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RESUMO

A fissura labio-palatina constitui uma das malformacdes congénitas mais incidentes da
regido orofacial, decorrente da falha de fusdao dos processos faciais entre a 4* ¢ a 12* semana de
gestacdo. A etiologia dessa anomalia ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais,
como exposi¢do materna ao tabagismo, etanol e deficiéncia nutricional durante o periodo
gestacional. A distribuicdo da fissura apresenta variacdes conforme sexo, etnia e condi¢ao
socioeconomica, sendo a fissura labial com ou sem acometimento palatino mais prevalente em
individuos do sexo masculino, enquanto a fissura palatina isolada € mais frequente em pacientes
do sexo feminino. O manejo cirurgico precoce ¢ fundamental para minimizar prejuizos
funcionais, como alteragdes na fala, audi¢do e degluti¢do, além de contribuir para a reabilitagao
estética e psicossocial. No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza
tratamento integral e acompanhamento multiprofissional aos portadores dessa condigdo. O
protocolo terapéutico inclui cirurgias primarias e secundarias de corre¢do, bem como
reconstrugdes com enxerto 6sseo alveolar. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de reposicionamento da pré-maxila associado a enxerto 6sseo em
paciente portador de fissura labio-palatina, abordando o planejamento operatorio, as fases do
procedimento e os resultados funcionais e estéticos obtidos.

Palavras-chave: fissura labio-palatina; enxerto Osseo; pré-maxila; cirurgia

bucomaxilofacial; reabilitagao.

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.



INTRODUCAO

A Fissura labio-palatina ¢ uma patologia que afeta a cavidade oral e estruturas anexas
e representam uma das anomalias congénitas mais comuns da face e 70% dos individuos as
fissuras ocorrem de forma ndo sindromica [1]. A fissura labio-palatina ocorre devido a nao
fusdo do palato primario entre a 4* e a 12 semana de gestacdo. Neste periodo os embrides
sofrem uma alteragdo tanto na sua forma quanto em seu crescimento, enquanto o cérebro vai
expandindo simultaneamente para formac¢ao dos arcos branquiais responsaveis pelo

desenvolvimento da face e cranio [2].

Ocorréncias de fissura labial e palatina sdo observadas em 50% dos pacientes,
frequentemente resultando da fusdo inadequada das estruturas faciais antes da formagdo do
palato. As causas sdo categorizadas em fatores ndo genéticos, como influéncias ambientais
(por exemplo, tabagismo, consumo de alcool), e fatores genéticos, que incluem fissuras

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

A etiologia da fissura ldbio palatina ¢ complexa e sua base molecular ainda ¢
desconhecida em sua maior parte, sua prevaléncia varia de acordo com a etnia e nivel
socioecondmico. Alguns estudos detalham que a fenda labial com ou sem fenda palatina sao
mais comuns em pessoas do sexo masculino, e a fenda palatina isolada ja sao mais frequentes

em pessoas do sexo feminino [4].

O tratamento cirurgico deve ser iniciado o quanto antes para que o paciente nao
desenvolva alteracdes na fala, na audicao e também na cognic¢do [5]. Além disso, as cirurgias
visam devolver a estética para esses pacientes, o que ¢ um dos fatores que mais impactam na
integragao social de um individuo com fissura labio palatina. No Brasil o sistema Unico de
satude (SUS) disponibiliza o tratamento cirurgico e o acompanhamento necessarios com
diversos profissionais da area da saude sem custo [6]. As cirurgias variam de acordo com o
tipo (gravidade) da fissura. Sdo frequentes as cirurgias para correcdo de sequelas no labio

palatina e nariz [7].

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
reposicionamento da pré-maxila com enxerto 6sseo em paciente portador de fissura labio-

palatina, destacando aspectos cirurgicos e resultados obtidos.



RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, FAB , 6 dias de vida, veio acompanhado juntamente de
seus pais, e foi acolhido pela equipe multiprofissional no instituto beneficente - Fundagao para
Reabilitagdo das Deformidades Cranio-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 labio, e na
sequéncia 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 a palatoplastia completa aos 1 ano e 6 meses de idade, como
parte da sequéncia terapéutica da fissura labio-palatina, e posteriormente a remoc¢do dos
pontos, acompanhamento e retorno dentro de 1 ano, com o intuito de avaliar a transi¢do 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
psicologos, procedimentos restauradores de dentistica, exodontias, alongamento da columela,
tratamento ortodontico, moldagens para o preparo de guias cirirgicos com a finalidade do
reposicionamento da pré maxila e todos os exames radiograficos necessarios para realizagao
do procedimento cirtrgico.

No caso do paciente FAB, foi realizado exame radiografico panordmico (Figura 1) e
o preparo ortoddntico para o reposicionamento da pré Maxila, onde houve a expansao maxilar,
e a instalagdo do aparelho ortoddntico em 3 segmentos distintos: um segmento anterior e dois
posteriores (Figuras 2, 3), e encaminhamento para o bucomaxilofacial realizar o

procedimento cirdrgico.



Figura 1 - Exame radiografico panoramico

Fonte: imagem cedida pelo profissional

Figura 2 - Aparelho ortodontico em 3 segmentos.

Fonte: imagem cedida pelo profissional



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

Fonte: imagem cedida pelo profissional

Nesse processo foi incluido a andlise da anatomia dentéria e dssea do paciente
(Figura 4), uso do registro das referéncias cefalométricas (figura 5) e a transferéncia
dessas informagdes para o modelo de gesso e confec¢do do guia cirrgico, que foi
adaptado e utilizado para guiar a cirurgia de forma analdgica, em especifico no caso
do paciente FAB, foi realizado a cirurgia de modelo, com a finalidade do

reposicionando da maxila 5 mm para trds, 5 mm para cima, no guia cirurgico final.

Figura 4 - Analise da anatomia dentaria e 6ssea do paciente

Fonte: imagem cedida pelo profissional



Figura 5 — Imagem cefalométrica

Fonte: imagem cedida pelo profissional

No tratamento cirurgico foi realizado uma incisdo no septo nasal, expondo o
0sso 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 tras e para

cima, fixando no guia cirurgico confeccionado em acrilico.

Com o guia previamente fixado na cavidade oral, foi realizado o enxerto 6sseo
bilateral. O paciente permaneceu com o guia por 90 dias, periodo necessdrio para a
neoformacao 6ssea. O enxerto utilizado foi autégeno, obtido da crista iliaca, de caracteristica
medular e particulado. Esse tipo de enxerto atua como indutor bioldgico, estimulando a

formagdo de nova estrutura 6ssea, diferentemente da ideia de que o enxerto 6sseo se mantém



integralmente, na realidade, o tecido enxertado ¢ gradualmente substituido pelo osso

neoformado.

O paciente seguiu em acompanhamento pds-operatorio rigoroso, com visitas mensais
ao cirurgido dentista. O guia cirargico foi removido apos 90 dias no pds-operatorio, no qual
foi observada a boa estabilidade da pré-maxila e melhora no overjet.

Aos 13 anos uma nova documentagdo pos cirurgica foi realizada (mais ou menos 1
ano apos a cirurgia), onde foi possivel observar a pré maxila ja nivelada e o “gap" resolvido;

por seguranga o fio ortodontico foi mantido somente para estabilizagao.

Posterior ao periodo de estabilizacdo, o paciente permaneceu sem o uso do aparelho
ortodontico (Figura 6) devido a fase de crescimento. Nesse periodo, foram realizadas
reconstru¢des provisdrias em resina composta, uma vez que a oclusdo ainda ndo se
apresentava adequada, optando na sequéncia por um intervalo de dois anos, considerando que
individuos com fissura labiopalatina frequentemente apresentam tendéncia de retrusdo

maxilar.

Figura 6 - Paciente sem o uso do aparelho ortodontico

Fonte: imagem cedida pelo profissional

Novas intervengdes cirirgicas para enxerto 0sseo secundario, corre¢do do palato

fechamento de fistulas residuais foram necessarias.



Aos 18 anos o paciente FAB, realizou moldagem, instalagdo de contencao movel e

liberagdo para realizacdo de rinoplastia.

