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RESUMO
As fissuras labiopalatais sdo as alteragdes anatdmicas congé€nitas mais comuns que acometem
o terco médio da face; elasocorrem devido a auséncia de fusdo dos processos maxilar e
médio-nasal no periodo entre a 4* e a 9* semana da vida intrauterina. O tratamento desta
condi¢do visa a reabilitacdo funcional e estética do paciente, mediante um acompanhamento
multidisciplinar. A queiloplastia consiste na corre¢do cirdrgica da fissura labial, enquanto a
palatoplastia tem o objetivo de reconstruir a anatomia que difere a cavidade oral da cavidade
nasal. Dessa forma, existe, a partir dos primeiros anos de vida de um paciente fissurado, uma
sequéncia légica a ser obedecida para o tratamento obter os melhores resultados e a qualidade
de vida ao atingir a idade adulta. Este trabalho objetivou relatar o caso clinico de um paciente
pediatrico, dogénero masculino, comsete mesesde idade, natural de Quixeramobim, portador
de fissura labiopalatina transforme unilateral direita, atendido na Associa¢do Beija Flor
(ABF). A cirurgia de queiloplastia primaria foi realizada aos treze meses de idade, no
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), sob anestesia geral e intubacdo orotraqueal, utilizando
a técnica de Fisher, que possui o objetivo de restaurar a continuidade anatémica do lébio
superior por meio de um retalho triangular acima da linha mucocutanea labial, visando auma
cicatriz discreta ea uma boa recuperacdo funcional. Apds a marcacao dos pontos anatdmicos
no ldbio, foram feitas as incisdes e realizada a dissec¢do das estruturas musculares e
cartilaginosas para reposicionar os tecidos. A sutura foi feita em duas camadas: a musculatura
com fio vicryl 4-0 e a cutdnea com fio Monocryl 5-0. O pds-operatério evoluiu
satisfatoriamente, com boa cicatriza¢do e recuperacdo estética e funcional do l4bio superior,
em 45 dias. O paciente apresentou boa adaptacdo ao tratamento e ainda se encontra em
acompanhamento continuado. Conclui-se que a técnica cirdrgica de escolha é eficaz na
correcdo das fissuras labiais, desde que acompanhada de um planejamento cirdrgico
individualizado, levando em consideracdo as variagdes anatdmicas de cada paciente, além do

suporte de uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave:Fenda labial; Fenda palatina; Cirurgia maxilofacial.



ABSTRACT

Cleft lip and palate are the most common congenital anatomical abnormalities affecting the
middle third of the face. They occur due to the failure of fusion between the maxillary and
medial nasal processes during the 4th to 9th weeks of intrauterine development. The treatment
aims to achieve functional and aesthetic rehabilitation through multidisciplinary care.
Cheiloplasty consists of the surgical correction of the cleft lip, where as palatoplasty aims to
reconstruct the anatomy that separates the oral and nasal cavities. Therefore, from the early
years of life, patients with clefts follow a logical sequence of treatment to ensure optimal
outcomes and quality of life in adulthood. This study reports the clinical case of a seven-
month-old male pediatric patient from Quixeramobim, presenting with a right unilateral cleft
lip and palate, treated at the Beija Flor Association (ABF). Primary cheiloplasty was
performed at thirteen months of age at the Albert Sabin Children’s Hospital (HIAS), under
general anesthesia and orotracheal intubation, using the Fisher technique. This technique aims
to restore the anatomical continuity of the upper lip through a triangular flap positioned above
the mucocutaneous line, resulting in discreet scarring and good functional recovery. After
marking the anatomical reference points, the incisions were made and the muscular and
cartilaginous structures were dissected for proper repositioning. The repair was completed in
two layers: muscle closure with 4-0 Vicry land skin closure with 5-0 Monocryl. Postoperative
evolution was satisfactory, with good healing and functional and aesthetic recovery of the
upper lip with in 45 days. The patient adapted well to the treatment and remains under
continuous follow-up. It is concluded that the chosen surgical technique is effective for
correcting cleftlips, provided that it is based on na individualized surgical plan that considers

each patient’s anatomical variations, along with support from a multidisciplinary team.

Keywords:Cleftlip; Cleftpalate; Maxillofacialsurgery
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1. INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sdo as alteragdes anatdmicas congénitas mais
comuns (Novaes et al., 2021), que acometem o terco médio da face e que ocorrem devido a
auséncia de fusdo dos processos maxilar e médio-nasal no periodo entre a 4* e a 9* semana da
vida intrauterina (Da Silva et al., 2005). Entre trés e seis semanas de gestacdo, o nariz € o
labio se desenvolvem mediante estruturas embriondrias, que sdo contribui¢des do 1° e 2°
arcos faringeos, referidas como os dois processos nasais laterais, os dois processos nasais
medianos da proeminéncia frontonasal e os dois processos maxilares (Walker et al., 2025). As
caracteristicas mais comuns de pacientes fissurados sao deformidades nasolabiais, ma oclusao
e dificuldades de fonacao, degluti¢do e respiracao (Martins et al., 2021).

A etiologia das fissuras de 14dbio e palato € multifatorial, podendo ser
hereditéria (cerca de 25 a 30% dos casos), com a possibilidade de estar em associagdo a mais
de 300 sindromes (Novaes et al., 2021), ou ambiental, relacionada a desnutricdo materna,
tabagismo, uso de drogas ou outros fatores ambientais durante a gestacdo (Martins et al.,
2021).

H4 uma classificagdo para tipificar as fissuras labiopalatinas, chamada de Spina
modificada, a qual tem como ponto de referéncia o forame incisivo e divide as fissuras em
quatro grupos: fissura pré-forame incisivo, fissura pés-forame incisivo, fissura transforame
incisivo e fissuras raras que acometem a face. A primeira acomete apenas ldbio e rebordo
alveolar e pode ser unilateral direita ou esquerda, completa ou incompleta, ou bilateral e
mediana completa ou incompleta. A fissura pds-forame acomete apenas palato secundério e
pode ser completa ou incompleta. Quando se trata de fissura transforame incisivo, hd uma
maior gravidade, pois atinge labio, arcada alveolar e todo o palato, e é considerada o tipo de
fissura que mais comumente € encontrada, principalmente envolvendo o lado esquerdo. As
fissuras raras de face sdo aquelas que envolvem ossos do cranio e face, e estruturas faciais
como palpebra e nariz. A classificacdo das fissuras labiopalatais é de suma importancia, pois,
por meio dela, sdo definidos o diagndstico e o progndstico (Di Bernardo et al., 2017; Cymrot
et al., 2010).

