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Sumario:

As fendas labio-palatinas sdo malformacGes congeénitas de alta incidéncia e com origem
embriolégica. Ocorrem em virtude da falta de fusdo entre os processos faciais

embrionarios e 0s processos palatinos, apresentando etiologia multifatorial.

Os portadores destas anomalias apresentam mas oclusbes caracteristicas, em
consequéncia da atresia dos arcos dentarios, principalmente do arco dentério superior,
deficiéncia de crescimento do terco médio da face, problemas dentéarios de anomalias de

forma, nimero e de posicao.

Podem desencadear uma série de alteracGes que podem comprometer a fala, nutricao,
audicdo, estética, alteracBes dentarias e psicologicas. Desta forma, o completo
estabelecimento da salde oral e geral do paciente sO sera possivel se todos 0s

profissionais envolvidos no seu tratamento interagirem de forma multidisciplinar.

O tratamento reabilitador destes pacientes tem sido um constante desafio, que deve ser
iniciado no nascimento, visando o melhor tratamento para todas as demandas

funcionais. Inicia-se no primeiro ano de vida e pode terminar aos 18 anos.

O tratamento deverd ser iniciado com cirurgias plasticas primarias reparadoras,
denominadas de queiloplastia e palatoplastia. Em seguida estes pacientes serdo
acompanhados durante todo o seu crescimento por profissionais que incluem médicos

dentistas, ortodontistas, terapeutas da fala, psic6logos, assistentes sociais, entre outros.

A alta incidéncia das fendas labio-palatinas e a sua complexidade favoreceram o

aparecimento de varios centros de tratamento com diferentes protocolos.

Como clinico, pode ser dificil selecionar um método 6timo de tratamento, devido a falta

de estudos clinicos bem documentados do resultado do tratamento.
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A tendéncia da comunidade cientifica, que coordena as pesquisas direcionadas a
exceléncia da reabilitacio de pacientes com fendas labio-palatinas, é atuar em
consonancia com um comité internacional, estabelecendo um protocolo Unico e

universal de reabilitacdo que proporcione bons resultados, estéticos e funcionais.

Atualmente, ndo ha total consenso na literatura quanto ao melhor protocolo de
tratamento a ser seguido. Estudos comparativos entre a escolha do tipo de técnica,
momento ideal para as intervencdes cirdrgicas e para o apoio multidisciplinar séo

amplamente estudados.
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Abstract:

The lip and palate clefts are birth defects of high incidence and with embryological
origin. They occur due to the lack of fusion of the embryonic facial process and the

palatine processes, showing a multifactorial etiology.

The bearers of these anomalies present malocclusions characteristics, as a result of
atresia of the dental arches, mainly of the upper dental arch, growth deficiency of the
middle third of the face, dental problems of anomalies of form, number and position.

It can trigger a series of changes that can compromise the talk, nutrition, hearing, dental
and psychological changes, so as aesthetics. In this way, the complete establishment of
the oral and general health of the patient will only be possible if all professionals
involved in their treatment to interact correctly with each other.

The rehabilitation treatment of these patients has been a constant challenge, which
should be started at birth, aiming to the best treatment for all functional demands. It

begins in the first year of life and can it finish by the age of 18.

The treatment should be initiated with primary repairing plastic surgery, called
cheiloplasty and palatoplasty. These patients will be monitored throughout its growth,
by professionals including dentists, surgeons, orthodontists, speech therapists,

psychologists, Social watch, among others.

The high incidence of cleft lip and palate and its complexity favored the appearance of

several treatment centers with different protocols.

As a clinician, it may be difficult to select an optimal method of treatment, due to lack

of clinical studies and documented the treatment outcome.

The current trend of the scientific community who coordinates the research directed to

the rehabilitation of patients with lip-palate clefts is acting in line with an International
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Committee, establishing a unique and universal rehabilitation protocol that provides

aesthetic and functional results.