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

estabilizada.

DISCUSSAO:

A discussao do caso foi elaborada através de categorias

1-CATEGORIA 1: DIAGNOSTICO CLINICO X PLANEJAMENTO NO
NASCIMENTO

Este estudo descreve o relato de caso do paciente FAB, do género masculino, que foi
diagnosticado com fissura transforame bilateral completa aos 6 dias de vida. Ele foi acolhido
pela equipe multiprofissional da Fundagdo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais
(FUNDEF), em Lageado, Rio Grande do Sul. O artigo ndo detalha um planejamento especifico
no nascimento, mas descreve o acolhimento precoce e o inicio do tratamento cirurgico
subsequente, com labioplastias realizadas aos 4 ¢ 9 meses de idade e palatoplastia aos 1 ano e
6 meses.

O diagnostico precoce da fissura transforame bilateral completa no paciente FAB aos
6 dias de vida, esta em total consonancia com as recomendagdes da literatura. Estudos como os
de Souza et al. [5], Baeza-Pagador et al [8] e
Moreira Gonzales Silva et al. [9], ressaltam a importincia do diagnostico precoce.
afirmam que "A  ultrassonografia = morfologica, realizada entre 18 e
24 semanas, permite a identificagdo precoce de malformacdes congénitas." Por sua
vez, Moreira Gonzales Silva et al. [9] destacam que "O ultrassom durante a
gestacdo tem inUmeras aplicagdes, sendo a primeira delas, a estimativa da idade
gestacional (IG) [10]. Além disso, o USG ¢ capaz de rastrear doencas fetais
e maternas. Nesse contexto, o primeiro ultrassom morfologico a ser realizado, apresenta as
medidas do osso nasal e da transluscéncia nucal, que sdo marcadores de
cromossomopatias, representando um grande aliado no rastreio de doencgas [11].

A fissura labiopalatina (FLP) € reconhecida na literatura como uma das malformacdes
congénitas mais frequentes, cuja etiologia ¢ multifatorial, abrangendo tanto fatores

genéticos quanto ambientais [9,5]. A



prevaléncia da FLP afeta um em cada 700 nascidos vivos [7]. Quanto ao género, o caso em
questao se alinha com as observagoes de
Yilmaz et al. [7] e Souza et al. [5], que apontam maior incidéncia de fissuras
labiais (com ou sem palato) em individuos do sexo masculino. Em contraste, a fissura

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

uma manifestacao severa dessa condigao [12].

2- CATEGORIA 2 : PLANEJAMENTO FUNCIONAL X PLANEJAMENTO
CIRURGICO

O planejamento no nascimento, embora ndo detalhado no artigo do caso aqui relatado,
¢ importante, sendo que estudos como de Moreira Gonzales Silva et al. [9] e Giron. M.E.V.S.
et al. [13] enfatizam que a orientagao sobre o incentivo a amamentac¢ao adequada, constitui um
aspecto primordial a ser abordado no momento do nascimento de uma crianga com fissura.

O inicio das intervengdes cirurgicas no caso FAB, com labioplastias aos 4 ¢ 9 meses ¢
palatoplastia aos 1 ano e 6 meses, alinha-se com a cronologia cirirgica recomendada
pela literatura. Souza et al. [5] e Gamble, C. et al [14], recomendam a realiza¢do da queiloplastia
por volta do terceiro més de vida e a palatoplastia entre o0 nono e o décimo segundo més; embora
Souza et al. [5]], Abreu [15] e Menegazzo et al [16] citem um periodo mais amplo, de seis a
dezoito meses.

O tratamento precoce ¢ fundamental para evitar alteracdes na fala, audig@o e cognicao,
além de promover a estética e a integracao social [5]. Em resumo, o diagnostico € o inicio do
tratamento do paciente refletem as melhores praticas e a compreensao atual da literatura sobre
fissuras labiopalatinas, especialmente no que tange a importancia da intervengao precoce e do
manejo multidisciplinar.