Para o tratamento das fissuras labiopalatinas, visa-se reabilitar o paciente
funcional e esteticamente, mediante um acompanhamento multidisciplinar, desde os primeiros
dias de vida, em quese encontram com melhor previsibilidade de bons resultados, e assim,

com o objetivo de promover uma melhor qualidade de vida para o paciente (Alonso et al.,
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2010). Profissionais como cirurgido pléstico, ortodontista, fonoaudidélogo, cirurgido oral e
maxilofacial, psicélogo, enfermeiro especialista, cirurgido de otorrinolaringologia, pediatra e
geneticista estdo envolvidos na reabilitacdo de pacientes fissurados (Fowler et al., 2021).

A corre¢do cirdirgica das fendas labiais é feita por meio da queiloplastia e,
preferencialmente, deve ser feita entre 3 a 6 meses apds o nascimento, e pode ser realizada em
um ou dois tempos cirdrgicos quando se trata de fissuras bilaterais. A queiloplastia € capaz de
influenciar o posicionamento da pré-maxila, inicialmente projetada, em longo prazo. (Silva
Filho et al., 2007). O tratamento cirtrgico de fissuras que acometem o palato € chamado de
palatoplastia, que pode ser dividida em dois momentos cirirgicos: primdria e secunddria. A
palatoplastia primaria deve ser feita entre 3 e 6 meses de idade e consiste na reconstru¢do do
palato mole, enquanto a secunddria, tem o intuito de reconstruir o palato duro no periodo de

13 a 15 meses apds o nascimento (Pogrel et al., 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
O presente trabalho visa relatar um caso clinico de queiloplastia primadria, utilizando a técnica

de Fisher em um bebé portador de fissura labiopalatina.

2.2. Objetivos Especificos

* Descrever as caracteristicas clinicas e anatdmicas da fissura labiopalatina.

e Ressaltar a importancia da correcio precoce de fissuras labiais em bebés, por meio da
queiloplastia pela técnica de Fisher, que possui uma facil execucdo e cicatriz discreta,
proporcionando resultados funcionais e estéticos, além de contribuir em questdes
psicossociais.

* Detalhar o protocolo cirdrgico da queiloplastia primaria pela técnica de Fisher.

* Abordar a importancia do cuidado multidisciplinar com pacientes fissurados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e embriologia da face

A queiloplastia € um procedimento cirirgico, que visa restabelecer a continuidade
anatomica e funcional do ldbio superior. Para que isso seja possivel, é fundamental que o
cirurgido tenha profundo conhecimento das estruturas anatdmicas envolvidas nesta regido.
Entre essas estruturas, destacam-se o filtro labial, que se estende até o septo nasal e € formado
pela fusdo dos processos nasais mediais; o arco do cupido, curvatura central da margem
vermelha do 1dbio superior; as comissuras labiais, que consistem na junc¢do lateral dos labios;
0s principais vasos sanguineos € nervos da regido; e, sobretudo, o musculo orbicular da boca,
considerado o principal componente anatdmico nesse contexto (Moore et al., 2019).

O mdsculo orbicular da boca constitui o primeiro dos esfincteres do trato
digestorio, dispondo-se em torno da cavidade oral nos ldbios e regulando o fluxo de
substancias pela rima bucal, e é essencial para fungdes como a fala, e, junto com o musculo
bucinador, atua juntamente com a lingua para manter o alimento entre as faces oclusais dos
dentes durante a mastigacao. Origina-se na parte medial da maxila e mandibula, face profunda
da pele perioral e angulo da boca (modiolo), inserindo-se na tinica mucosa dos ldbios. Suas
fibras sdo formadas por prolongamentos dos musculos: bucinador, depressor do angulo da
boca, elevador do l4bio superior e dos zigométicos maior € menor (Moore et al., 2019).

E necessdrio o conhecimento sobre a irrigacdo dessa drea para evitar complicacdes
como a necrose de retalhos. A principal irrigacdo arterial € fornecida pelas artérias labiais
superior e inferior, ramos da artéria facial, a principal responsédvel pelo suprimento arterial da
face. Estes ramos formam um arco arterial ao redor da boca. A anastomose entre os lados
direito e esquerdo proporciona uma boa perfusdo, mas variacdes anatdmicas devem ser
sempre consideradas durante a abordagem cirdrgica (Moore et al., 2019).

A inervacdo sensitiva do ldbio superior € feita pelo nervo infraorbital, ramo do
nervo maxilar (V2), enquanto a inervagdo motora do musculo orbicular da boca é realizada

pelos ramos bucais do nervo facial (VII par craniano) (Moore et al., 2019).

3.2 Embriogénese das fissuras
O desenvolvimento embriondrio das estruturas nasais, labiais e palatinas ocorre
entre a quinta e a décima semana de vida intrauterina. Durante a quinta semana, ¢ quando

acontece o inicio da formagao do nariz e do ldbio superior. Inicia-se o desenvolvimento de
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duas cristas de crescimento ao redor do vestigio nasal, as protuberancias nasais laterais e
mediais, sendo as primeiras responsaveis pela formacdo da asa do nariz, enquanto as segundas
formam a parte central do nariz, o ldbio superior, o osso maxilar e todo o palato primario.
Paralelamente a isso, para que ocorra a formacdo do lidbio superior, as protuberancias
maxilares comecam a se mover em dire¢do as estruturas nasais laterais e mediais, estando,
nessa fase, separadas por sulcos bem definidos (Peterson et al., 2015).

Na sexta semana, por meio do crescimento das protuberancias maxilares, ocorre a
compressao das protuberancias nasais mediais no sentido da linha média, promovendo a sua
fusdo entre si e com asmaxilares, posteriormente. Durante a sétima semana, acontece a fusao
das duas protuberincias nasais mediais entre si na linha média, gerando o segmento
intermaxilar, que é responsavel por originar a por¢do média do ldbio superior, incluindo o
filtro labial, a pré-maxila, onde se desenvolvem os quatro dentes incisivos superiores, €, por
fim, o componente palatino que formara o palato primario (Peterson et al., 2015).

Concomitantemente, acontece a fusdo lateral do segmento intermaxilar com as
protuberancias maxilares, resultando na formagao completa do ldbio superior. A falha nesse
processo leva a fissura labial unilateral ou bilateral (Moore et al., 2020).