Currently, there is no full consensus in the literature as to the best treatment protocol to
be followed. Comparative studies between the choice of the technique ideal time for

surgery and multidisciplinary support are widely studied.
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. Introducéo

Desde 1899, com a classificacdo das méas oclusdes proposta por Angle, e com o
reconhecimento da Ortodontia, muito foi publicado sobre a incidéncia e a prevaléncia
das més oclusdes na populacdo. Sabe-se, com base em dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), que a mé& oclusdo é o terceiro elemento na ordem dos problemas da
salde oral, sendo precedido apenas pela carie e pela doenca periodontal. (Uzuner et al,
2015)

Segundo alguns investigadores, um em cada quatro individuos no passado apresentava
ma oclusdo que necessitava de tratamento ortoddntico. Atualmente esta incidéncia tem
aumentado progressivamente, alcancando um numero preocupante para a populacéo.
(Almeida et al, 2000)

Este facto deve-se principalmente a
evolugdo do homem, na escala filogenética,
em relacao ao desenvolvimento
craniofacial, aos habitos alimentares e
sociais e devido ao cruzamento entre
individuos de diferentes  afinidades

populacionais. Segundo a teoria da reducéo

terminal a face humana ultrapassa um

processo  evolutivo, ocorrendo  UMa Fig.1-Evolugio do Homem. (Adaptado de

http://portaldotransito.com.br/blog/post/evolucao-

diminuicdo desta, a0 mesmo tempo que o das-especies-homo-sapiens-sapines, 2015).

cranio sofre um aumento de tamanho
(Fig.1). (Almeida et al, 2000)

As mas oclusdes apresentam uma etiologia multifatorial, sendo dificilmente atribuida
uma Unica causa especifica. Podem ter origem em fatores gerais, como por exemplo as
anomalias congénitas, os fatores hereditarios, as deficiéncias nutricionais ou a pressao

anormal, ou podem ainda ter origem em fatores locais, situados diretamente na arcada


http://portaldotransito.com.br/blog/post/evolucao-das-especies-homo-sapiens-sapines
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Fenda Labio-Palatina: Tratamento Interdisciplinar

dentaria, como 0s dentes supranumerarios, a carie e a perda prematura de dentes
deciduos. (Schwartz & Schwartz, 1994)

A fenda labio-palatina é o tipo de anomalia congénita mais comum da face,
correspondendo a aproximadamente 65% de todas as malformacbes na regido

craniofacial. (Mossey, 2007)

Em termos histdricos, remontam ao século | da Era Cristd, os primeiros relatos da fenda
l&bio-palatina, quando Smith e Davson descobriram uma mudmia egipcia com fenda
palatina. Durante seculos era associada exclusivamente a Sifilis, s6 em 1556 foi
associada com outras patologias. O primeiro tratamento cirurgico documentado ocorreu
na China no ano de 390 d.C. Em 1568, Ambroise Paré descreveu detalhadamente a sua
operacdo para o fecho da fenda labial. (Miranda, 2012)

O tratamento em pacientes com fenda labio-palatina é desafiador devido as dificuldades
inerentes, ao tipo de anomalia, a necessidade de uma equipa interdisciplinar e a

necessidade de cooperacdo positiva do paciente. (Rocha et al, 2012)

O termo interdisciplinaridade aplicado no tratamento de pacientes com fenda labio-
palatina consolidou-se na segunda metade do século XX e, desde entdo, é destacada a
complexidade do processo reabilitador, que se inicia no nascimento e que se estende até
a idade adulta, com o fim do crescimento craniofacial. O objetivo final é a procura pela
reabilitacdo estética e funcional que visam, fundamentalmente, a reintegracdo social dos
portadores de fendas labio-palatinas, estigmatizados ao nascimento pela anomalia

existente na face. (Ribeiro, 2007)

O aumento progressivo da prevaléncia das méas oclusées com a evolugdo do homem,
tornando assim o papel do ortodontista cada vez mais importante no que diz respeito a
ortodontia intercetiva e corretiva, despertou o interesse da autora na escolha do tema

para a revisao bibliogréfica.
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O objetivo do presente trabalho foi abordar a fenda labio-palatina como o tipo de
anomalia congeénita mais frequente e comparar diferentes protocolos para determinar o

tratamento ideal.

Com a elaboracéo deste trabalho foi possivel concluir que existe um grande nimero de
protocolos de tratamento para as fendas labio-palatinas a nivel mundial. No entanto, ndo
h& consenso sobre a técnica ideal. Estudos comparativos entre a escolha do tipo de
técnica, o momento ideal para as intervencdes cirdrgicas e para o apoio multidisciplinar

sdo amplamente estudados.
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Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