O planejamento cirargico do paciente FAB reflete a complexidade e a natureza
multifasica do tratamento de fissuras labiopalatinas bilaterais completas, conforme
amplamente discutido na literatura.

A literatura apresenta diferentes abordagens para a pré-maxila protruida. Traube et al.
[17] ressaltam a eficacia da moldagem nasoalveolar (NAM) e da gengivoperiosteoplastia (GPP)
no alinhamento dos segmentos alveolares e da pré-maxila antes do reparo primario. O estudo

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



maxilar ap6s a aplicagdo dessas técnicas, sugerindo que, em certas situacdes, intervengdes
ortopédicas pré-cirurgicas 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 situagdes de insucesso no fechamento
labial primério ou de protrusdo acentuada da pré-maxila.

As diretrizes para o Reposicionamento Cirurgico 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 ortodontico [19, 20].

A abordagem cirtrgica adotada incluiu a osteotomia do septo nasal e o
reposicionamento da pré-maxila com fixagdo por guia cirirgico, 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 fixacdo com aparelho

ortodontico personalizado.

A utilizagdo de enxerto 6sseo autdégeno da crista iliaca é uma abordagem consolidada
na literatura para estimular a neoformagao Ossea e conferir estabilidade a pré-maxila Emodi et
al. [18], Drilleaud et al., [19], indicam que a intervengao cirurgica ¢ frequentemente postergada

para a fase final da infancia, visando otimizar o enxerto 0sseo alveolar.

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

multiplas etapas e revisdes ao longo da vida do paciente.

As futuras intervengdes, como enxerto Osseo secundario, corre¢do do palato e
fechamento de fistulas residuais, mencionadas no caso, corroboram essa perspectiva de
continuidade. A liberagdo para rinoplastia aos 18 anos indica que a base Ossea foi

estabelecida de forma satisfatoria para os procedimentos estéticos finais.

3- CATEGORIA 3 : ACOMPANHAMENTO CLIiNICO

O acompanhamento clinico do paciente foi extenso e multidisciplinar por mais de 10
anos. Ele foi acompanhado pela equipe multiprofissional da FUNDEF, que incluiu terapia com
psicologos, procedimentos restauradores de dentistica, exodontias, alongamento da columela e
tratamento ortodontico. Apds o reposicionamento da pré-maxila, o paciente teve um

acompanhamento pos-operatdrio rigoroso, com visitas mensais ao cirurgido-dentista.



A inclusao de terapia com psicologos ¢ um ponto
importante, pois a literatura reconhece o impacto psicossocial das fissuras [9].

A sequéncia de intervengdes odontoldgicas ilustra a consideravel "carga de cuidados"
associada conforme descrito por Hattori et al. [12], que documentaram uma média de 5,9
operagdes por paciente para a conclusdo do tratamento de FLPB. Adicionalmente, a necessidade
de reconstrug¢des provisorias em resina composta e a persisténcia de oclusdo 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 pds-operatorio do reposicionamento da pré-maxila, com
visitas mensais € a manutencdo de um guia por 90 dias, demonstra a importancia
da estabilizagdo e monitoramento da neoformagdo Ossea, 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 tendéncia a retrusao.

Dessa forma, um acompanhamento minucioso ¢ indispensavel para a detec¢do ¢ o

manejo dessas alteragdes.

4- CATEGORIA 4: PROGNOSTICO

A conclusdo do tratamento aos 18 anos, com a pré-maxila reposicionada e
estabilizada, e a subsequente liberagdo para rinoplastia, sugere um desfecho favoravel
do acompanhamento a longo prazo. Contudo, a persisténcia de uma oclusdo inadequada em
etapas intermediarias e a previsdao de futuras intervengoes
para corre¢do de palato e fistulas residuais reforcam a natureza dindmica do
tratamento. Isso indica que o término das fases ortodontica ou cirurgica primdarias nao
representa o fim do acompanhamento clinico, mas sim uma transicdo para fases de
manutengao e revisdes periddicas, conforme detalhado por Hattori et al. [12], AL-Moghrabi, D.