Paralelo a isso, ocorre a formacgdo do palato secundério, porém € vélido ressaltar
que ele se origina do surgimento dos processos palatinos, que vem das protuberancias
maxilares, na sexta semana embriondria. Os processos palatinos estdo orientados de forma
vertical, previamente, ao lado da lingua, e a partir da sétima semana, com a descida da lingua
para dentro da cavidade oral, esses processos se elevam para formagao horizontal acima dela,
proximo a linha média. Nessa nova localizacdo, acontece a fusdo entre os dois processos
palatinos, resultando no palato secunddrio, processo que se completa até a décima semana.
Anteriormente, essa fusdo ocorre também com o palato primério, formando o forame incisivo.
Enquanto isso, o septo nasal cresce para baixo e se une a superficie superior do palato em
formacdo, completando a separacdo entre cavidade nasal e oral (Peterson et al., 2015).

As fissuras orais surgem quando hd falhas nesse processo complexo de
crescimento e fusdo. As fissuras do palato primdrio resultam da falha de penetragdo do
ectoderma nos sulcos entre os processos nasais mediais e maxilares, impedindo sua unido
adequada. As fissuras do palato secunddrio ocorrem por falha na fusdo dos processos
palatinos, possivelmente causada por fatores como a ndo descida da lingua na cavidade oral,

embora as causas ainda sejam objeto de estudo (Peterson et al., 2015).
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3.3 Classificacoes mais utilizadas das fissuras

A correta classificagdo das fissuras labiopalatinas é fundamental para um
diagndstico preciso e um planejamento cirdrgico eficaz. Utilizar sistemas de classificagao
padronizados  contribui, significativamente, para a comunicacdo entre equipes
multidisciplinares, além de permitir a comparacao de dados clinicos e cientificos em nivel
global. Apesar da existéncia de diversas propostas classificatdrias na literatura, ainda hé certa
heterogeneidade na adogao desses sistemas, o que dificulta a padronizacao dos registros. Ao
longo da histéria, véarios modelos foram desenvolvidos com esse objetivo, incluindo a
classificagdo de Veau (1931), de Kernahan e Stark (1968), de Spina (1972), o sistema
LAHSHAL (1983), e, mais recentemente, a classificacdo de Spina Modificada (década de
1990). Sistemas mais especificos e detalhados sdo capazes de identificar subgrupos de
fissuras, o que pode contribuir para a compreensdo de suas causas embrioldgicas e
mecanismos bioldgicos (Houkeset al., 2023).

A classificacdo de Veau (1931), emboraseja mais antiga, ainda € utilizada por sua
simplicidade. Ela categoriza as fissuras em quatro grupos, variando de envolvimento apenas
do palato mole até fissuras bilaterais completas, envolvendo o ldbio, o alvéolo e o palato, mas
possui algumas limitacdes por ndo distinguir fissuras incompletas ou submucosas e nao
detalhar lateralidade ou localizagdo especifica (Houkeset al., 2023).

A classificacdo proposta por Kernahan e Stark, em 1958, introduziu um diagrama
anatdomico em forma de “Y”, conhecido como estrela de Kernahan. Esse esquema divide a
regido orofacial em nove dreas padronizadas, permitindo uma representacdo clara da
localizagdo e extensdo das fissuras. As dreas 1 a 3 correspondem, respectivamente, a regiao do
labio e alvéolo do lado esquerdo, centro e direito; as dreas 4 a 6 representam o palato anterior
(pré-forame incisivo); e as dreas 7 a 9, o palato posterior (pds-forame incisivo) (Kernaghanet
al., 1958).

A classificacdo de Spina (1972), que, posteriormente, foi modificada por Silva
Filho et al. (1992) é a mais amplamente utilizada no Brasil e tem como referéncia anatdmica o
forame incisivo, classificando as fissuras em quatro grupos: Pré-forame incisivo, aquela que
acomete o palato primadrio, ou seja, o labio superior e/ou rebordo alveolar, sem atingir o palato
secunddrio, podendo ser unilateral direita ou esquerda, completa ou incompleta, ou bilateral e
mediana completa ou incompleta: Transforame incisivo, quando envolvem o palato primério e
secundario; Pds-forame incisivo, limitando-se ao palato secunddrio, sem envolvimento do

labio, podendo ser completa ou incompleta; e, por fim, fissuras raras de face, um grupo que
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inclui malformacdes faciais atipicas, que costumam acometer ossos do cranio e face, e
estruturas faciais como pdalpebra e nariz (Silva Filho et al., 1992).

O sistema LAHSHAL, desenvolvido por Kriens em 1983, trata deum palindromo
que representa, da direita para a esquerda do paciente, as estruturas envolvidas: l14bio, alvéolo,
palato duro anterior, palato duro posterior, palato mole, alvéolo e ldbio. Cada letra é
preenchida conforme a extensdo da fissura: letras maiusculas indicam fissuras completas,
mindsculas indicam incompletas, asterisco (*) representa fissura minima, ponto (¢) indica
auséncia de fissura, e o sinal de mais (+) representa a faixa de Simonart, que consiste em uma
ponte de tecido mucocutdneo que conecta, parcialmente, os segmentos do ldbio superior em
casos de fissura labial incompleta (Frota et al., 2015). Apesar da complexidade inicial, o
LAHSHAL € um sistema de classificacio bastante detalhado e util para prontudrios

eletronicos, embora aindaseja pouco utilizado por muitos profissionais (Houkes et al., 2023).

3.4 Abordagem interdisciplinar no tratamento do paciente fissurado

A presenga de fissura labiopalatina pode provocar uma série de
comprometimentos na fonagdo, degluticio, mastigacdo, suc¢do, audicdo entre outras
alteracdoes que dificultam a integracdo social do individuo. Com isso, € fundamental
implementar um protocolo de tratamento multiprofissional (Di Bernardo et al., 2017).

O tratamento necessita da atuacdo de uma equipe multidisciplinar composta por
dentistas, médicos, enfermeiros, psicélogos, fonoaudidélogos, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais, que trabalham de forma integrada desde o diagndstico, podendo ser antes do
nascimento, até a fase adulta (Oliveira et al., 2019), garantindo a supervisdao coordenada do
desenvolvimento da fala, da audi¢d@o, do crescimento maxilofacial e a melhoria na autoestima
(Abu-Hussein et al., 2020).