Para a concretizacdo do presente trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica, no
presente ano, recorrendo-se a diversos motores de busca online, nomeadamente,
Pubmed, Scielo, Medline, Science Direct, Elsevier e Scholar Google, utilizando como
palavras-chave: “cleft lip and palate”, cleft lip”, ”cleft palate”, fissuras
labiopalatinas”, “bone grafting”, “malocclusion”, “dental arch form”, “craniofacial
morphology”, “dental anomalies”, “quieloplastia”, “palatoplastia”, ‘“classification”,
“dental occlusion”, “orthodontic treatment”, “euro-cleft study”, “treatment protocol”,
“HRAC-USP”, “antenatal diagnosis”. A pesquisa foi realizada sem qualquer tipo de
limites temporais, sendo dada uma maior importancia a artigos mais recentes. Os artigos
foram selecionados segundo o seu rigor cientifico e interesse para o tema. Foram
também utilizados livros cientificos presentes na biblioteca da Universidade Fernando
Pessoa. Numa fase mais avancada de revisdo bibliografica foram usados artigos citados

na bibliografia dos artigos selecionados na primeira pesquisa efetuada.

2. Desenvolvimento craniofacial

O aparelho faringeo é constituido pelos arcos faringeos, pelas bolsas faringeas, pelos
sulcos faringeos e pelas membranas faringeas. Estas estruturas embrionarias contribuem
para a formacdo da cabeca e do pescoco. A maioria das anomalias congenitas que
ocorrem nesta regido tem origem na transformacéo do aparelho faringeo nas respetivas
estruturas adultas. (Moore & Persaud, 2004)
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O primeiro arco faringeo também

chamado de arco mandibular, € o mais . _
—vesiculas cerebrais
importante no desenvolvimento dos
. . — 1° arco faringeo
maxilares. O segundo e terceiro arcos

2° arco faringeo

faringeos tém pequena participacdo na
diferenciacédo da face (Fig. 2). (Baptista &

Tenorio, 1394) Fig.2-Arcos faringeos. (Adaptado de Baptista &

Tendrio, 1994)

O primeiro arco faringeo forma duas saliéncias, a mais pequena representada pela
saliéncia maxilar da origem a maxila, ao 0sso zigomatico e a por¢do escamosa do 0SS0
temporal e a saliéncia maior denominada saliéncia mandibular, forma a mandibula.
(Moore & Persaud, 2004)

A cartilagem do segundo arco faringeo ou arco hidideo, da origem ao estribo, ao
processo estiloide do osso temporal, ao ligamento estilo-hidideo e, ventralmente ao
pequeno corno e a parte superior do corpo do osso hidide. Os arcos faringeos
apresentam um eixo central de tecido mesenquimatoso recoberto, externamente pela
ectoderme superficial e internamente pelo epitélio de origem endodérmica. (Sadler,
1997)

Externamente, os arcos faringeos sdo separados pelos sulcos faringeos. Onde a
ectoderme de um sulco entra em contacto com a endoderme de uma bolsa, formando as

membranas faringeas. (Moore & Persaud, 2004)

No inicio da quarta semana de desenvolvimento embrionario comegcam a aparecer 0s
primordios da face nas proximidades do estomodio primitivo. (Avery; Moore &
Persaud, cit in: Fernandes & Defani, 2013)
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Os cinco primdrdios da face que aparecem como saliéncias a volta do estomodio sdo: a
saliéncia frontonasal Unica, o par de saliéncias maxilares e o par de saliéncias
mandibulares (Fig.3). (Moore & Persaud, 2004)

~
, _ Saliéncia
/ \frontonasal,
/ = T

\
\

5 y
5% 143 Fosseta nasal
Saliéncia N { ! 1 K
maxilar . 7 Saliéncia nasal
S lateral
Saliéncia ]
mandibular '\ A i e’ : saliéncia nasal
Sulco / | média
nasolacrimal /
\ /
Estomodio

Fig.3-Primérdios da face. (Adaptado de Miranda, 2012)

A saliéncia frontonasal forma a testa, o dorso e o apice do nariz. Existem também as
saliéncias nasais laterais que formam as asas do nariz, enquanto as saliéncias nasais
médias formam, entre outras estruturas, o septo nasal. As saliéncias maxilares ddo
origem as partes superiores das bochechas e grande parte do labio superior. Ja as
saliéncias mandibulares formam o labio inferior, a parte inferior das bochechas, e o
mento. No entanto estes processos ocorrem progressivamente, durante o periodo de
desenvolvimento, conforme mostra a Fig. 4. Sendo assim, durante a sexta semana de
desenvolvimento, os tecidos maxilares e mandibulares fundem-se. (Avery; Moore &
Persaud, cit in: Fernandes & Defani, 2013)
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[ satiéncia mandibular

