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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) s&o deformidades congénitas que tem como
caracteristica erros de fusdo nos processos faciais embrionarios, atingindo diversas
estruturas faciais como: nariz, 1abio, palato duro e mole. Além de promover alteracdes na
face com o rompimento do labio e do palato, ocorre uma modificacdo do rebordo alveolar,
no arco dentario e na oclusdo dos pacientes fissurados. Para a correcdo das fendas
orofaciais, procedimentos séo feitos no inicio da vida do paciente, promovendo uma fala
inteligivel e uma denticao que propicie funcao e estética de 6tima qualidade. As préteses
bucomaxilofaciais sdo modalidades reabilitadoras aplicadas as FLP que visam
estabelecer a funcéo, estética e fonética. Este trabalho objetiva apresentar um relato de
caso de prétese bucomaxilofacial com obturador palatino em paciente adulto portador de
FLP. Paciente A.L.B.S, 43 anos, compareceu a clinica escola do Centro Universitario
Chirstus, com queixa de dificuldade na fonética e na alimentacdo em busca de uma
prétese que conseguisse reabilitar essas funcdes perdidas. Foram realizados protocolos
de atendimento e solicitacdes de exames radiograficos, para o planejamento do caso.
Para a protese bucomaxilofacial com obturador palatino, serdo realizadas tais etapas:
moldagem anatdmica, moldagem funcional, provas dos planos de orientacado, registro
oclusal, montagem em ASA, prova estético-funcional, instalacao e controle. O relato de
caso seguiu todos os aspectos éticos da Resolucdo CNS 466/2012 regimentada no
COMEPE/UNICHRISTUS.

Palavras-chaves: Protese Maxilofacial; Obturadores Palatinos; Prétese Dentéaria;

Reabilitacédo Bucal.



ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) are congenital deformities that are characterized by fusion errors
in embryonic facial processes, affecting various facial structures such as: nose, lip, hard
and soft palate. In addition to promoting changes in the face with the rupture of the lip and
palate, there is a change in the alveolar ridge, in the dental arch and in the occlusion of
cleft patients. For the correction of orofacial clefts, procedures are performed at the
beginning of the patient's life, promoting intelligible speech and dentition that provides
function and aesthetics of great quality. Oral and maxillofacial prostheses are
rehabilitative modalities applied to CLP that aim to establish function, aesthetics and
phonetics. This paper aims to present a case report of oral and maxillofacial prosthesis
with palatal obturator in an adult patient with CLP. Patient A.L.B.S, 43 years old, came to
the teaching clinic of Centro Universitario Christus with the complaint of difficulty in
phonetics and feeding in search of a prosthesis that could rehabilitate these lost functions.
Protocols of care and request for radiographic exams were carried out for the planning of
the case. For the oral and maxillofacial prosthesis with palatal obturator, these steps will
be performed: anatomical impression, functional impression, tests of the orientation
planes, occlusal registration, assembly in ASA, aesthetic-functional test, installation and
control. The case report will follow all ethical aspects of Resolution CNS 466/2012
regimented in COMEPE/UNICHRISTUS.

Keywords: Maxillofacial Prosthesis; Palatine Obturators; Dental prosthesis; Oral
Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A formacédo da face e da cavidade oral € de natureza complexa e compreende o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais, que devem-se unir e fusionar de
maneira ordenada. Quando ocorre disturbios em um desses processos ou na sua fuséo,
podem ser desenvolvidas o que chamamos de fissuras orofaciais (VALE, 2016). As
fissuras labiopalatina (FLP) sdo deformidades congénitas que tem como caracteristicas
erros de fusdo nos processos embrionarios, com interrup¢cdo no processo de
continuidade dos tecidos do labio superior, rebordo alveolar superior, palato ou ambos,
podendo ser associada a sindromes ou outras ma formacdes. Elas sao originadas entre
a4° e al2°semana de gestacao e esta entre as anomalias mais comuns, com ocorréncia
de 1/700 nascimentos (NEVILLE, 1998; LEAL et al.2014). Com o0 exame de
ultrassonografia, conseguimos ter um diagndstico prévio ao redor da 15° semana de
gestacdo e conseguimos identificar melhor a fissura e sua classificagdo durante a 28°
semana de gestacdo (VACCARI-MAZZETT et al., 2009; CHRIST,1981).

Durante o desenvolvimento embrionéario, aproximadamente na 4° semana de vida
intrauterina, ocorre o inicio do desenvolvimento do palato, a por¢ao inferior do processo
frontal evolui formando o processo frontonasal, formando também duas fossetas nasais.
Por volta da 72 semana € originado o palato primario. Na 102 semana ocorre a ossificacao
do palato duro, determinando a formacdo do palato secundario. Se ocorrer alguma
interferéncia na sequéncia do desenvolvimento fetal durante essas semanas, pode
ocorrer a FLP. Entretanto, as fissuras incompletas de labio sdo surgidas pela falta de
fusdo dos processos maxilares com o nasal interno. As fissuras completas de labio
também surgem pela falta de fusdo dos processos maxilares juntamente com o nasal
interno e externo, e as fissuras de palato ocorrem pela falta de fusdo dos processos
palatinos (RODRIGUES et al., 2019).

As fissuras de labio e/ou fendas palatinas tem maior prevaléncia no sexo feminino.
A etiologia das fendas ainda é desconhecida, podendo ser associada a multifatores como

fatores ambientais, alteragdo genéticas e alguns fatores de risco que predispdem o
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aparecimento dessas fissuras durante a formacdo embrionaria, tais como etilismo,
tabagismo, exposicao a radiacdo, falta de acido félico na méae, ou, até mesmo, infeccées
como sifilis, tuberculose e lepra, durante o periodo de gestacdo (RODRIGUES et al.,
2019).

Clinicamente, os pacientes apresentam dificuldades de alimentacdo na infancia,
problemas de fala, audicdo e dentais. Na medida que envelhecem, além de problemas
na dificuldade comunicativa, também apresentam dificuldade de aceita¢do do individuo
em ambientes sociais, familias, profissional e escolar (JUGESSUR, 2009).

A classificacdo das fissuras faz com que tenha uma individualidade embrionaria
na formacéo do palato primario (parte central do labio superior e pré-maxila) e do palato
secundéario (palatos duro e mole) que sédo separados na vida extrauterina pelo forame
incisivo. A partir de entdo, temos como referéncia universal o forame incisivo na visao
embriologica da fissura (NEVILLE, 1998).

As fissuras podem ser classificadas de diversas formas, tendo inUmeras
diversidades no sistema de classificagdo. De acordo com a classificagdo Spina, vamos
reunir as fissuras labiopalatina em quatro grupos distintos: as fissuras pré-forame
incisivas, fissuras transforame incisivo, fissuras pés forame incisivo e as fissuras raras de
face (PALANDI 2011; SPINA,1972).