O acompanhamento odontolégico desempenha um papel importante no
diagnéstico inicial, permitindo a identificacdo da presenca e a classificacdo da fissura, para
adequado planejamento e condugao do tratamento. Quando avaliado se envolve o palato, faz-
se necessario avaliar a indicacdo para confeccdo de uma placa obturadora, que tem como
fungdes impedir a passagem de leite para a cavidade nasal, garantir melhor succdo e
alimentacdo, posicionar a lingua e evitar que a crianca desenvolva o habito de acomodé-la no
espaco da fissura, além de direcionar o crescimento de o0ssos e tecidos para a posi¢ao correta,
favorecendo condi¢des adequadas para realizacdo de cirurgias reparadoras e o ganho de peso

(Oliveira et al., 2019).
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No acompanhamento médico de pacientes com fissura labiopalatina, destacam-se
as especialidades de pediatria e otorrinolaringologia, cuja atuagdo integrada é fundamental
para o sucesso do tratamento. O pediatra fica responsdvel por acompanhar todo o
desenvolvimento do paciente desde sua chegada ao hospital, avaliando o crescimento fisico e
o desenvolvimento neuropsicomotor. Por sua vez, o otorrinolaringologista atua, deforma
igualmente importante, no manejo das alteracdes das vias aéreas superiores e da audigdo,
especialmente em razao da disfun¢do da tuba auditiva frequentemente associada as fissuras
palatinas.

Pacientes fissurados, tanto criangas, quanto adultos, apresentam maior
predisposicao a alteragdes nas vias aéreas superiores, especialmente nos ouvidos, nonariz ena
garganta. Essa condicdo estd relacionada a disfuncdo da tuba auditiva, frequentemente
comprometida devido a malformaca@o anatdmica associada a fissura. Como consequéncia, sao
comuns quadros de otite média recorrente, perda auditiva condutiva, zumbido, além de
alteracdes na ressonancia vocal e atrasos no desenvolvimento da fala (Oliveira et al., 2019).

O enfermeiro atua no monitoramento do desenvolvimento fisico e geral da
crianga, e geralmente desempenha papel fundamental, auxiliando os cuidadores na orientagao
do uso de estratégias e adaptacdes para ajudar o bebé durante a alimentacdo (Abu-Hussein ef
al., 2020). O psicélogo deve atuar desde o nascimento até a pds-cirurgia, desempenhando
papel fundamental no suporte ao paciente e com sua familia, j& que sequelas psicossociais
podem perdurar no periodo pds-operatério. O acompanhamento psicolégico continuo faz-se
necessario para diminuir os impactos psicossociais e facilitar a adaptacdo do paciente

(Oliveira et al., 2019).

O tratamento fonoaudioldgico no paciente fissurado deve ser iniciado na
maternidade, com orientacdes precoces sobre a amamentacio. E necessdrio instruir os
responsaveis sobre a postura adequada do bebé, que deve ser a mais ereta possivel, evitando
refluxo nasal, entrada de leite na tuba auditiva e engasgos. Além disso, € importante estimular
a succ¢do dos dois lados durante a alimentacdo, garantindo a propriocepg¢do orofacial, também
do lado acometido pela fissura. O objetivo da intervencdo do fonoaudidlogo é estimular uma
fala funcional e adequada aos padrdes da linguagem oral, favorecendo a fungdo velofaringea

e, assim, eliminando a hipernasalidade (Di Bernardo et al., 2017).
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O acompanhamento nutricional é essencial nos casos em que o aleitamento
materno nao pode ser realizado de forma natural, seja devido a presenca da fissura palatina
associada ao uso da placa obturadora, seja por dificuldades da mae em amamentar com o
proprio leite. Nessas situacdes, pode ser necessario o uso de férmula e, em alguns casos, até a

introducao alimentar precoce (Oliveira et al., 2019).

3.5 Conceito e técnicas cirdrgicas

Diversas técnicas de queiloplastia encontram-se descritas na literatura, desde as
mais cldssicas até as mais contemporaneas. As técnicas tradicionais, baseadas em incisdes
paralelas ao filtro labial, ttm como objetivo manter a cicatriz em uma localizacdo
anatomicamente favordvel. Contudo, esse padrdo de incisdo favorece a retragcdo cicatricial,
resultando frequentemente em encurtamento do vermelhao labial (Sales et al., 2016)

As técnicas geométricas, mais utilizadas no contexto atual, consistem em rotagoes
associadas a avancos de retalhos em formatos triangulares ou quadrangulares, minimizando a
retracdo cicatricial por quebra na incisdo reta, além de favorecerem melhor adaptagdo estética
e funcional dos tecidos (Sales et al., 2016). Entre as técnicas geométricas descritas na
literatura, destacam-se Tennison (1952), Randall (1959), Millard (1955) e Fisher (2005).

Tennison sugeriu uma técnica cirdrgica baseada em retalhos triangulares, cujo
posicionamento resulta em uma cicatriz final em “Z”. Para sua execugdo, realiza-se um corte
de alivio (back-cut), iniciado ligeiramente acima do arco do cupido no segmento medial,
direcionando-se em sentido superolateral (Da Silva Freitas et al., 2011). Em 1959, Randall
aprimorou a geometria desse retalho, conferindo maior precisdo a técnica do retalho
triangular, a qual resulta em uma cicatriz posicionada ao longo da coluna filtral (Novaes et al.,
2021).

Em 1955, Millard introduziu a técnica mais utilizada mundialmente até os dias
atuais, de avango da rotac¢do do retalho, com cicatriz resultante mimetizando a crista filtral e
respeitando a regido de arco do cupido, e, em seguida, é feita uma zetaplastia na area entre a
mucosa seca e Umida para corrigir a retragdo de tecido que pode ocorrer devido a esse método
(Lopes et al., 2018).

Posteriormente, foi desenvolvida uma nova técnica capaz de proporcionar um
resultado estético e funcional favoravel casos de fissuras labiais unilaterais, considerando a
posic¢do ideal da cicatriz, paralela ao filtro labial, a chamada técnica de Fisher. Nela, estende-

se o bordo medial da incisdo superolateralmente em direcdo a base da columela. A inclusao de
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um pequeno tridngulo acima da linha branca permite rotacdo adicional do retalho,
preservando os limites das subunidades labiais e promovendo alongamento do filtro. A
técnica combina principios de retalho triangular e incisdes geométricas curvilineas, resultando

em um fechamento vertical (Da Silva Freitas et al., 2011; Sales et al., 2016).

3.6 Periodo ideal para intervencao cirargica

O acompanhamento de pacientes portadores de fissura labiopalatina deve ser
multidisciplinar e estd associado a uma longa e complexa via de tratamento (Fowler et al.,
2021). A correc¢do primdria da fissura labial € idealmente realizada a partir dos 3 meses de
vida, em lactentes que apresentam peso minimo de 4,5 kg e hemoglobina superior a 10
mg/dL, critérios que visam garantir melhores condicdes sist€micas e seguranca no ato
cirurgico (Puntel et al., 2025).Em casos de fissura bilateral, fistulas buco-nasais ou assimetria
facial significativa, pode ser necessdria uma reparagdo secunddria por volta dos 6 meses

(Silva Filho et al., 2007).