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



CONCLUSAO

Em conclusdo, o prognostico 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 intervengdes continuas e a gestdo de desafios como a oclusio e
fistulas residuais sublinham que o tratamento de FLPB ¢ um compromisso vitalicio, alinhado
com a compreensdo da literatura sobre a complexidade e a carga de

cuidados associados a essa condicao.

Em suma, o planejamento cirGrgico do paciente, embora complexo e com
intervengdes significativas como a osteotomia da pré-maxila, estd fundamentado em
principios e técnicas reconhecidas na literatura, visando a correcdo funcional e
estética da fissura labiopalatina bilateral completa. As diferengcas em relacdo a
necessidade de osteotomia em comparagdo com alguns estudos pode ser atribuidas
a gravidade especifica do caso ou as abordagens de tratamento adotadas por

diferentes centros.

A importancia do acompanhamento do pré-natal no periodo gestacional ¢ vital para o
planejamento de possiveis alteragdes no desenvolvimento do bebé, assim como um diagndstico
precoce de FLP, a busca por profissionais e instituicdes especializadas que possam garantir o

melhor tratamento e progndstico para o paciente ¢ fundamental.
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RESUMO

A fissura labiopalatina, ¢ um tipo de anomalia craniofacial congénita, sendo considerada a
deformidade mais comum entre os nascidos vivos. Esses defeitos congénitos, afetam a face do
individuo, resultando no desenvolvimento incompleto no ladbio e/ou palato na formacao
intrauterina. Tal anomalia caracteriza-se pela abertura nos labios e/ou céu da boca, do bebé,
que em consequéncia compromete: fala, audicdo, degluticdo, posicionamento dentario,
estética facial e convivio social. A heranga genética, agentes teratogénicos e fatores
ambientais podem contribuirem ainda mais para o surgimento dessas anomalias. Diante das
grandes limitagdes que envolvem o paciente acometido, se faz necessario a intervencao de
equipes multiprofissionais, com intuito de tratar ¢ melhorar a qualidade de vida desses

pacientes, desde o diagnostico precoce até a proservagao.

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



1. INTRODUCAO

A Fissura labio-palatina (FLP) ¢ uma patologia que afeta a boca e estruturas
anexas e representam as anomalias congénitas mais comuns da face; em 70% dos
individuos as fissuras ocorrem de forma nao sindrémica (Alois; Ruotolo, 2020).

As fissuras surgem como resultado de uma anomalia presente desde o
nascimento, manifestando-se entre o quarto ¢ o décimo segundo periodo gestacional,
durante o processo de jungdo entre as partes centrais do nariz e a regido maxilar (fissura
labial), bem como no encerramento e fusdo das cristas do palato (fissuras palatinas)
(Neville et al., 2016).

Sua prevaléncia varia entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos, no Brasil a incidéncia
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 ¢ complexa e sua base molecular ainda ¢ desconhecida em
sua maior parte, sua prevaléncia varia de acordo com a etnia e nivel socioecondmico.
Estudos mostram que a fenda labial com ou sem fenda palatina sdo mais comuns em
pessoas do sexo masculino, e a fenda palatina isolada ja sdo mais frequentes em pessoas
do sexo feminino. O tratamento cirirgico ¢ extremamente importante para devolver a
anatomia, fung¢do e estética, porém, além das cirurgias se faz necessario uma abordagem
multidisciplinar para que a pessoa leve uma vida com mais qualidade (Martelli,2012).

Tal anomalia gera grande impacto na saude e na integragao social do individuo
acometido, pois proporciona alteracdes na fala, degluticdo, audicdo, estética, entre
outras (Monlled; Lopes, 2006). Sabe-se que a etapa cirtrgica ¢ indispensavel no
tratamento de individuos que apresentam a referida malformagdo. No entanto, tal
procedimento vai além de recuperar as condigdes funcionais, levando assim, a
transformagdes na autoestima e nos relacionamentos interpessoais do portador
(Veronez; Tavano, 2005).

