, pois proporciona alterações na fala, deglutição, audição, estética, entre 

outras (Monlleó; Lopes, 2006). Sabe-se que a etapa cirúrgica é indispensável no 

tratamento de indivíduos que apresentam a referida malformação. No entanto, tal 

procedimento vai além de recuperar as condições funcionais, levando assim, a 

transformações na autoestima e nos relacionamentos interpessoais do portador 

(Veronez; Tavano, 2005). 

 O tratamento das fissuras é complexo, e, dependendo do grau de acometimento, 

pode ser necessário até a idade adulta (Cerqueira et al., 2005; Lima, et al., 2008). É 

importante ressaltar que o estado nutricional da criança e seu desenvolvimento físico 

são fatores considerados para que a correção cirúrgica possa ser realizada (Araruna; 



 

 

Vendrúscolo, 2000; Zambonato et al., 2009). A idade ideal para que se possa iniciar o 

tratamento cirúrgico é de três 

meses para fissuras labiais e nove meses para fissuras palatinas (Coutinho et al., 2009). 

As cirurgias variam de acordo com o tipo (gravidade) da fissura. São frequentes as 

cirurgias para correção de sequelas no lábio palatina e nariz (Yilmaz; Özbilen; Üstün, 

2019). 

 O reposicionamento cirúrgico da pré-maxilar combinado com enxerto ósseo 

alveolar costuma ser bem-sucedido (Park; Kim, 2018). A cirurgia de enxerto ósseo 

alveolar é complexa e de difícil execução, é uma das etapas fundamentais do tratamento 

de pacientes com fissura labiopalatina e geralmente deve ser realizada antes da erupção 

dos dentes caninos permanentes (Scott, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

           Avaliar o reposicionamento de pré-maxila com enxerto ósseo no 

tratamento de fissura lábio-palatina, por meio de um relato de caso clínico detalhado. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Analisar os resultados clínicos obtidos a partir da intervenção com tratamento 

cirúrgico, observando o impacto no posicionamento da pré-maxilar do paciente. 

 Avaliar a recuperação funcional do paciente, incluindo a melhoria na 

alimentação, fala e oclusão, como efeitos diretos do reposicionamento ósseo e da 

regeneração promovida pelo enxerto ósseo. 

 Discutir as vantagens e limitações do reposicionamento de pré-maxila com 

enxerto ósseo, com base nos resultados observados. 



 

 

 

3 HIPÓTESE 

A cirurgia de reposicionamento da pré-maxila com enxerto ósseo, é um 

procedimento que visa reconstruir e reabilitar pacientes com fissuras lábio- 

palatinas, com a finalidade de devolver a qualidade de vida ao paciente.  

 

4 PERGUNTA DE PESQUISA 

Qual é o papel da Cirurgia de enxerto ósseo no reposicionamento da pré-maxila 

e na reabilitação de pacientes com fissuras lábio -palatinas?  

5. JUSTIFICATIVA 

 

Este estudo se justifica pela necessidade de fornecer uma análise aprofundada e 

bem documentada dos efeitos dessa abordagem em um relato de caso, visando não 

apenas validar a técnica, mas também contribuir para a construção de um protocolo 

mais eficaz e personalizado no tratamento de pacientes com fissura lábio-palatina. A 

análise dos resultados clínicos, tem o intuito de aprimorar o tratamento e garantir que os 

pacientes obtenham os melhores resultados possíveis em termos de funcionalidade e 

qualidade de vida. 



 

 

6. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Identificadas como uma disfunção do desenvolvimento, as fissuras surgem como 

resultado de uma anomalia presente desde o nascimento, manifestando-se entre o quarto 

e o décimo segundo período gestacional, durante o processo de junção entre as partes 

centrais do nariz e a região maxilar (fissura labial), bem como no encerramento e fusão 

das cristas do palato (fissuras palatinas) (Neville et al., 2016).          A classificação mais 

utilizada da Fissuras Lábio Palatinas (FLP) foi proposta por Spina em 1972 que utiliza a 

posição da fenda em relação ao forame incisivo, então poderia ser: pré-forame, 

transforame e pós-forame.               / 

           A etiologia das fissuras labiopalatinas ainda apresenta-se controversa, mas pode 

estar associada a fatores genéticos, ambientais, entre outros. Os fatores genéticos em 

geral, estão associados a síndromes. Dentre os fatores ambientais estão relacionados ao 

tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoólicas, uso de drogas anticonvulsivantes, 

radiações ionizantes, fatores nutricionais e infecciosos, que ocorrem durante o período 

embrionário e início do período fetal (Garib et al., 2010; Campillay; Delgado; 

Brescovici, 2010).                                     /                   

           O indivíduo que apresenta uma fenda no lábio e/ou palato encontra-se diante de 

complexos desafios que abrangem tanto a esfera estética quanto a funcionalidade, 

podendo desencadear uma série de sintomas clínicos e obstáculos psicossociais que 

impactam de maneira significativa a sua qualidade de vida. As fendas na região oral, em 

sua maioria, influenciam a percepção estética, embora essa influência possa variar 

quando afetam a estrutura do rebordo alveolar. Nos casos em que as aberturas se 

estendem ao palato, é notável que os efeitos predominantes estejam relacionados à 

funcionalidade, superando a importância estética (Santos, 2021). 