Uma das principais vantagens da realizacao da queiloplastia em tempo tnico € a
redugdo do nimero de procedimentos sob anestesia geral, dos gastos hospitalares e do estresse
dos envolvidos; além disso, oconsentimento deuma correcdo mais precoce da fissura labial

(Di Bernardo et al., 2017) (Silva Filho et al., 2007).

Posteriormente, para pacientes com fissuras transforame ou pds-forame incisivo, é
indicada a realizacdo da palatoplastia, preferencialmente entre os 12 ¢ 18 meses de idade. Nos
casos em que ha necessidade de enxerto 6sseo alveolar, o momento ideal € entre os 8 e 10
anos. Por fim, as cirurgias secunddrias, tanto funcionais quanto estéticas, devem ocorrer entre

os 10 e 18 anos (Silva Filho et al., 2007).

A realizacdo tardia da cirurgia pode demandar tratamentos complementares,
favorecer distiurbios auditivos e o comprometimento da fala, além de gerar impactos

psicossociais associados a estética facial (Puntel et al., 2025).

3.7 Dispositivos ortopédicos auxiliares
Junto ao diagnéstico da deformidade, surgem desafios no manejo das alteracdes
anatdmicas encontradas, os quais devem ser contornados a fim de propiciar a integracdo

social destes pacientes e de amenizar as alteracdes do crescimento facial e do
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desenvolvimento de funcdes cognitivas, como a fala (Da Silveira et al., 2003). Para auxiliar
no tratamento morfofuncional dessas fissuras, é utilizadaa ortopedia maxilar, que tem como
objetivo facilitar as cirurgias primarias (Grayson et al., 2001). E com uma intervengao
precoce, € possivel promover, gradualmente, o alinhamento dos segmentos alveolares, o
remodelamento da cartilagem nasal e a aproximagdo dos labios fissurados, contribuindo para
melhores resultados estéticos, funcionais e para o desenvolvimento oral futuro (Graysonet al.,
2009).

Na fase dos primeiros meses de vida presenga do estrogénio materno no bebé,
transferido durante a gestacdo, ocorre uma potencializacio da plasticidade tecidual,
permitindo uma remodelagdo anatdmica em resposta a forcas leves e continuas (Da Silveira et
al., 2003), favorecendo a aproximacdo dos segmentos e oalinhamento tecidual antes da
queiloplastia primdria (Grayson et al., 2001). E descrito na literatura a efetividade do uso de
dispositivos auxiliares, como a fita labial, o modelador nasal (MN) e a placa palatina, e o
usode técnicas mais complexas denominadas modelador nasoalveolar (Grayson et al., 2009).

O modelador naso-alveolar (MNA) € um sistema ortopédico que combina a placa
palatina, o modelador nasal eas fitas eldsticas labiais (Graysonet al., 2009). A MN € uma
abordagem mais pratica para os pacientes que apresentam uma deformidade de menor
gravidade, sem envolvimento significativo do alvéolo (Da Silveira et al., 2003), com o
objetivo de reposicionar a cartilagem alar e alongar a columela (Grayson et al., 2001),
tratando-se deum tutor nasal que atua externamente apenas nas estruturas do nariz, sem o uso
da placa palatina, promovendo uma nova postura da cartilagem da ponta e septo nasal,
facilitando as cirurgias primarias. Esse dispositivo deve ser usado de forma mais antecipada
possivel, de forma continua, e ajustado a cada quinze dias até o dia do procedimento cirdrgico
(Da Silveira et al., 2003).

A fita labial tem como objetivo principal a aproximac¢ao dos segmentos dos labios
da fissura, proporcionando um preparo favordvel para cirurgia, pelo fato de gerar uma menor
tensdo cicatricial, que ocorre pela falta de tecido ou pela distancia dos segmentos (Da Silveira
et al., 2003). Normalmente,sao utilizadasfitas hipoalergénicas, como o Micropore (Shetty et
al., 2012), embora as fitas eldsticas terapéuticas, como a kinesio tape, sejam descritas como as

que proporcionam mais conforto cutaneo e adaptacdo (Dawjee et al., 2014).
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3.8 Resultados esperados e possiveis complicacoes

Espera-se, de uma cirurgia de queiloplastia, que haja uma corre¢do funcional e
estética do labio, buscando reabilitar totalmente sua estrutura, abrangendo tecido cutaneo,
mucosa e musculo orbicular do labio (Di Bernardo et al., 2017).

Geralmente, os pacientes submetidos a cirurgia de queiloplastia ndo costumam
sofrer complicacOes, porém asmais relatadas na literatura sdo dore taquicardia, esta ultima

estando mais associada a agitacao do paciente no periodo pds-operatério (Sales et al., 2016).

3.9 Aspectos estéticos - Simetria e Cicatriz

O objetivo principal da cirurgia de queiloplastia € restaurar tanto a forma quanto a
funcdo do labio e do nariz, possibilitando o desenvolvimento adequado das estruturas sseas
faciais. Para alcancar esse resultado, é fundamental obter um arco do cupido simétrico, com
coluna filtral de aparéncia natural, uma linha branca continua e alinhada, além de uma cicatriz
discreta na regido da coluna filtral. Além disso, é necessério garantir uma boa distribui¢cao do
vermelhdo e da mucosa, preservando o tubérculo mediano, assim como a reconstrugao
eficiente da musculatura orbicular do 1abio, promovendo equilibrio na forma das narinas e do

assoalho nasal (Freitas et al., 2011).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de caso clinico, realizado no Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS), em Fortaleza-CE, possuindo abordagem descritiva com caréter
informativo. O trabalho foi submetido 2 apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitdrio Christus, sendo aprovado pela Plataforma Brasil sob o nimero do
CAAE: 90799225.5.0000.5049 (Anexo A). A participacdo do paciente foi totalmente
voluntaria, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

garantindo o respeito aos principios éticos e a confidencialidade das informagdes.
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5. RELATO DE CASO

O paciente HMN, sexo masculino, natural de Quixeramobim, diagnosticado ao
nascer com fissura labiopalatina transforame unilateral direita, recebeu acolhimento inicial na
maternidade, e, aos sete meses de idade, a familia buscou acompanhamento multidisciplinar
na Associagdo Beija Flor (ABF) (figura 1). No caso em questio, a mae relatou uma gestagao

tranquila, auséncia de comorbidades e de histdrico familiar de fissura labiopalatina.