O tratamento das fissuras ¢ complexo, e, dependendo do grau de acometimento,
pode ser necesséario até a idade adulta (Cerqueira et al., 2005; Lima, et al., 2008). E
importante ressaltar que o estado nutricional da crianca e seu desenvolvimento fisico

sdo fatores considerados para que a correcdao cirurgica possa ser realizada (Araruna;



Vendruscolo, 2000; Zambonato et al., 2009). A idade ideal para que se possa iniciar o
tratamento cirurgico ¢ de trés

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. Sao frequentes as
cirurgias para corre¢io de sequelas no labio palatina e nariz (Yilmaz; Ozbilen; Ustiin,
2019).

O reposicionamento cirirgico da pré-maxilar combinado com enxerto Osseo
alveolar costuma ser bem-sucedido (Park; Kim, 2018). A cirurgia de enxerto 6sseo
alveolar ¢ complexa e de dificil execucao, ¢ uma das etapas fundamentais do tratamento
de pacientes com fissura labiopalatina e geralmente deve ser realizada antes da erupcao

dos dentes caninos permanentes (Scott, 2016).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o reposicionamento de pré-maxila com enxerto 0sseo no

tratamento de fissura labio-palatina, por meio de um relato de caso clinico detalhado.

2.2 Objetivos especificos

Analisar os resultados clinicos obtidos a partir da intervengdo com tratamento
cirargico, observando o impacto no posicionamento da pré-maxilar do paciente.

Avaliar a recuperacdo funcional do paciente, incluindo a melhoria na
alimentacdo, fala e oclusdao, como efeitos diretos do reposicionamento 6sseo ¢ da
regeneragdo promovida pelo enxerto dsseo.

Discutir as vantagens e limitagdes do reposicionamento de pré-maxila com
enxerto 0sseo, com base nos resultados observados.



3 HIPOTESE
A cirurgia de reposicionamento da pré-maxila com enxerto 6sseo, ¢ um
procedimento que visa reconstruir e reabilitar pacientes com fissuras labio-

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

4 PERGUNTA DE PESQUISA
Qual ¢ o papel da Cirurgia de enxerto 6sseo no reposicionamento da pré-maxila

e na reabilitagdo de pacientes com fissuras labio -palatinas?

5. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela necessidade de fornecer uma andlise aprofundada e
bem documentada dos efeitos dessa abordagem em um relato de caso, visando ndo
apenas validar a técnica, mas também contribuir para a constru¢do de um protocolo
mais eficaz e personalizado no tratamento de pacientes com fissura labio-palatina. A
analise dos resultados clinicos, tem o intuito de aprimorar o tratamento e garantir que os
pacientes obtenham os melhores resultados possiveis em termos de funcionalidade e

qualidade de vida.



6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Identificadas como uma disfun¢do do desenvolvimento, as fissuras surgem como
resultado de uma anomalia presente desde o nascimento, manifestando-se entre o quarto
e o décimo segundo periodo gestacional, durante o processo de jungdo entre as partes
centrais do nariz e a regido maxilar (fissura labial), bem como no encerramento e fusio
das cristas do palato (fissuras palatinas) (Neville et al., 2016). A classificagdo mais
utilizada da Fissuras Labio Palatinas (FLP) foi proposta por Spina em 1972 que utiliza a
posicdo da fenda em relagdo ao forame incisivo, entdo poderia ser: pré-forame,
transforame e  pds-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, estdo associados a sindromes. Dentre os fatores ambientais estdo relacionados ao
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, uso de drogas anticonvulsivantes,
radiagOes ionizantes, fatores nutricionais e infecciosos, que ocorrem durante o periodo
embriondrio e inicio do periodo fetal (Garib et al., 2010; Campillay; Delgado;
Brescovici, 2010). /

O individuo que apresenta uma fenda no labio e/ou palato encontra-se diante de
complexos desafios que abrangem tanto a esfera estética quanto a funcionalidade,
podendo desencadear uma série de sintomas clinicos e obsticulos psicossociais que
impactam de maneira significativa a sua qualidade de vida. As fendas na regido oral, em
sua maioria, influenciam a percep¢do estética, embora essa influéncia possa variar
quando afetam a estrutura do rebordo alveolar. Nos casos em que as aberturas se
estendem ao palato, ¢ notdvel que os efeitos predominantes estejam relacionados a
funcionalidade, superando a importancia estética (Santos, 2021).