Para ocorrer a producdo da fala normal, sdo necessarios trés mecanismos que
vao agir por meio de acbes motoras associadas com a respiracdo e as cavidades
supragléticas. Assim, é necessario que ocorra uma integridade da fungéo velofaringea,
necessitando da sincronia dos movimentos das estruturas do mecanismo velo faringeo.
Os individuos que apresentam fenda palatina, podem apresentar disfuncao velofaringea
(VALE, 2016), pois portadores de fissuras labiopalatina possuem comprometimentos em
relacdo a producdo dos seguimentos fonéticos, tanto em relacéo a articulagcdo como em
relacdo ao fechamento velofaringeo. A funcdo velofaringea € determinada devido ao
movimento sincronizado das estruturas que realizam os movimentos de abaixar/levantar
o velofaringeo, o qual € composto por palato mole, paredes laterais e parede posterior
da faringe, sendo um dos principais papeéis para reproducéo da fala (SAKAMOTO, 2007).
Além disso, é responsavel também pela distribuicdo e direcionamento do fluxo de ar

expiratorio e dos sons orais e nasais assim, devido a essa disfun¢do que muitos pacientes
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apresentam, eles podem ter dificuldade na fala e, principalmente, na respiracao, pois ela
faz com que o fluxo aéreo da fala seja desviado para a cavidade nasal, ocorrendo

dificuldade na fala e na respiracao e tornado, assim, a fala nasalada (VALE, 2016).

Além do problema fonético, pacientes fissurados também possuem dificuldade na
degluticdo e na mastigacéo. A movimentagao sincronica para degluticdo é realizada pelo
labio, lingua, arcada dentaria, palato duro e bochecha, precisando realizar a integridade
tecidual para ter um desempenho satisfatorio. Pacientes com FLP, torna-se necessario
realizar um selamento labial, para que ndo tenha a saida oral do alimento e, da mesma
forma, em relacéo ao palato, pois 0 mesmo vai se encontrar em uma posi¢cao mais baixa,
a fim de evitar a ida precoce do bolo em direcéo a faringe. Pacientes fissurados que néo
houve intervencéo cirlrgica, pode-se observar uma alteracéo fisiologica dessa funcéo. E
importante ressaltar que, devido esses problemas causados pela ma formacgédo, é
necessario realizar um tratamento multidisciplinar para uma resolucdo mais eficaz e em
menor quantidade de tempo (VALE, 2016).

De acordo com a literatura, para obter um melhor resultado funcional o tratamento
deve ser iniciado na infancia, antes mesmo da crianca iniciar a fala. Mas, sabe-se que na
pratica, nem sempre as coisas acontecem assim, onde pacientes com fissura labio
palatina ndo realizam o tratamento na infancia, chegando com algumas limitagées na
idade adulta (SILVA et al., 2018). Nesses casos, muitas vezes realizamos a confeccao
de uma protese bulbo faringea para pacientes com fissuras palatinas, e, além do trabalho
do cirurgido dentista, é necessério realizar um trabalho com uma equipe multidisciplinar.

A prétese obturadora bulbo faringea foi a primeira técnica utilizada para reabilitar
pacientes portadores de fissuras palatinas, onde tem a funcdo de selar o palato e
bloquear o escape nasal de ar quando h& auséncia de tecido no palato, no caso de
pacientes fissurados. As proteses obturadoras, sdo removiveis podendo ser totais ou
parciais, de forma que néo interfira com a saude dos tecidos moles, duros e com 0s
dentes pilares, tendo como principal funcdo, proporcionar a retengdo necessaria para o
bulbo faringeo e obturacéo da fenda (VALE, 2016; NAVEEN,2013).

Com a utilizacéo dessas proéteses, podemos reabilitar o paciente funcionalmente e

socialmente, tendo em vista a importancia dela na terapia da fala. Em alguns casos, a
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utilizacao da protese bulbo faringea possibilita muitas vezes a exclusdo do tratamento
cirdrgico quando a funcéo velofaringea é devolvida (SANTOS, 2020).

Para realizar o tratamento protético de pacientes com esse perfil, precisamos
realizar tomadas radiograficas ou, até mesmo, optar por tomografias computadorizadas.
Nas radiografias oclusais e panoramicas (as que mais séo utilizadas para reabilitacdo),
podemos observar presenca da descontinuidade do arco maxilar na regido de incisivo
lateral, representada por uma area radiollcida que € caracteristica de fissura palatina.
Pode observar também, a comunicacdo entre as cavidades bucal e nasal, devido a
auséncia do assoalho, sendo observada através de uma fistula buconasal, permitindo
gue a mucosa do assoalho nasal ocupe o0 espaco no interior do 0sso alveolar, sendo
caracteristica de uma paciente com fenda palatina. A tomografia é indicada também para
observar as mesmas estruturas dentarias que observamos na radiografia, porém, com
uma menor sobreposicao, facilitando no diagndstico e no plano de tratamento que vai ser
ofertado do cirurgido dentista para o paciente (IBRAHIM, 2011).

E de suma importancia que o paciente tenha o0 acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, dentistas, fonoaudiélogos, psicologos,
nutricionistas e enfermeiros, para 0 acompanhamento do crescimento desses pacientes
durante todas as etapas do tratamento. Para a correcdo das fendas orofaciais, os
procedimentos devem ser feitos/iniciados no inicio da vida do paciente, promovendo
assim um bom prognostico, uma fala inteligivel e uma denticdo que propicie funcao e
estética de 6tima qualidade (LIMA, 2017).

Diante disso, o0 objetivo desse trabalho é apresentar o caso clinico de uma paciente
adulta portadora de fissura palatina (FLP), proveniente da clinica escola odontolégica
Unichristus, onde procurou atendimento odontoldgico, para a realizacdo de uma prétese
total com obturador palatino, por apresentar dificuldade na fonética e na alimentacao.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Relatar, por meio de um caso clinico, a sequéncia operatoria de um tratamento
protético com obturador palatino em paciente adulto portador de fissura labiopalatina
(FLP).
2.2 Objetivo especifico

Destacar, a importancia da odontologia no acompanhamento pacientes portadores

de fissura labiopalatina (FLP).
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3. METODOLOGIA

O relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro
Universitario Christus, seguindo as normatizacdes do CNS 466/2012. Os procedimentos
ocorrerdo apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo
II) pela participante. Apos o exame clinico, a participante foi informada sobre o0 seu estado
de saude bucal e, havendo necessidade de tratamento odontologico, foi encaminhada
para realizacdo dos procedimentos e condutas necessarias.

Este trabalho foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), através da plataforma Brasil, sob os
nameros: 5.617.934 (Parecer Plataforma Brasil) / CAAE: 58421722.9.0000.5049.

O paciente descrito assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da
Clinica Escola de Odontologia (APENDICE A), tendo sido esclarecido sobre a
possibilidade de uso de suas informagdes e imagens para fins de pesquisa, segundo as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo n°
466/12).

O paciente continua em acompanhamento em nosso Centro Universitario, a fim de
se obter uma supervisdo do sucesso do tratamento protético, além promover acdes de

saude bucal e prevenir agravos na sua condicao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

1. Classificacao das fissuras labiopalatina (FLP)

Para conseguirmos classificar as fissuras, vamos utilizar a classificacdo de SPINA
(1972). Nessa classificacéo, ele denomina como ponto de referéncia o forame incisivo,
sendo o forame o ponto de jungdo de toda regido labiopalatina que, a partir da vida
intrauterina, ele separa o palato primério do palato secundario, assim, dentro desse
forame ira ocorrer a passagem de veias, vasos e artérias. As fissuras palatinas sao
classificadas em grupos de | a IV, em que cada grupo correspondera a uma classificacao
de fissura com suas subdivisdes.