Figura 1 - Imagem inicial do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Os exames complementares solicitados para a avaliagdo pré-operatéria incluiram
ecocardiograma, hemograma completo e testesde coagulacdo (tempo de protrombina e tempo
de tromboplastina ativada), os quais apresentaram parametros normais. Estes exames sdo
essenciais para garantir a seguranca do paciente durante o procedimento -cirdrgico,
minimizando riscos de complicagdes transoperatdrias e pds-operatorias.

No dia 7 de julho de 2025, com treze meses de idade, foi realizada a cirurgia de
queiloplastia primdria pela técnica de Fisher, no HIAS.

O procedimento cirtrgico de queiloplastia foi realizado em ambito hospitalar, sob
anestesia geral e intubagdo orotraqueal, com o paciente em posi¢ao supina com O Pescoco

ligeiramente estendido. A técnica cirdrgica utilizada foi a técnica de Fisher, visando a uma
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cicatriz mais discreta, maior facilidade de execugdo da cirurgia, tendo em vista que se tratava
de uma fissura unilateral.

Inicialmente, foram feitas as marcagdes cutaneas. O primeiro ponto de marcagdo
foi no arco do cupido (Figura 2A), que serviu como referéncia para a simetria do filtro labial.
O segundo ponto foi marcado na crista filtral do lado ndo afetado (Figura 2B), enquanto o
terceiro ponto foi na crista filtral do lado afetado (Figura 2C). Com base nesses pontos,
tracou-se uma linha curvilinea superior, iniciando no ponto C e dirigindo-se a base da
columela, sem cruzar a linha média, preservando a linha branca em 1-2 mm, o que ¢é
caracteristico da técnica de Fisher. Os dois pontos finais devem ser determinados mantendo a
extensdo do filtro labial esquerdo, medida com o auxilio do paquimetro durante o
transoperatdrio, sendo essa medida posteriormente replicada no lado direito. Em seguida, foi
realizada a marcac¢do em formato de um pequeno tridngulo com o dpice voltado para a fissura
na regido do labio, permitindo uma rotacdo do retalho.

Posteriormente, foi utilizado anestésico local com base de lidocaina no
vasoconstritor, adrenalina diluido, na proporcao de 1:1, através de uma injecdo infiltrativa na
extremidade anterior do nariz, no dpice da fissura e intraoral, com o objetivo de promover

uma hidrodissolu¢do, vasoconstri¢do e reducao do estimulo nervoso local.

Figura 2 - Marcacdes cutineas da técnica de Fisher. A - Demarcacdo do arco do cupido. B -

Demarcacao da crista filtral do lado ndo afetado. C - Demarcacgdo da crista filtral do lado

afetado.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figuras 3 - Imagens da infiltracdo anestésica local com base de lidocaina com adrenalina

diluida na regido de labio e de nariz.

s

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Utilizando lamina de bisturi n°11, foram realizadas as incisOes cutineas e
relaxantes na mucosa labial via intraoral,com o objetivo de diminuir a tensdo e facilitar a
coaptacdo de bordos cruentos. A primeira incisio foi realizada no segmento medial a linha de
maior altura, preservando de 1 a 2mm de linha branca até o ponto de maior espessura da linha
mucocutanea, € seguiu-se com uma incisdo perpendicular a essa linha, tendo inicio na
extremidade inferior até a linha vermelha que separa a mucosa seca e imida, confeccionando
um retalho que serd eliminado, o retangular. A segunda incisdo no segmento lateral foi
realizada com outra lamina de bisturi n° 11 e partiu do ponto de maior espessura do 1dbio 1 a 2
mm acima da linha branca em direcdo a base interna da asa do nariz, finalizando na linha
semicircular, e seguiu-se com incisdo da mucosa labial, formando um retalho triangular, na
base do retangulo, e, por ultimo,uma incisdo relaxante na mucosa labial interna em sentido

posterior, partindo do vértice do tridngulo, com o objetivo de avancgar o retalho sem tensdo.
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Figura 4 - Imagens ilustrativas de incisdo labial na 4rea interna e externa do vermelhado do

labio.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apo6s a diérese incisa, foi realizada a dissecc¢do das cartilagens nasais (que se
apresentam de maneira desorganizada em pacientes fissurados), utilizando a tesoura Iris
curva.

Por fim, foi realizada a dissec¢do do misculo orbicular do ldbio e
reposicionamento da base alar, utilizando tesoura de ponta romba e sutura, inicialmente na
musculatura, realizada com o fio de sutura vicryl 4-0, e,em seguida, a sutura cutanea com o

fio monocryl 5-0.

Figura S - Disseccao do musculo orbicular do ldbio.

)

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 6 - Reposicionamento da base alar.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 7 - Imagem ilustrativa do antes e depois do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Nao houve intercorréncias trans e pds-cirtrgicas, a alta hospitalar foi realizada no
dia do procedimento, e o pds-operatdrio evoluiu dentro da normalidade. Foi adotado o uso de
talas, objetivando a contencdo fisica dos bracos da crianca, evitando injtrias na drea operada.

Foi prescrito Alivium® 100mg/ml, para o paciente tomar 10 gotas de 6 em 6 horas durante 3
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dias, e Salsep® para aplicar nas narinas 3 vezes ao dia. O paciente se alimentou apenas com
dieta pastosa durante 30 dias.

O paciente foi e ainda estd sendo acompanhado por uma equipe multidisciplinar,
com profissionais da Odontologia, Medicina, Fonoaudiologia e Fisioterapia, para uma
reabilitacdo mais completa, podendo ser submetido a novos procedimentos cirdrgicos para

melhores resultados estéticos e funcionais.

Figura 8 — Pés-operatério de 60 dias.
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6. DISCUSSAO

A queiloplastia é uma etapa essencial no tratamento das fissuras labiopalatinas.
Além da reconstrugdo estética do ldbio, garante uma melhora na fala e na alimentagdo, em
quea técnica escolhida influencia diretamente nos resultados em longo prazo. O caso clinico
apresentado demonstrou que a técnica de Fisher foi capaz de proporcionar um resultado
funcional e estético satisfatorio, podendo ser observado um alinhamento cicatricial mais
natural. Esses resultados se alinham ao que Sales et al. (2016) e Novaes et al. (2021)

descreveram em seus relatos de caso e Freitas ef al. (2011) em sua série de casos.

Com o tempo, as técnicas de queiloplastia foram sendo aprimoradas para corrigir
limita¢des dos métodos mais antigos e otimizar resultados em termos de forma e funcao. Sales
et al. (2016) observam que, embora as incisdes lineares ajudem no posicionamento da
cicatriz, elas podem causar retracdo e encurtamento do vermelhdo. Por isso, outros autores
passaram a defender o uso de técnicas geométricas como alternativa para superar esses

obstaculos.