O tratamento cirurgico deve ser iniciado o quanto antes para que o paciente nao
venha a ter problemas na fala, audicdo e cogni¢do. Além disso, as cirurgias visam
devolver a estética para esses pacientes, o que ¢ um dos fatores que mais impactam na
integracao social de um individuo com FLP (Luzzi,2021).

No Brasil o protocolo mais utilizado em varios servigos especializados ¢ a
realizagdo de cirurgias reparadoras, iniciando pela queiloplastia ja no terceiro més de
vida, e seguido pela palatoplastia aos 12 meses. Quando a crianga esta por volta dos 6

anos de idade comecam as cirurgias secunddrias para melhorar ndo s6 a estética, mas



também a parte funcional. Durante a adolescéncia a rinosseptoplastia e a cirurgia
ortognatica podem ser necessarias (Santos e Oliveira, 2021).

O tratamento de pacientes com FLP transforame bilateral ¢ o mais complexo
devido a fatores relacionados a deficiéncia de partes moles e osso avaliaveis para
cobertura da fissura, possibilidade de danos a denticdo permanente, projecao anterior
severa ¢ mobilidade da pré-maxila, entre outros (Carlini,2020). Assim, técnicas
cirargicas estdo sendo criadas e discutidas para auxiliar esse manejo cirtrgico do
reposicionamento da pré-maxila (Aburezq et al., 2006).

Na reabilitagdo de pacientes com fissuras labiopalatais, os enxertos 6sseos
alveolares sdo amplamente utilizados e desempenham um papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida, proporcionando forma, fungdo e estética, que sdo
elementos essenciais para a integrag¢ao social e o bem-estar do individuo.

O enxerto dsseo tem como objetivo principal restabelecer a continuidade 6ssea
do rebordo alveolar na maxila. Ao fazer isso, sela a comunicagdo entre a cavidade oral ¢
o nariz, o que ¢ fundamental para a fun¢do normal da fala e degluticdo (Kamal et al.,
2017).

Além de reconstruir a anatomia 6ssea, o enxerto 6sseo também contribui para a
estética facial, o que tem um impacto significativo na autoestima e na integracao social
do paciente. A restauragdo da fun¢do normal da fala, mastigagdo e degluticao também
sdo objetivos importantes do tratamento, que podem ser facilitados pelo enxerto dsseo
(Silva Filho et al., 2013).

Ao criar uma base Ossea solida, o enxerto 0sseo possibilita a realizagdo de
procedimentos de reabilitagdo dentaria, como a colocagdo de implantes, que podem
melhorar ainda mais a fung¢do e a estética do paciente (Kamal et al., 2017).

Para pacientes em idade de erupcdo do canino permanente, o enxerto dsseo
cria um suporte periodontal adequado para os dentes adjacentes a area da fissura, bem
como para os que irdo erupcionar na area enxertada. Isso € essencial para garantir a
estabilidade e o alinhamento adequados dos dentes (Silva Filho, 201).

Diversos estudos tém demonstrado a eficidcia do reposicionamento de pré-
maxila e enxerto dsseo na reabilitacdo de pacientes com fissuras labiopalatinas, com
resultados clinicos promissores. Estudos clinicos relataram altas taxas de sucesso com o
uso de enxertos 6sseos alveolares, com apenas uma pequena porcentagem de pacientes
necessitando de nova cirurgia devido a complicagdes como perda do enxerto ou

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



O enxerto 6sseo alveolar demonstrou ser uma técnica eficaz para reabilitagdo
de pacientes com fissuras labiopalatinas, proporcionando forma, fungdo e estética.
Quando realizado antes da erup¢do do canino permanente, serve como suporte
periodontal para os dentes proximos a area da fissura, e para os que irdo erupcionar na
area lesionada (Silva Filho et al., 2013).

A osteotomia da pré-maxila demonstrou ser uma técnica util para reduzir o
tamanho da fenda antes do reparo labial secundario, permitindo o fechamento labial sem
tensao e melhorando a estética labial (Emodi et al., 2021).