De acordo com Silva Filho et al., 1992, o grupo | é classificado como fissuras pré
forame incisivo, logo podem acometer o labio e o rebordo alveolar, podendo serem
subdivididas em: unilateral (direita ou esquerda, ambas podendo ser completa ou
incompleta, dando o nome de completa quando acomete o I4bio e o rebordo alveolar, ja
de incompleta quando se acomete apenas o labio); bilateral (atinge direita e esquerda,
podendo também ser classificada como completa e incompleta). No grupo Il, vao estar
presentes as fissuras transforame incisivo, elas vao ser classificadas como unilateral,
podendo ser distintas tanto no lado esquerdo como no lado direito, ou bilateral,
acometendo os dois lados simultdneos. Nesse grupo as fissuras vao acometer labio,
rebordo alveolar, palato duro, palato mole e a uvula. O grupo Il é classificado como
completa ou incompleta. Elas sdo as fissuras localizadas pos-forame incisivo as quais
podem ocorrer o acometimento da Gvula, palato mole e palato duro. E, por fim, deve-se
analisar as fissuras raras da face ocorre quando a fissura ndo envolve o forame incisivo,
podendo ocorrer nas bochechas, palpebras, orelhas, nariz e ossos do cranio e face. Logo

abaixo temos uma figura ilustrativa para melhor explicar a classificacdo de SPINA (1972).
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CLASSIFICACAO DE SPINA

A B C D A - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Incompleta
- Fissura Labial Bilateral Pré-forame Incompleta
- Fissura Labial Esquerda Pré-forame Completa
- Fissura Labial Bilateral Pré-forame Completa

E F G H E - Fissura Labial Esquerda Transforame Completa

=0 m m

-

- Fissura Labial Bilateral Transforame Completa

[}

- Fissura Palatina Pos-forame Completa

T

- Fissura Palatina Pos-forame Incompleta

Figura 1- llustracdo da classificacdo das fissuras labiais palinas conforme a extensao e
severidade, de acordo com Spina et al., 1972.

(Fonte: Adaptado de SPINA ET AL. 1972 e SILVA FILHO 2007)

2. Etiologia

As fissuras palatinas (FLP) sdo ma formacgfes congénitas que resultam em uma
falha na fusdo dos processos nasais da proeminéncia frontal com o processo maxilar,
gerando uma fissura palatina.

A etiologia da fissura palatina pode envolver diversos fatores multifatoriais
envolvendo tanto fatores genéticos como fatores ambientais. Os fatores genéticos séao
uma das causas mais frequentes de fissura labial, variando de 22,9 a 37,2% de pacientes
com fissura que apresentam histdrico na familia. Outros fatores que também influenciam
para a ma formacao, sao fatores relacionados a gestacéo como o uso de alcool, tabaco
e drogas durante a gestacao; a mae apresentar alguma doencga materna como rubéola,
hipertenséo, convulséo e diabetes; a utilizacdo de medicamentos como fenitoina e a
fatores ambientais, como a exposicdo a radiacdo, poluicdo e a produtos quimicos
(BRITO, L.A. ET AL., 2009).
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3. Alteracdes funcionais

Paciente portador de fissura palatina pode apresentar diversas alteracdes
funcionais, as quais uma delas estd associada as func¢des fonéticas, degluticdo e
mastigacéo. Essas sao as 3 principais disfuncdes que um paciente portador de FLP pode
apresentar. Para ocorrer a producdo da fala, precisamos realizar uma sincronia de
movimentos velo faringeo (palato mole, paredes laterais e parede posterior da faringe),
assim conseguimos ter uma correta distribuicdo e direcionamento do fluxo respiratério e
das vibragOes orais, a fim de emitir o som da fala (CAMARGO ET AL., 2001).

Outra funcdo muito importante que também é afetada € a degluticdo. Nessa etapa
iremos utilizar musculos da mastigacao, a lingua, a arcada dentéria, o palato duro e as
bochechas, assim, esses 6rgaos juntos irdo executar a funcéo de degluticdo, mas, para
isso, precisamos de um selamento labial correto, para evitar que o bolo alimentar se
direcione a faringe. Paciente fissurado que nao tenha tido intervencéo cirargica, ocorre
uma reducdo do selamento labial devido a posicdo da sua lingua, assim, pacientes
fissurados também vao apresentar dificuldades durante sua degluticdo (MOLINA, OF.
1989).

O paciente fissurado vai apresentar uma dificuldade na mastigacéo, pois, para que
ocorra a mastigacao, é necessario que ocorra o processo de contracdo coordenada de
diversos musculos da mastigacao e, com essa contracdo, ocorre uma posicao ritmica dos
dentes, formando uma pressédo intercuspidea, assim, o paciente fissurado apresenta
dificuldade mastigatéria devido a falta de contracdo desses musculos e, uma das
consequéncias na dificuldade da mastigacao, é o comprometimento do estado nutricional
do individuo (VALE, SM. 2016).

4. Protese obturadora palatina

A protese obturada é utilizada quando o paciente apresenta uma falta de tecido no
palato para a realizagdo do fechamento velofaringeo. Assim a protese obturadora tem a
sua funcéo e selar o palato e bloquear o escape nasal de ar.

As proteses com a presenca de obturador palatino, séo proteses removiveis. Elas
vao ser diferentes das préteses convencionais, pois nelas vamos ter uma porcéo

elevadora, com o intuito de vedar e obturar a fenda, de modo que nao tenha a
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interferéncia com a saude dos tecidos moles e duros, com ela vamos conseguir repor o
controle do fluxo de ar entre as cavidades oral e nasal, diminuindo a hipernasalidade
durante sua fonacgéo (PINTO ET AL., 2007; LIMA GREGORIO ET AL., 2008).

Em alguns casos, 0 uso da protese com o obturador palatino, exclui o tratamento
cirdrgico, quando conseguimos obter a correta funcdo velofaringea. Mas para isso
precisamos da interacdo multidisciplinar do Cirurgido dentista, medico, fonoaudiologo,
fisioterapeuta e psicélogo durante todo o processo de confec¢do das proteses e do seu
uso (BISPO ET AL., 2011). Em pacientes que sao parcialmente desdentados,
conseguimos obter uma retencdo melhor, devido a insercdo de ganchos metalicos,
promovendo uma maior retencéo, ja em casos de desdentados totais, 0 progndstico é
desfavoravel, tendo que recorrer para meios retentivos como fixador de dentadura, ou
até mesmo implantes dentarios (TUNA ET AL., 2010).

Para confeccdo da protese vamos separar algumas etapas, na primeira etapa
vamos realizar moldagem das duas arcadas, com o0 material para realizacdo de
moldagem pode variar entre o alginato, silicone e poliéter. Para a confec¢cdo da moldagem
podemos utilizar uma gaze lubrificada no interior da fenda ou envolvendo o material de
moldagem com plastico filme, com o intuito de prevenir o extravasamento do material de
moldagem para o interior da cavidade nasal. Se o material entrar dentro da cavidade
nasal o cirurgido dentista vai apresentar dificuldade para remocdo e causando
desconforto ao paciente, assim devemos evitar matérias fluidos. Durante a moldagem
devemos inserir o material de forma gradual e cuidadosa, evitando que ocorra
desconforto e a ansia de vomito ao paciente (VALE, SM. 2016).