Nesse contexto, Tennison et al. (1952), citado por Da Silva Freitas et al. (2011),
introduziram o uso de retalhos triangulares, recurso que possibilita melhor alongamento do
filtro labial. No entanto, segundo o mesmo autor, o tracado em “Z” poderia deixar cicatrizes
mais evidentes e comprometer a simetria labial. Randall ef al. (1959) procuraram melhorar a
técnica de Tennison, ajustando a geometria do retalho para tornd-la mais precisa. Segundo
Novaes et al. (2021), essa mudanca ajudou a posicionar a cicatriz de forma mais discreta ao
longo da coluna filtral, trazendo resultados estéticos mais previsiveis em comparacdo ao
método original. A técnica de Millard (1957), que é amplamente utilizada até a atualidade em
todo o mundo, é capaz de ajustar a altura do 14bio e a forma do arco do cupido, resultando em
uma aparéncia mais natural, a partir do avango da rotagdo do retalho (De Oliveira Junior et
al., 2025). Entretanto, Zaki et al. (2025) afirmam que a eficdcia desta técnica é reduzida
quando se trata de fissuras mais amplas, podendo resultar em pequenas assimetrias ou
encurtamento labial. Mais recentemente, Fisher er al. (2005) ampliaram discussdo sobre os
limites estéticos e funcionais da queiloplastia ao propor uma abordagem que associa
principios geométricos as incisdes curvilineas. Da Silva Freitas et al. (2011) e Sales et al.

(2016) descrevem que a inclus@o de um pequeno tridngulo acima da linha branca garante
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rotacdo adicional ao retalho, além de contribuir para o alongamento do filtro labial e o

posicionamento natural da cicatriz.

Dessa forma, a técnica de Fisher se diferencia das anteriores por respeitar as
subunidades estéticas do ldbio e por apresentar resultados mais consistentes em termos de
simetria e integracdo anatdmica. Além disso, De Oliveira Junior ef al. (2025) concluiram, em
seu estudo, que, embora as técnicas de Millard e de Fisher oferecam resultados estéticos
semelhantes em diversos aspectos faciais, a técnica de Fisher se destacou pela superioridade
estética na regido nasal, e Zaki et al. (2025) afirmam que a abordagem por subunidades
anatOmicas de Fisher garante cicatrizes mais discretas € com um posicionamento mais

adequado.

A andlise comparativa dos artigos evidencia evolugdo clara nas técnicas de
queiloplastia, desde as técnicas tradicionais, que priorizam apenas a fungdo, as abordagens
geométricas iniciais, que buscavam corrigir limitacdes estruturais, até os métodos
contemporaneos, como o de Fisher, que unem precisao técnica, respeito a anatomia do l1dbio e
cuidado com a estética, e vem-se sobressaindo pelos resultados estéticos favordveis, inclusive,
em casos de maior complexidade. ElMaghraby et al. (2021) reforcam essa perspectiva ao
recomenda-la como abordagem preferencial, justamente por ser capaz de promover maior
simetria e naturalidade no contorno labial, aspectos fundamentais para a reabilitagdao funcional

e psicossocial do paciente fissurado.

O achado no presente relato, de boa cicatrizacdo e recuperagao estética e funcional
do labio superior, corrobora os dados da literatura que atestam a eficacia da técnica de Fisher,
como no relato de caso apresentado por Sales et al. (2016), que concluiram que esse método
cirdrgico tem mostrado bons resultados estéticos e funcionais, com cicatrizes localizadas de
forma discreta ao longo da crista do filtro labial e reposicionamento funcional da musculatura

orbicular e do arco do cupido.

Embora o tratamento cirtrgico precoce seja fundamental para o restabelecimento
da funcdo labial e a prevencao de complicacdes, a cirurgia no presente caso foi realizada aos
treze meses, devido a atrasos no acesso ao tratamento, nio estando de acordo com a idade de
trés a seis meses, preconizada mundialmente pelo protocolo terapéutico do HRAC-USP,

descrito por Freitas et al. (2012). A familia do paciente buscou atendimento especializado na
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Associacdo Beija Flor aos sete meses, refletindo as dificuldades de acesso ao sistema de
saude, especialmente em dreas mais distantes, como destacado por Schonardie et al. (2021). O
artigo aponta que hd uma distribuicao desigual dos centros de referéncia em atendimento a
pacientes com fissura labiopalatina, e, por isso, muitos enfrentam barreiras logisticas, como a
necessidade de deslocamentos longos para unidades especializadas, o que pode comprometer
0 sucesso do tratamento. Embora, no presente caso, o pds-operatério tenha evoluido
satisfatoriamente, esse atraso pode impactar o desenvolvimento funcional e estético em longo

prazo.

Por se tratar de um tnico relato de caso, os achados ndo podem ser generalizados
para todos os pacientes. Além disso, a auséncia de um acompanhamento em longo prazo
limita a compreensao dos resultados funcionais e estéticos obtidos. Outro ponto relevante é
que a avaliacdo foi feita de forma subjetiva, o que pode influenciar a padronizagao dos

resultados.

Apesar dessas limitacdes, este relato, ao registrar detalhadamente a conduta
cirurgica e os resultados imediatos, oferece uma contribuicao relevante para futuras pesquisas
que envolvam séries maiores e acompanhamento prolongado. Refor¢a, ainda, a necessidade

de novos estudos que incluam mais pacientes e diferentes contextos clinicos.

Por fim, este trabalho apresenta uma base descritiva importante sobre a eficdcia da
técnica de Fisher no cendrio brasileiro, especialmente em instituicdes publicas ou
filantrépicas, em que oacesso ao tratamento especializado pode ser desigual. Além disso,
ressalta o papel essencial do cuidado interdisciplinar, que envolve cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos, enfermeiros, médicos, psic6logos, nutricionistas e outros profissionais, para
garantir ndo apenas bons resultados cirdrgicos, mas também a qualidade de vida dos pacientes

por meio de um cuidado ampliado.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a queiloplastia primdria pela técnica de Fisher mostrou-se eficaz
na correcdo funcional e estética da fissura labial no caso apresentado, proporcionando cicatriz
discreta e boa simetria labial. O acompanhamento multidisciplinar foi essencial para o sucesso
do tratamento e para a melhoria da qualidade de vida do paciente. Apesar dos resultados
positivos, o nimero reduzido de casos e a auséncia de acompanhamento em longo prazo

refor¢cam a necessidade de novos estudos com amostras maiores e avaliacdes prolongadas.
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G0190-0580 —

Fone (85) 3265-6668
Nome do voluntano (responsawvel)

dade
R
O Sr. (a) esta sendo conwdado{a) a participar do projeto de
pesguisa QUEILOPLASTLA PRIMARLA COoOMO
TRATAMEMNTO CORRETIVO Em PACIENTES
FISSURADOS BEBES: UM RELATO DE CASO .

responsabiidade do pesquisador RAQUEL BASTOS
WASCONCELOS.