           O tratamento cirúrgico deve ser iniciado o quanto antes para que o paciente não 

venha a ter problemas na fala, audição e cognição. Além disso, as cirurgias visam 

devolver a estética para esses pacientes, o que é um dos fatores que mais impactam na 

integração social de um indivíduo com FLP (Luzzi,2021).  

No Brasil o protocolo mais utilizado em vários serviços especializados é a 

realização de cirurgias reparadoras, iniciando pela queiloplastia já no terceiro mês de 

vida, e seguido pela palatoplastia aos 12 meses. Quando a criança está por volta dos 6 

anos de idade começam as cirurgias secundárias para melhorar não só a estética, mas 



 

 

também a parte funcional. Durante a adolescência a rinosseptoplastia e a cirurgia 

ortognática podem ser necessárias (Santos e Oliveira, 2021). 

O tratamento de pacientes com FLP transforame bilateral é o mais complexo 

devido a fatores relacionados à deficiência de partes moles e osso avaliáveis para 

cobertura da fissura, possibilidade de danos à dentição permanente, projeção anterior 

severa e mobilidade da pré-maxila, entre outros (Carlini,2020). Assim, técnicas 

cirúrgicas estão sendo criadas e discutidas para auxiliar esse manejo cirúrgico do 

reposicionamento da pré-maxila (Aburezq et al., 2006). 

Na reabilitação de pacientes com fissuras labiopalatais, os enxertos ósseos 

alveolares são amplamente utilizados e desempenham um papel fundamental na 

melhoria da qualidade de vida, proporcionando forma, função e estética, que são 

elementos essenciais para a integração social e o bem-estar do indivíduo. 

O enxerto ósseo tem como objetivo principal restabelecer a continuidade óssea 

do rebordo alveolar na maxila. Ao fazer isso, sela a comunicação entre a cavidade oral e 

o nariz, o que é fundamental para a função normal da fala e deglutição (Kamal et al., 

2017).  

Além de reconstruir a anatomia óssea, o enxerto ósseo também contribui para a 

estética facial, o que tem um impacto significativo na autoestima e na integração social 

do paciente. A restauração da função normal da fala, mastigação e deglutição também 

são objetivos importantes do tratamento, que podem ser facilitados pelo enxerto ósseo 

(Silva Filho et al., 2013). 

 Ao criar uma base óssea sólida, o enxerto ósseo possibilita a realização de 

procedimentos de reabilitação dentária, como a colocação de implantes, que podem 

melhorar ainda mais a função e a estética do paciente (Kamal et al., 2017). 

 Para pacientes em idade de erupção do canino permanente, o enxerto ósseo 

cria um suporte periodontal adequado para os dentes adjacentes à área da fissura, bem 

como para os que irão erupcionar na área enxertada. Isso é essencial para garantir a 

estabilidade e o alinhamento adequados dos dentes (Silva Filho, 201). 

Diversos estudos têm demonstrado a eficácia do reposicionamento de pré-

maxila e enxerto ósseo na reabilitação de pacientes com fissuras labiopalatinas, com 

resultados clínicos promissores. Estudos clínicos relataram altas taxas de sucesso com o 

uso de enxertos ósseos alveolares, com apenas uma pequena porcentagem de pacientes 

necessitando de nova cirurgia devido a complicações como perda do enxerto ou 

mobilidade da pré-maxila (Neto et al., 2023).  



 

 

O enxerto ósseo alveolar demonstrou ser uma técnica eficaz para reabilitação 

de pacientes com fissuras labiopalatinas, proporcionando forma, função e estética. 

Quando realizado antes da erupção do canino permanente, serve como suporte 

periodontal para os dentes próximos à área da fissura, e para os que irão erupcionar na 

área lesionada (Silva Filho et al., 2013). 

A osteotomia da pré-maxila demonstrou ser uma técnica útil para reduzir o 

tamanho da fenda antes do reparo labial secundário, permitindo o fechamento labial sem 

tensão e melhorando a estética labial (Emodi et al., 2021). 

 O reposicionamento cirúrgico da pré-maxila, combinado com métodos de 

estabilização como miniplacas, parafusos ou fios de Kirschner, mostrou-se eficaz na 

estabilização do segmento reposicionado, com taxas de sucesso de até 92% (Neto et al., 

2023). 