A partir dessa moldagem vamos obter o modelo de estudo em gesso e entéo
vamos fazer o correto delineamento, e seguimos as etapas de confec¢éo da protese para
moldagem de trabalho. E de extrema importancia que seja realizada uma impress&o
anatbmica da velofaringea com o auxilio de um material termoplastico como a godiva ou
ceras, facilitando a impressédo e tornando-a mais precisa. Logo apés essa etapa iremos
continuar com a confeccédo da protese, seguido por prova estético funcional, prova de

dentes e por ultima entrega e instalacao da protese (BISPO ET AL., 2011).
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Apos a instalacdo da protese devemos fazer consulta periddica da paciente com o
prazo de duas em duas semana para verificar se ha areas de dor ou ulceracao e realizar
os determinados ajustes, o paciente deve ser acompanhado pelo cirurgido dentista até
que fique totalmente confortavel com a protese, e logo apds fazer consultas com o
intervalo de 6 em 6 meses (ALI ET AL., 2015).
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5. RELATO DE CASO

Paciente A.L.B.S., 43 anos, sexo feminino, normossistémica, trabalha atualmente
como costureira, reside em Rua Ceci, Barra do Ceara, Fortaleza/CE. Paciente
compareceu a clinica escola odontolédgica da Unichristus em 2019 na disciplina de PNE,
em busca de ser reabilitada, relatando ter dificuldade na fala e apresentando
comunicacao oro-nasal. Relatou que realizou sua cirurgia com 14 anos de idade para
correcédo de fissura labial e, na oportunidade, informou que antes da mencionada cirurgia
sua fissura acometia nariz, labio e palato e apds o procedimento cirdrgico passou a
apresentar a fenda apenas em palato mole e duro, informou que desde entdo esta na
lista de espera para cirurgia no Hospital Albert Sabin. Ademais a paciente explicou que
nunca havia ido ao dentista e buscou a universidade para conseguir uma melhoria na
qualidade de vida, na sua comunicagdo e na sua alimentacdo. Ap6s a anamnese
detalhada e realizacéo de fotografias odontoldgicas de aspecto inicial, demos inicio ao
exame clinico. Na anamnese detalhada observamos que a paciente nega apresentar
qualquer tipo de doenca sistémica ou alergias. Além disso, foi identificado em seu
prontuario exames complementares, anteriores tais como radiografia panoramica, que é
um exame primordial para reabilitacdo de tais pacientes. Nele conseguimos observar a
presenca de multiplas raizes residuais e uma area radiollicida em regido de incisivo
lateral superior, sendo caracteristica da fissura palatina (Foto n°® 01). Nas imagens extra
orais frontal e de perfil lateral, foram observados presenca de dimensao vertical reduzida,
sorriso invertido, perda de suporte labial superior, selamento labial assimétrico e peffil
classe Il (Fotos n° 02 e 03).

No exame clinico, foi observado que a paciente havia feito exodontias de todas as
raizes residuais que estavam presentes em cavidade oral e sO havia a presenca dos
elementos dentéarios 33 e 43. A mesma apresentou fissura palatina pos forame incisivo
completa, acometendo tanto palato duro como palato mole (Foto n° 04). Toda via foi
observado comunicacédo oro-nasal e fala nasalada, na qual a paciente citou que para se

comunicar por ligacdes € necessario que algum familiar ou amigo se comunique por ela.
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Foto N° 01
Radiografia panoradmica realizada em 2019

Foto N° 02 Foto de perfil frontal aspecto Foto N° 03 Foto de perfil lateral aspecto
inicial. inicial.



Foto N° 04 Aspecto intra-oral inicial, contendo fissura palatina pés forame incisivo
bilateral completa.

Apés todos os procedimentos realizados na paciente, sugerimos para ela a protese
total com obturador palatino, com o intuito que vedasse sua comunica¢ao buco sinusal
existente, devido sua ma formac&o embrionaria, gerando uma fissura palatina pés forame
mediana completa. Paciente se interessou e relatou que tinha muita vontade de ser
reabilitada. Com isso demos inicio a etapa de confeccdo da protese. Na segunda
consulta, realizamos moldagens das arcadas superior e inferior, ambas individualizadas
com cera periférica e preenchidas com alginato (hidrocoléide irreversivel) Hydrogum 5®
(Zhermack, Badia Polesine, Italia), como material de moldagem. Na técnica de moldagem
sob pressao, foram utilizadas moldeiras pré-fabricadas. Na arcada superior utilizamos
plastico PVC por cima do material de moldagem, (Foto n® 05) para que ndo ocorresse um
extravasamento do material em sua comunicacdo oro-nasal. Durante a moldagem, a
paciente relatou que estava sentindo bastante ansia de vomito, pedimos para ela respirar
pelo nariz e para os seus pés, melhorando sua ansia para conseguirmos dar continuidade
na moldagem. Apds realizarmos a moldagem, vazamos o0 molde com gesso especial tipo
IV Herostone® (Coltene) e obtivemos os modelos de estudo. Apds a moldagem de estudo
confeccionamos a moldeira individual utilizando polimero e monémero de resina acrilica
de auto polimerizacéo, para conseguirmos realizar a moldagem funcional. A moldagem
funcional foi realizada utilizando a moldeira individual, sendo o selamento periférico feito

com godiva de baixa fuséo e, logo em seguida, a moldagem propriamente dita foi feita
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com o material elastomérico poliéter (Impregum Soft® | 3M ESPE), e encaminhamos para

o laboratério solicitando o rodete de cera com o obturador palatino.(Foto n° 06)

Foto N° 05 Foto N° 06
Realizagdo da primeira moldagem com Moldagem com a moldeira individual
alginato e auxilio de plastico PVC. com o material impregum soft.

Na consulta seguinte, o laboratério enviou o rodete de cera com o obturador
palatino (Foto n°® 07), o qual fizemos algumas alteracdes e conformacdes biotipoldgicas,
verificando primeiro a Dimenséo vertical de repouso (DVR), sendo a distancia entre a
maxila e a mandibula quando a mesma se encontra em repouso. Realizamos essa
medida com a ajuda de um compasso de Willis, tracamos uma linha mediana com dois
pontos, um na ponta do nariz e outro na base do mento (a distancia entre esses dois
pontos vao corresponder a DVR), logo apds iremos obter o espaco funcional livre (EFL),
gue vai ser normalmente 2 a 4 mm da medida obtida da DVR.

De acordo com essas medidas, iremos obter o registro da dimensao vertical de
oclusédo (DVO) com o célculo DVR — EFL = DVO (TELLES 2009).
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Foto N° 07 Rodete de cera com
obturador palatino

Apbs o registro da DVO, fizemos alguns ajustes no plano de cera, deixando a
superficie oclusal no mesmo nivel e respeitando a curva de Spee. Para isso, também
utilizamos a régua de FOx para auxiliar no ajuste do plano oclusal, observando os dois
planos (Bipupilar/Fox e Camper). O plano oclusal anterior deve estar paralelo com o plano
de Camper e a linha Bipupilar.(Foto n® 08) O plano oclusal posterior deve encontrar-se
estabelecido pelo plano de Camper e pela linha que é tracada da borda superior da linha

tragus a borda inferior da asa do nariz (Foto n° 09).

Foto N° 08 Verificagao de plano
oclusal anterior com a régua de

Foto N° 09 Verificagéo de plano
oclusal posterior com a régua de
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Logo apos, realizamos as alteracGes para obter um corredor bucal da paciente. O
rodete de cera estava com um amplo corredor bucal, dando o aspecto de um sorriso com
poucos dentes na boca (Foto n° 10). Durante essa etapa, realizamos a insergéo de cera
N°7 até obtermos um corredor bucal intermediario e logo apds definimos as linhas de
orientacao linha mediana, linha alta do sorriso e linha da comissura labial logo em seguida

foi executado o registro oclusal com pasta leve de silicone de adicdo e destinamos o

rodete com suas devidas altera¢des para o laboratério (Foto n° 11).