MNosso objetivo & discutr as particulandades deste casc
clinicoe oom  profisssonais de saode e especalsias par
ampliwmar o conhecmento adguindo para a melhona das
condiches de sadide da populagio.

Estamos sobcitanda a sea auvtonzacio para consulta oo
utihracao dos dados clinicos, laboratonais e radiclégicos
registirados am prontudnos.

s Nscos relacionados & pesquisa envolvem a quebra ce
sigilo @ confidenciahdade e para tanto, os pesquisadoras se
cCompIometeim manter emn sigilo a sua identdade assim
como dados que possibilitern a sua identificacdo a fim de
garantir O areonirmats.

Sua paricipacBo no estudo nAo imphcara em custos
adicionars. além dos previamente acordados para a
raalizacio do procedimento Crnurgico  atranvés do Hospatal
Infantil Albert Sabin (HIAS), cujo acesso deu-se de forma
espontanea. em busca do tratamento reabilitador para
fissura labiopalatina Também nao hawvera nenhuma forma
de pagamento pela sua parecipacio naeste trabalho

E garantido o direito a indenizacio dante de eventuais

danos decormentes da PpEsquisa. Sua parmopacao &
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voluntana &, portanto, vocé poderd se recusar a participar do
estudo. Vock receberd uma via idéntica deste documento
assinada pelo pesquisador do estudo.

O Comitt de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Euj%ﬂg neabt gyt
JRGAnIL LAV A9 a- 4 IecErera,

ini:rmnﬂuamrmmumaimpuﬁm , COMO
voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

'Sﬂ"l---lﬂli" frad By ma‘!ﬂ‘rj?
Mome e assinatura do paciente
PI.““ « [Mu-t,h 1_1.::'_1-;.-_.';5—'

Testemunha

Fortaleza, 0" de__ 09 de 2024,

'|'|I.|.-.|.1_|._\_| tf 'M 1 %""“-%

Nome e assinatura do responsavel por obter o
consantimento

T B i | ‘
N
i

Testemunha




ANEXOS
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

l.l Unichristus cenytro UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS W

B0 DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOLISA

Thulo da Pesguiza: OUSILOPLASTIA PRIMARL COMO TRATAMENTO CORRETIG EM PACIENTES
FISS! BERES:
e retatn de caso
FPesquisador: AAOUEL BASTOS VASCONCELOS
Mres Tematica:
WVerssa:r 2
CARE: DITHSEIE & 00005049
Instiuecao Propooents: insteaio para o Desenvolvimemo da Educagao Lida-
P e Poopno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecen 7945004

Aprosemtacao do Projeto:
Trats se do um estods descriyo do Hpo relata de coso etrospecivo. gue se peopde a eelatar e oo ol inco
ES A tacnica da Fizher sm om boba

Objetive da Pasquisa:
& presente trabalbo wisa relatar um relatc de caso o inkco de primria o @ técnica de
Fisher =m um bebs.

Awallagdo dos Riscos o Bonaficlos:

Bensficios: Discutt as particeiarscades deste caso oirico com profissionas de sadde e especialisias nam
aerplar o kg pama oas = de saide da popafacaa:;

- Rizoos: Os tsoos. ados & guabm de sigio e confidencialidade. @ para tonto, o5
PESQUISACOrES SO COMPIOMIELsm a manter em sigho a sua dentidade assim como dados que possiitem a
sua ideraficas®o & fan de garanti o Snonimato.

L a 2 mobro a
Trats.se de um reato de casc condLerkta retrospectivamenie com esgate de

Enderegn:  Mus oo Seolfo Gerged. 117 133 lrreo, st T1T1 @ 752 - Pecie Cartrel

Bmeren o SEP: =0 to-oE

[EE=} Morsopio  FORTALESS

Taltone (gt e st e b

=

ll Unichristus  ceyrro uNIVERSITARIO |
CHRISTUS - UNICHRISTUS w

Commracie, do P TS5 008

e = reg da CEQ-Unichristus. A coleta de rformagses & de baioo nsoo e o5
dados =00 (S como netato certifion.

Consideractes sobro os do ap ol

O pesquisadores aticoraram o TCLE ongimal, bem corno 0 lerma de Sl depositana. Como se trata de um
relzio de caso de v bobé ge T meses, a nac de brrma e

Conclusdes cu Pendéncias o Lisia do inadeguagbes:
% pEcqUISAtorss SCIESCENAram nsoos & benediKios oo COFa 00 rojetc & coma dimi-los bem coma o
TCLE e o temmo de fiel depositano. Mo ha mais pendéncias #bicas oo Gooumentais.

Coosideracdes Finals a cribénio do CEP-

Esta ok nos doc abaixo rol
Tipo Dooamenio Arguree ‘Poswagom PG

Trlcrmaghes Bamicas | PE_INF CRMALDES_BASICAE DO F | 171002025 Ly
o Propean ROJETO 262847E pol TADEBD

TCLE | Tenmmos oo | TCLEMALL poll ey
Aussertrmento |

Justficatha de

AusEncia

[Frojess Deminago || TCLFR oo A Dein
Brochera

| irreeshaador

| Sclicitagan TERMD pdl Feooito
[regestrada pela CEF

Faoina oo Rosia Toimarosioa ool Aesin
Cronograma cronograma. pod Ao
Orgamerma DRCAIEN T 0 pal Py
Situacao do Fanecer:
Aprovado

Endurego:  Fus oo Adofs Gogel. 07132 iSres, ssies 711 T2 - Pridc Sentral

Baren  Com CEP: goomaoen
e e Muricipia.  FORTALEES
Tatstorw RS EAET E- xSty e

-
[ ST
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ll Unichristus  ceyrro UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS w

Commascice oo Pavecen T S48 804

Hocossita Aprociacio da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 03 de Nowembro de 2028

Asginado por:
OLGA WALE OLIVEIRA MACHADD
{Coordenador{al)

Enderegn:  Muw doikd Adolfo Goegel. n® 133, . sade T11 & T2 - Prds Cantrel

Bafrre oo GEP: B 1m0
(L = Muncpo FORTALELS
Talwlone  |BSSTE-16T E- CxpiSusichrini st

=
Fugiu 1
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