 

7.  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

7.1 Tipo de estudo 

 

A abordagem do estudo será qualitativo, descritivo, transversal, de campo, 

documental, do tipo relato de caso. 

 O estudo utilizará informações de exames, prontuário odontológico e médico e 

questionário, de um paciente que foi atendido em uma instituição beneficente - 

Fundação para Reabilitação das Deformidades Crânio-Faciais (FUNDEF).  

 

7.2 Variáveis 

 

7.2.1 Dependente 

 A variável dependente será paciente portador de Fissura Labio-Palatina 

com necessidade de cirurgia para reposicionamento da Pré-maxila.  

 

 

7.2.2 Independentes 



 

 

As variáveis independentes serão: idade, sexo, condição social, altura, 

manifestações sistêmicas. 

 

 

7.3 Local do estudo 

O estudo será em uma instituição beneficente - Fundação para Reabilitação das 

Deformidades Crânio-Faciais (FUNDEF), em Lageado no estado do Rio Grande do Sul.   

 

7.4 População do estudo 

O estudo será realizado com base em 01 paciente portador de Fissura Lábio – 

Palatina com necessidade de enxerto ósseo para reposicionamento da pré-maxila 

 

 

 

 

7.5 Amostra 

A amostra será por conveniência, composta por 01 paciente em uma instituição 

beneficente - Fundação para Reabilitação das Deformidades Crânio-Faciais (FUNDEF), 

em Lageado no estado do Rio Grande do Sul.   

   

 

7.6 Critérios de inclusão e exclusão 

 

7.6.1 Critérios de inclusão dos pacientes 

● Paciente portador de Fissura Labio-palatina  

● Os responsáveis terem assinado o TCLE 

 

7.6.2 Critérios de exclusão dos pacientes 

● Paciente atendido em outra instituição. 

 

7.6.3 Desfecho Primário:  Fissura Lábio-Palatina.  

 

7.6.4 Desfecho Secundário: Cirurgia para reposicionamento da Pré-maxila. 

 



 

 

7.7 Procedimentos e logística 

 

O projeto será submetido para análise do Comitê de Ética e Pesquisa com seres 

Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrerá após sua aprovação através do 

prontuário do paciente, através da idade, sexo, histórico, diagnóstico,  procedimentos 

realizados.   

 

7.8 Discussão dos dados 

Será realizado por análise de conteúdo com categorias pré-organizadas:  

 

Categoria 01: Conceitos, diagnostico, complicações e tratamento de Fissuras 

Labio-Palatina com necessidade de enxerto ósseo; 

 

Categoria 02:.  correlacionar a necessidade do procedimento cirúrgico de 

enxerto ósseo no reposicionamento da Pré – Maxila em pacientes com Fissuras Labio-

palatinas.   

7.9 Riscos e benefícios 

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja 

minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informações que 

forem retiradas do prontuário clínico do paciente, não divulgando a identidade do 

participante bem como não expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o 

sigilo.  

 

 Benefícios: Contribuir através do relato de caso a necessidade de evidências 

mais robustas sobre a eficácia do reposicionamento de pré-maxila combinado com 

enxerto ósseo, principalmente no que diz respeito a resultados a longo prazo e a melhora 

na qualidade de vida dos pacientes. 

 

8. CRONOGRAMA 

 

Tabela 1: Cronograma 2025 

Atividades 



 

 

 

                     Meses 
Mar Abr Mai Jun JJul Ago Set Out Nov Dez 

Construção do Projeto X X         

Submissão ao CEP   X        

Levantamento 

bibliográfico 
 X X X X X X X   

Coleta de dados     X X X    

Tabulação dos dados       X    

Elaboração do TCC        X   

Entrega, apresentação e 

submissão do artigo 
       X X  

Observação: A coleta de dados está condicionada a aprovação do CEP. 

 

 

 

 

9. ORÇAMENTO 

 

9.1 Capital 

 

Tabela 2: Despesas de capital  

Discriminação Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total R$ 

Notebook 2 1500,00 3000,00 

Impressora 1 500,00 500,00 

Ipad 1 1000,00 1000,00 

    

    

Total   4500,00 

 

 

9.2 Custeios 

 

Tabela 3: Despesas de custeio 

Discriminação Quantidade Valor Unitário R$ Valor Total R$ 



 

 

Resmas de papel tipo A4 1 38,00 38,00 

Cartucho de tinta 2 50,00 100,00 

Caneta 2 3 6,00 

Combustível (L) 100 6,38 638,00 

Refeição 6 30,00 180,00 

Hospedagem  2 450,00 900,00 

Total   1862,00 

 

 

9.3 Financiamento 

Todos os custos serão por conta dos acadêmicos que coletam os dados.  
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