Foto N° 10 Insercéo de cera n°7 para obter Foto N° 11 Registro oclusal enviado para
corredor bucal laboratério
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Com a prétese total pronta e com os devidos acabamentos (Foto n°® 12) , a paciente
foi agendada para instalacdo. Com bastante cuidado durante a insercao inicial. Inserimos
a prétese e sentimos um pouco de dificuldade para retencdo no palato. Realizamos
alguns desgastes onde a paciente relatava incomodo e também em locais que se

apresentavam isquémicos.

Foto N° 12
Prétese pronta e com acabamento para instalacédo

Utilizamos fixador de prétese em poO, para conseguirmos obter uma maior
retencdo, e, prescrevemos também para paciente, até que forme uma camada de saliva.
A paciente foi devidamente orientada quanto aos cuidados de uso e de higienizacdo. A
mesma ficou satisfeita com o resultado, no comeco durante a fala relatou ansia, mas ja
apresenta satisfeita e acostumada.

Com a proétese obturadora palatina conseguimos obter o reestabelecimento de
volume da maxila, reduzindo algumas linhas de expresséo e cicatrizes (Fotos n° 13, 14 e
15). No exame intra oral com a protese obturada, conseguimos reestabelecer o
vedamento do palato e devolver a fonética, com o auxilio de uma equipe multidisciplinar
(Foto n° 16).
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Foto N° 13 Foto de perfil lateral aspecto Foto N° 14 Foto de perfil frontal aspecto
final. final.

Foto N° 15 Foto de perfil frontal com a prétese
obturadora espontanea
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Foto N° 16 Aspecto intra-oral inicial, reestabelecendo o vedamento com a protese
total com obturador palatino

Foto N° 17 Radiografia panoramica realizada
antes da confeccédo da proétese total
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao lograr éxito durante uma intervencao reabilitadora no paciente fissurado na
infancia, seja esta cirdrgica ou protética, o indice de sucesso é alto comparado a fase
adulta. Muitas vezes na fase adulta os pacientes ndo querem se submeter a cirurgias por
ja estarem acostumados com a fissura palatina e buscam tratamentos protéticos devido
sua praticidade (VALE,2016).

Com isso temos que o conhecimento prévio das mas formacdes congénitas tem
uma grande importancia para os estudos de casos em pacientes que possuam fissuras
palatinas. O conhecimento prévio dessas malformacdes, auxilia a familia a procurar
tratamentos especializados reabilitadores desde crianca, tendo em vista que estudos
mostraram que o tratamento na infancia tem o melhor prognostico, seja ele cirdrgico ou
protético, servindo também de apoio para inclusdo do individuo na sociedade
(SILVA,2018).

A paciente do presente estudo possui fissura palatina transforme incisivo
unilateral, a mesma ja realizou intervencdes cirirgica em regido de labio, conseguindo
transformar sua fissura de transforame incisivo para pés-forame incisivo completa
mediana.

As fissuras palatinas elas podem ser classificadas em trés grandes grupos de
acordo com a sua extensao. A fissura pré-forame incisivo se da quando acomete rebordo
alveolar e labio, ela esta subdividida em completa e incompleta. A completa acomete
tanto rebordo alveolar quanto o labio, enquanto a incompleta acomete apenas o labio. As
fissuras pés-forame incisivo € de acordo com o palato do paciente, denominada completa
guando acomete palato duro e mole e incompleta quando atinge o palato de uma forma
parcial. Ja a fissura transforame incisivo é quando as estruturas afetadas séo tanto o labio
superior como o palato, elas podem ser subdividias em unilateral, acometendo apenas
um lado e bilateral, acometendo os dois lados (SPINA,1972).

Durante algumas consultas clinicas podemos observar que a paciente havia
dificuldade durante sua comunicacao, e em ligacdes pedia 0 auxilio de alguma pessoa
proxima para se comunicar por ela. A mesma relatou sentir muita dificuldade de ser
interpretada por outras pessoas, sendo a principal queixa, pois sua voz ser muito

nasalada.
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Pacientes fissurados apresentam um alto indice de dificuldade fonética,
apresentando sua voz nasalada, com a instalacdo da protese obturada, se a mesma for
confeccionada de forma que consiga realizar o selamento e o vedamento do palato,
conseguimos diminuir a hipernasalidade tornando que a paciente consiga se comunicar
de forma que a mesma consiga ser interpretada por outras pessoas, sem a necessidade
do auxilio de um interprete. Mas para conseguirmos realizar a devida reabilitacdo &
necessario uma equipe multidisciplinar, composta por fonoaudiélogo, fisioterapeuta e
psicologo para aprimorar sua fala com a presenca da prétese obturadora (SAKAMOTO,
2007).

Para reabilitacdo da paciente foi realizada a confeccdo da protese total com
obturador palatino. Na etapa de moldagem, sentimos que a paciente referiu ansia de
vomito com a inser¢cdo da gaze, por isso optamos realizar a moldagem envolvendo o
plastico filme por todo material de moldagem, assim evitamos um extravasamento do
material de moldagem para dentro da cavidade nasal.

Em casos de pacientes com fissura palatina devemos evitar a utilizacdo de
materiais fluidos na moldagem, a utilizacdo desse material pode levar ao extravasamento
para a cavidade nasal, e assim causando desconforto, tanto durante o extravasamento
como na retirada do material da cavidade nasal, conseguimos observar também que o
auxilio de uma gaze/ plastico filme evita este acidente durante a moldagem, sem interferir
em uma copia fiel do modelo (BISPO ET AL., 2011).

Na instalacdo da protese total conseguimos observar dificuldade de retencéo na
cavidade oral, principalmente durante a fonética, pedimos para paciente realizar o uso de
fixador de protese até a préxima consulta, para conseguirmos criar uma camada de saliva
sob a protese, favorecendo a sua retencdo. A paciente do caso apresentou um bom
prognaéstico com a prétese obturadora, conseguimos devolver o vedamento, sem causar
desconfortos durante a fonética e a mastigagao.

A prétese parcial removivel (PPR) consegue ter um melhor vedamento e uma
melhor fixacdo comparado a protese total. A PPR é composta por grampos metalicos
tanto na arcada dentaria, como na fenda palatina, fazendo com que aumente a retencao
da préotese na cavidade oral. J4 a prétese total, ndo conseguimos realizar 0 mesmo

protocolo utilizando grampos metalicos, dentre isso vamos ter um pior prognostico da
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prétese total, comparado a PPR. Nos casos onde pacientes edéntulos ndo consigam se
adaptar com a protese total e ndo queiram realizar intervencao cirurgica relacionada a
fissura palatina, o proximo plano de tratamento a ser sugerido é o implante dentario com
obturador, apresentando um progndéstico superior, comparado a protese total com
obturador. Fica a critério de um estudo posterior o uso de implantes fixos para a
reabilitacdo de pacientes adultos portadores de fissura labio palatina (ALLI et al.,2015).
Diante disso concordamos com Lima et al.(2017), na pesquisa onde identifica que
para se alcancar o sucesso do tratamento protético, € necessario focar em diversos
fatores para um bom progndstico, fatores esse como um bom planejamento sendo
rigoroso e cuidadoso e apés a instalacdo da protese, precisamos da compreensdo do
paciente a realizar consultas periddicas, para ajuste de protese e avaliagdo da saude

bucal com o uso da protese.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos e dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se
concluir que:

- Conclui-se que, ao realizar a moldagem de estudo, o auxilio do plastico PVC
conseguimos reduzir a incidéncia de ansia de vomito e bloqueia o extravasamento do
material de moldagem para dentro da comunicagao buco sinusal.