O reposicionamento cirurgico da pré-maxila, combinado com métodos de
estabilizacdo como miniplacas, parafusos ou fios de Kirschner, mostrou-se eficaz na
estabilizacdo do segmento reposicionado, com taxas de sucesso de até¢ 92% (Neto et al.,

2023).

7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo serd qualitativo, descritivo, transversal, de campo,
documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informacdes de exames, prontuario odontoldgico e médico e
questionario, de um paciente que foi atendido em uma instituicdo beneficente -

Fundacao para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais (FUNDEF).
7.2 Variaveis
7.2.1 Dependente

A variavel dependente serd paciente portador de Fissura Labio-Palatina

com necessidade de cirurgia para reposicionamento da Pré-maxila.

7.2.2 Independentes



As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condicdo social, altura,

manifestagdes sistémicas.

7.3 Local do estudo
O estudo serd em uma instituigdo beneficente - Fundagdo para Reabilitacdo das

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

7.4 Populagao do estudo
O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador de Fissura Labio —

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

7.5 Amostra
A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma institui¢ao
beneficente - Fundagdo para Reabilitagdo das Deformidades Cranio-Faciais (FUNDEF),

em Lageado no estado do Rio Grande do Sul.

7.6 Critérios de inclusio e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes

° Paciente portador de Fissura Labio-palatina

o Os responsaveis terem assinado o TCLE

7.6.2 Critérios de exclusio dos pacientes

e Paciente atendido em outra instituicao.

7.6.3 Desfecho Primario: Fissura Labio-Palatina.

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



7.7 Procedimentos e logistica

O projeto serd submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com seres
Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apds sua aprovacao através do
prontuario do paciente, através da idade, sexo, historico, diagnostico, procedimentos

realizados.

7.8 Discussao dos dados

Sera realizado por analise de contetido com categorias pré-organizadas:

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

Labio-Palatina com necessidade de enxerto 0sseo;

Categoria 02:. correlacionar a necessidade do procedimento cirurgico de
enxerto 0sseo no reposicionamento da Pré — Maxila em pacientes com Fissuras Labio-
palatinas.

7.9 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacdes que
forem retiradas do prontudrio clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do
participante bem como ndo expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o

sigilo.
Beneficios: Contribuir através do relato de caso a necessidade de evidéncias
mais robustas sobre a eficacia do reposicionamento de pré-maxila combinado com

enxerto 0sseo, 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 Jul [Ago [Set

Out [Nov [Dez

Construgao do Projeto

Submissdo ao CEP

Levantamento
bibliografico

Coleta de dados

Tabulagao dos dados

Elaboracao do TCC

Entrega, apresentagdo e
submissao do artigo

Observagao: A coleta de dados esta condicionada a aprovagao do CEP.

9. ORCAMENTO

9.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminacio

Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total RS

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

Discriminacio

Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total RS




Resmas de papel tipo A4 1 38,00 38,00
Cartucho de tinta 2 50,00 100,00
Caneta 2 3 6,00
Combustivel (L) 100 6,38 638,00
Refeicao 6 30,00 180,00
Hospedagem 2 450,00 900,00
Total 1862,00

9.3 Financiamento

Todos os custos serdao por conta dos académicos que coletam os dados.
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Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera

nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item |IV.3.g da Resolugédo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como

transporte, alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
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Fol expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos
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confidencialidade dos pesquisadores onde os pesquisadores se comprometem a
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O presente estudo poderé ter seus resultados de forma a mstlgar os profissionais

cirurgides dentistas a realizarem um diagnéstico correto sobre Hiperplasia Condilar
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frente as suas manifestagdes clinicas, radiograficas com o exame apropriado e 0

adequado tratamento para cada caso.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha

participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaragao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dulvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Patricia Duarte Simdes Pires

pelo telefone (48) 99978-9718 e/ou pelo e-mail patriciadspires@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderego no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se.
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decis6es sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicédo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo

e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicéo de receber dentncias e requerer a sua apuracao.
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