- Com a adaptacao da protese com obturador palatino, realizamos uma escala de 0 a 10
realizada antes e depois da confeccéo da protese, no inicio conseguimos observar que a
paciente apresentava-se com a satisfacdo nimero 5 antes do tratamento e finalizou com
namero 9, conclui-se uma melhora de 80% da fonética comparada a sua fonética anterior
ao tratamento, com a presenca da fissura palatina, onde a paciente apresentava
dificuldade na fala do seu nome.

- Com o auxilio da prétese, conseguimos obter uma DVO aumentada, assim,
conseguimos suavizar algumas linhas de expressao como a cicatriz da fenda palatina.

- Conseguimos observar que com a instalacao da prétese total com o obturador palatino
conseguimos devolver o vedamento correto do palato, melhorando a qualidade de vida
da paciente e sua fonética. Para obter um melhor resultado € necesséario fazer o
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar, como a ajuda de um fonoaudiologo,
otorrinolaringologista e psicologo.

- A protese com obturador palatino consegue ser bastante estética e funcional, sendo
uma otima escolha para quem busca um tratamento reabilitador menos invasivo, quando

comparado ao tratamento cirurgico.
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7. ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) ANA LOURDES BRAZ SILVA como participante
do projeto intitulado “TRATAMENTO PROTETICO COM OBTURADOR EM PACIENTE
ADULTO PORTADOR DE FISSURA LABIOPALATINA (FLP): RELATO DE CASO
CLINICO”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O senhor (a) foi selecionado para realizar um exame clinico odontoldgico, para
posterior remoc¢ao de carie e restauracdo em resina composta pela técnica da remocéao
seletiva de cérie.

Serdo realizadas restauracdes em dentes que estiverem com a doenca carie. O
objetivo da pesquisa é apresentar e discutir a forma de tratamento da carie oculta e
comparar a formacgéo da dentina terciaria ao longo do tratamento, a partir do relato de um
caso clinico. Como beneficios garantimos o atendimento odontoldgico e restauracdo a
todas as caries, assim como limpeza, aplicacdo de flior e educagédo em higiene oral. O
tratamento de remocéo seletiva de carie sera realizado sob anestesia local, com o auxilio
de uma caneta em alta rotacéo e cureta estéreis, oferecendo conforto e riscos minimos
ao paciente. N&o existem riscos adicionais.

O (a) participante da pesquisa, participara de atividade de educacdo em saude
bucal, na qual se tratara a respeito da carie dentéria e emprego de corretas técnicas para
prevencdo desta doenca. Além disso, o (a) participante sera examinado e, havendo
necessidade de tratamento odontologico, serd encaminhado para realizacdo dos
procedimentos e condutas necessarias.

Ressaltamos ainda o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou
material coletado somente para esta pesquisa e que nao receberd nenhum pagamento

por participar da pesquisa.
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Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera aconselhamento quanto a
melhoria da higiene bucal durante o tratamento. Os pesquisadores, envolvidos na
pesquisa, estardo a disposi¢cao dos voluntérios para qualquer esclarecimento.

Esclarecemos que a sua participacdo é voluntaria e decorrente de sua livre
decisdo apos receber todas as informacdes que julgar necessarias, podendo sair a
qualquer momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo
mantidos em sigilo e ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese.

Garantia de esclarecimento: O voluntario tem garantia de que receberé resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida quanto aos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Além disso, 0s
pesquisadores proporcionarao informacéo atualizada sobre a pesquisa. O voluntério tera,
também, liberdade para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a sua participacdo € voluntaria e decorrente de sua livre
decisdo apos receber todas as informacfes que julgar necessarias, podendo sair a
qualquer momento da pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo
mantidos em sigilo e ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese.

Retirada do Consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de
ordem pessoal-profissional com os responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informacdes
conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes soO seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Formas de indenizacao: Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:
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Nome: Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira

Instituicdo: Centro Universitario Christus

Enderec¢o: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza - CE, 60190-180
Telefone para contato: (85) 982224802

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacéo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICHIRSTUS — R.
Jodo Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza - CE, 60190-180, fone: (85) 3265-8100.
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP UNICHRISTUS ¢ a instancia do Centro Universitario Christus responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos.
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AUTORIZAGAD

2 Absixo assinado, ANA LOURDES BRAZ SILVA, 42 anos, RG 98010138774, declara qus
& de livre e espontanea vontade gue esta coma participants de uma pesquisa. Eu declaro
que i cuidadosaments este Terma de Consentimento Livre & Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive 3 oportunidade de fazer pergunias sobre o seu conteudo, como tambem sobre 3
pesquisa, & recehi explicagtes que responderam por complets minhas dividas. E declaro,

ainda, estar recebendo uma wia assinada desie termio.
Foraleza, 23 de Feversirg de 2022

Home do participante da pesguisa: Ana Lourdes Braz Silva
Data: 140312022

Mome do pesquisador responsavel: Pedro Henrique Acicly Guedes Peixoto Vieira
Data: 1400312022

",

Assinatura: Hulv foomguy ety

i b j
o O Lty

Home do profissional que aplicow o TOLE: Giovanna lorio Rodriguss Farrsira
Data: 140312022

Assinatura; i
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ANEXO 2- Paracer consubstanciado do cep.

CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS W

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO PROTETICO COM OBTURADOR EM PACIENTE ADULTO
PORTADOR DE FISSURA LABIOPALATINA (FLP): RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador: PEDRD HENRIQUE ACIOLY GUEDES FEXOTO VIERRA
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 58421722 9.0000.5049

Instituicdo Proponente: Insthuto para o Desenwolvimeno da Educacdo Lida-IPADEF aculcade
Patrecinador Principal: Financiamento Progro

Nimaro do Parecer: 5.617.934

Apresentaclo do Projeto:

As Missuras ablopalatnas (FLP) sSo deformidades conginilas que tem como camcienstca emos de fuslo
NOS Processcs fackais embricodnos,

atngindo diversas estiuturas Tackis coma: nanz, lbio, paklito Guro ¢ mole. AMM de promover alteragdes na
face com o rompimentd do labic & do

palato, ocome uma modNcagdo do rebordd alveckar, NO AN0O deNtdno ¢ nNa otkuado dos pacdienies fssuralos.
Para a comegao das fendas onfaciais

procedimentos S50 felos no INcio da vida do padienta, promovendo uma fala imeligivel @ uma denticlio que
progicie fungdo ¢ esiéica de dma

guaidade. As proleses bucomaxiiofaciais sS0 modalidades reabiltadoras aplicadas as FLP que visam
estabelecer a funglo, estdtica e fonddca. Este

trabaino objetiva apresentar um relano de caso de pedtese bucomaxdofadial com cbturador palating em
padiente adulo portadyr de FLP. Packente

F.8.T, 52 ance, comparecey & cinica escola do Centro Universidrio Chirstus com @ queiaa diiculdade na
fondtica ¢ na alimentagdo. Foram

real2ados protocolos de AleNAMents ¢ Solclaglo de exames rasogrdfioos para o plangjaments do caso.
Para a pritese bucomaivofacal com

oblurador palatico serdo realzadas tois elapas: mokdagem anatimica, moldagem funcional, provas dos
plancs de orentagdo, registro odusal,

Sabrec  Cocd CEP: £0.190-000
w- Ct Neniciplo:  FORTALEZA
Telefone: (4512050008 Fax: (500050008 Emalt: Qkchesna com be

Pl - o
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moriagem em ASA, prova estético-funcional, inslalagso & controle. O relato de caso sequird odos os
aspecios élicos da Resolugdo CHE 4662012

regimentada no COMEPEANICHRIETUS.

A formagso da face e da cavidade oral & de nafurezra complexa & compreende o dessnvolvimento de
mulAplos processos leciduals, que devem-Se

unir & fusionar de mangira ordenada. Ouando ooorre dsiiridos emoum desses processos ou na sua fusio
podemn ser desermalvidas o que

chamamos de fissuras orofaciais (MEVILLE, 1598). As fssuras labiopalatinas (FLF) =30 dedormidades
congéni@s gue iem como caraclerisboas erros

de fusio nos processos embriondnos, Com iINeTUpcSd nd processo de condnuidade dos teodos do Lbio
superor, rebordo aklvesalar supenor, palabo

ou ambos. Podenda ser associada a sindromes ou outras ma foemagtes. Elas sS0 originadas entre a 4 & a
12" semana de gestacdo e estd enfe a5

anomalas mais ComuUns, 0om ooorméncia de 1700 nascimentos (HEVILLE, 1958; LEAL ot al 20M4).Duante
0 dessarracivimenbs Smbrcrano,

aprokmadaments na 4 semana de vida infra wiering ooorme O indcko oo desenvohimenio do palato, a porgao
nierior do processo frontal evoloui

formando o processo fronbo nasal, formanda também duas fossetas nasais. Por volla da 7 sesmana &
originado o palato primario. Ma 10* semana

ocorre a ossificagdo do palabo dura, deferminande a formagdc do palalo ssounddric. Se ocorrer alguma
rierferéncia na semséncia do

desenwolvimendo fetal durants essas semanas pode ooorer & FLP. Endretanio as fisswras incompletas de
libio 580 surgidas pala falta de fusso dos

processos maxiares com o nasal imlerno, as fissuras compleas de Whio surgem pela faka de fus3o dos
processos maxlares com o nasal imerno e

exierna, & a5 fissuras de palato cooemem pela falta de fusic dos processos palatings (RODRIGUES et al.,
2019} As fissuradas de ldbios efou fendas

palatinas fem maior prevaléncia no sexo femining. A etiologia das fendas ainda & desconhescida mas exisiem
alguns falores de nisco que predispem

O aparecimento dessas fissuras durante a formagda embnondna, como: etilisma, tabagismo, exposicio a
radiagan, falta de dcido fodico na mde, ou

abd mesmo infecpdes como siilis, uberculoze, lspra, durands o periodo de gestagso (RODRIGUES at al.,
2019 Chinicamenie, os pacientes

‘Corirrascic do Faracer 5897 604

Enderago:  Fus Josn Adollo Gurgel, 133

Baime: Coc CEP: B0.190-080
uF: CE Municipie: FORTALEFA
Toindorm:  |55|as-6as P B 2000602 E-mmil: |zEfichmin mnbr

Fugn 10w Qv
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apresentam dificuidades de almentagao na indSnoa, problemas de fala, audigdo & dentais, na medida gue
envelhecem, além de problemas na

dificuldade comunicativas, dificulta a aceilagdo do ndiiduo em aminenies scciais, familas, profissional e
escolar. O seus falores causais sao

multdaioriais, como falores ambientais & akeragies genébcas (JUGESEUR, 2009)4 cassificagdo das
fissuras faz com que tenha uma

indridusalidade embnondria na formacsio do palato primanio (parte central do ldbio superor & pré-maxila) &
dos palain secundanio | palatos dura &

mole) separadas na vida extra uterina pelo forame incistdo. A& partr de sntdo temos como referdnoia

Cortnascis dc Peeser S897 604

universal o forame incisivo na visdo

emiriclogica da fissura (NEVILLE, 1598) A fissuras podem ser classificadas de drversas fomas, iendo

nimeas diversidades no siskema de

classificagdo. De acordo com a classficagdo Spina, vamos reunir as fissuras libe-palatinas em guatro

grupos distintos, coma: as fissuras de labio,

descoritas como gnupo | sdo fissuwras denominadas Pré-forame incisive (unilateral, bilateral ou mediana

compleia cu iIncomplesa), o ssgundo grupo e

ndu smullaneamente o libic & o palato sendo dencminadas de fissuras ransiorame nosivo (unilatal e

bilateral), no tercein grupo se enoontra

1odas as fissuras isoladas do palato, denominadas de fissuras pos forame incishvo |completa ou incompleta)

& no quarta gapo vai estd reunido as

fissuras raras de face (PALANDI 2011; SPINA,1572) Para ocomer a produgdo da fala normal 530
dnios ks o5 que vS0 agir por

meio de apies Moloras & ASsOnacas COm a respirapso & as cavidades supragloticas, para producao da fala

normal & necessano gus oooTa Wma

Integridade &a funcdo welodaringea, necessitando da sincronda dos movimenios das estruiuras oo

mecanisme velo faringec. Os individuos gue

apreseniam fenda palabna, podemn apresentar disfungao weiodanngea (VALE, 2016), pots portadores de
fissuras labo-palatinas possuem

‘comprometimentos em redagdo a producdo dos segumenios fonédcos, @nio em relagio a articulagdo como
em relagdo ao fechamento velolaringeo,

a fungdo velodanngea & debsrminada devwido 20 mowmento sincronizade das estrubaras que realizam os
movimesios de abaiarnievantar velotanngeo

que & COMPosio por palato mole, paredes Bierais & parede posiencr da faringe, sendo um dos

Endsrego:  Fus Josn Adol Gungel, 133

Baimz: Coca CEP: 19080
uF: CE Municipie:  FORTALEFA,
Tolnform:  |E | E-S0as Far: (B0 SeaE E-mail: fcfichrisiun com br

P 0 i X7
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prinCipais papes para reprodugdo da fala

[SARAMO TS, 2007), responsdvel também pela disinbuigdo e direcionamento do fluxo de ar expiratdno e
dos sons orals & nasals, dendo & essa

disfuncdo que muilos pacienies apresentam eles podem ter dificuldade na fala & principalmente na
respiragdo, pois ela faz com gue o fluxc derec na

fala seja desviado para a cavidiade nasal, ocormendo diiculdade na fala & na respiracao (VALE, 201 E) Ak
do problema fonéSco pacendes

fissurados também possuem difiouidade na deglubcio e na masigagho, a movimeniagdo snoinica para
degluficaa & realizada peio labis, lingua,

arcada dentana, palato duro & bochecha, precisands realizar @ integrdade ecidual para ier um desempenio
satisfatdrio. Pacientes com fissuras.

ldbeo palatinas & mecessans reabzar um selamenso labial, para gue n3o =nha a saida oral do abmemio e da
mesma fonma em relagdo a0 palalo, pois

0 MESMc ¥all S8 eNcanirar &m uma posicdo mais baixa afim de evitar a ida precoce do bolo &m direcao a
faringe. Pacienies fissurados que nio

house intervengln cnirgica pode-se chsersar uma alteragso fisicltgica dessa funglo. B importante ressaltar
que devido a desses problemas

causados pela ma formagda, & necessano reakzar um fralamento mulidsciplnar para uma resoluEbo mais
ehchoa & em menor guanbdade de

iempa. (VALE, 2016)De acordo com a lileratura para abler um medhor resultada funcional o tratamento deve
s inidado na infincia, antes mesmo

Dorireancie de Peescer 5417 504

da crianga imigar a fala. Mas sabe-ss que na pratica nem sempne as coisas aconlecem assim, onde
pacientes com fissura labio palatina, nio realza

o tratamenta na infincia, & chega com algumas imitaces na idade adulta (SILVA et al., 2018) muitas vezes
Nesses CAs0s realzamos a condeogdo

de uma pritess bulbo faringea para pacientes com fissuras palatinas, além do rabalho do drurgido dentista,
& necessana reakrar um rabalkto com

uma squips mukidsapiinar.A protese cbauradora bulbo taringesa foi a pimeira téonica utilzada para reabiltar
pacienies portadones de fsouns

palafinas, cnde a meEsma bem sua I‘l.rn;.ln. selar o palaio & bHoqusar o sscape nasal de ar, quando ha
auséncia de becido no palaio, no caso de

pacieries fissurados. As prileses obluradoras, 580 removiveis podendo ser folais ou parcais, de forma que
nao interfira com a salde dos eodos

Enderego:  Fus dosn Adolio Gurgal, 133

Bairre: Coot CEP: 0190080
uF: CE Municipis:  FORTALEXA
Talwlorm: |54 jors-s6as Fax: (200008 E-muil:  iofichrvin mom br
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moles & dUPDS & COM o5 demies plares, Endo como principal fundgao, proporcionar retencdo Necessaria para
o bulbo faringeo, & chturagio da fenda

[VALE, 2016).Com a ulilizagio dessas proteses, podemos reabililar o paciente funcionalmente e
socialmente, lenda em wisia a importdncia dela na

ierapia da fala. Em alguns casos a ullizacdo da protess bulbo farngea possibilia muitas veres a exchsSo
do Tratamento cinifgics, quando a fungda

welofarigea & dewohida. Para realizar o tratamenio profético de padenies com esse perfl, precisamos
realizar tomadas radiograficas ou ate mesmo

opiar por I:nmn-,gra'ﬁls compuiadonzadas. Mas rldngr:ia: oclusais & panoramicas (as gue mas 30
utilizadas para reabilitagao) podemaos obssrear

presenca da descontnuidade do arco maxilar na regido de incisino lateral, representada por uma ansa
radiolicida gue & caracteristica de fissura

palatina. Podendo coservar moem 3 COmAnCAcAD e % cavidades bucal e nasal, oendo a aussnoa do
assoaino, s=ndo cbservada atraves de

uma fistula buconasal, devido a auséncia do assoalho, ele permite que 2 MUooSa do assoalho Nasal ooups o
BEpag0 no inlenor do osso abwsolar,

sendo caracieristica de uma pacents oom fenda palaina. A iomografia é indicada tambsém para obserar as
mesmas esinfuras dentanas que

observamos na radisgrafia, porkm com Wma menor sobreposicda, faciltando no diagndsico & no plano de
tratamento que vai ser ofertado do cnegido dentisa paa o paciente (IBRAHIM, 2011). Diame disso, o
objeino desse Fabalho &

apresentar 0 caso dinico do paciente A F.C de BT anos da clinica escola odoniologica Unichnstus, porador
de fissura palafina, onde procunou

atendimento na dinica esoola, para a realizagdo de uma proiese tolal com cbhwador palating, onde o
mesma apresentava dficuldade na fontbica &

na alimentacag.

Objetive da Pesquisa:

Oiojetvo Primaria:

Redatar, POl meio de um caso diniico, & seguincia operabonia de um iratamenio prob&ticn com cbturador
palafing &M packEnte adulko portador de

fissura labiopalasng |FLE).

Ciojefivo Secundaria:

Destacar, por mei de um caso dinico, & imporidncia da ocdondologia no Soompan hamesnio

Enderago:  Fus dosn Adolls Gurgel, 133

Baire: Cocd CEP:  E190-080
uF- & Municiple: FORTaLEFA
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pacienies portadores de fssura labioplatina [FLP).
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

L

E sabido que nido exisle pESQUISD SBM NSOOS POV S50 GEWe-Se CONSHIerar risoos MINmos com a gusbra
acidental do sigiko s'ou a possbilidade de

desoomiomo.
Beneficias:

0 pacienie poderd ser beneficiado pelos procedimentos; pode ser induida uma sentenga afirmando coma o
relato pode confribuir indirstamends para
O paciernie por meio oo conhscimento &m o relacio a erapia da protess dentana para o tralamento das

{endas labicpalatas.

Comantarios ¢ Consideragtes sobne a Posquisa:

TRABALHO DE IT

Consideragdes sobre os Termos @ apresentagao obngatoria:

PRESENTES
Recomendacoes:

SEM RECOMENDASOES
Conclusses ou Pendéncias e Lista de inadequacons:

SEM PENDEMCIAS

Considoragoes Finais a cribdno do CEP:

Este parecer fol elaborado baspoado nos documentos abaino relachonados:

Fostagem Auior Suagan]
[E- RS Aceiio
DEAOT/ 2022 |G ICVARMNA IORID Acerio
A0 |RODRIGUES
FERREIRA
Troa0E HEHN Aceiio
I8 |ACIOLY GUEDES
| Invesigador PELSOTO WIEIRA
TCLE/ Termos ce  |[TERMO DE CONSENMTIMENTO _LIVR | 170032022 |PEDRO HENFIGUE | Aceilo
Azzendmenio | E_E-SELAHECW_EE‘U’MJM F330:35  |ACIOLY GUEDES
Lhussficatvg de PELOTO VIEIRA
Enderspo:  Aus losn Adolin Sugel, 133
Bairmz: Coca CEP: E0.190-080
uF- 8 Municipiz:  FORTALEFA
Telsfona: |58 s LU L E-mail:  icichvius com br
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Austnoa DE_ NTIMENTO LI Z |PEDHL HENFIGUE | Aceio
E_ESCLARECIDD GIOAARNNAM docx ACIOLY GUEDES
[Dutros: TERMG _DE_AN HEN Acena
oo ACIOLY GUEDES
PELEOTO WIEIRA
Curtros: TERMO DE FIEL_DEPOEITARKD GIO] 17032022 |PEDRO HENFIGUE | Aceiin
WA MNA dock FAZRA |ACIOLY GUEDES
HEH Aceiio
ACIOLY GUEDES
EErEp T
ACIOLY GUEDES
HEH Aceiio
ACIOLY GUEDES
 DE i AL HEH Aceiio
GEP_GI0VANMA docx 1149  |ACIOLY GUEDES
PELSOTO VIEIRA
Situacio do Parsoer:
Apeovada
Meocessita Apreciacdo da CONEP:
gk L]
FORTALEZA, 31 de Agosio de 2032
Assinada por
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADD
{Coordenadonaj)
Endersgn:  Fus Josn Adolo Gurgal, 133
Babms: oo CEP:  B0.190-080
ufF: cE Municipia:  FORTALEFA,
Teimform: |5 OES-SERE Ll L S E-mail: icfichrisius con br
Fagina O T o ar

50