[ satiéncia frontonasal [ Saliéncia maxilar
Arcos
fanngeos

Estomodio 1°

7

Saliéncia cardiaca

24 dias

/F osseta nasal
'::::} Saliéncia nasais
Sulco nasolacnmal
33 dias Meato actistico extemo

Saliéncias nasais
médias fundem uma
com a outra e com a
48 dias saliéncia maxilar

v
e @

14 semanas

Fig.4-Estagios progressivos do desenvolvimento da face humana. (Adaptado de
Fernandes & Defani, 2013)

A formacdo da face deve-se fundamentalmente ao desenvolvimento harmdnico do
primeiro arco faringeo e do processo frontonasal. Cada arco faringeo desenvolve um
eixo cartilaginoso, um musculo e ainda um nervo e um vaso. Os labios superiores
apresentam dupla origem. Lateralmente sdo formados pelos processos maxilares, mas a
parte central, a regido correspondente ao filtro, tem origem na intermaxila, isto é, na
regido da fusdo dos processos nasais médios. (Garcia & Fernandez, 2001)
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O processo nasal médio fica em intimo contacto com a face média do processo maxilar,
e o0 processo nasal lateral fica na parte superior do processo maxilar. A borda do l&bio é
constituida pelos dois processos maxilares e pelo processo nasal médio. (Avery, cit in:
Fernandes & Defani, 2013)

A formacao do palato deve-se aos primordios palatino primario e palatino secundario. O
processo palatino primario tem origem na intermaxila que, por sua vez, teve origem na

fusdo dos processos nasais médios. (Garcia & Fernandez, 2001)

O desenvolvimento do palato secundério vai dar origem anteriormente ao palato duro e
posteriormente ao palato mole. (Moore & Persaud, 2008, cit in: Fernandes & Defani,
2013)

3. Fenda L&bio-Palatina

A fenda l&bio-palatina é considerada a malformagdo congénita mais comum da face,
ocorre pela falta de unido dos processos palatinos e pterigopalatinos, entre si, no periodo

entre a 4% e a 92 semana de vida intrauterina (Fig. 5 A e B). (Lurentt et al, 2012)

A

Fig.5 A e B-Fenda labio-palatina. (Adaptado de Almeida et al, 2000)
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As fendas orofaciais incluem uma série de alteracdes, sendo apresentadas com maior
frequéncia como fenda do Iabio com ou sem fenda do palato (FL/P) ou fenda do palato
isolada. (Shkoukani et al, 2013)

As fendas labiais resultam da falta de fusdo dos processos frontonasal e maxilar que
ocorre por volta da 62 semana. J& as fendas palatinas sdo decorrentes da falta de fuséo
das placas palatinas do processo maxilar, que acontece por volta da 9% semana.
(Vasconcelos et al, 2002)

A fenda do labio ou do palato (FL/P) é uma rutura imediatamente reconhecivel da
estrutura facial normal. Embora ndo seja uma das principais causas de mortalidade em
paises desenvolvidos a fenda labio-palatina apresenta uma morbidade significativa nas
criancas afetadas. (Dixon et al, 2011)

A fenda labio-palatina e a fenda palatina sdo embriologicamente processos distintos de
interrupcdo em diferentes fases de desenvolvimento, e possuem caracteristicas

epidemioldgicas e genéticas Unicas. (Shkoukani et al, 2013)

A fenda ocorre com maior frequéncia no lado esquerdo do que no lado direito, dado que
0 processo de fusdo embrioldgica do palato demora mais tempo a ocorrer no rebordo do
lado direito. (Paradowska-Stolarz & Kawala, 2014)

3.1. Classificacao

Existem quatro estruturas basicas envolvidas nos defeitos das fendas labio-palatinas o
labio, o alvéolo, o palato duro e o palato mole. Estas estruturas podem estar envolvidas
de uma forma completa ou incompleta em diferentes tipos de fendas labio-palatinas.
Esta variabilidade torna dificil o estabelecimento de um sistema de classificacdo simples

e unico. (Santiago, 1969)
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A primeira classificacdo presente na literatura foi a de Davis e Ritchie, em 1922. Nesta
classificagdo, o processo alveolar era a linha da diviséo e dividia-se em trés grupos. O
grupo 1 representava as fendas pré-alveolares, o grupo 2 as fendas pos-alveolares e o
grupo 3 as fendas alveolares completas. Uma outra classificacdo foi apresentada por
Veau em 1931, onde foram apresentados quatro grupos, no grupo 1 estavam incluidas as
fendas do palato mole, no grupo 2 as fendas do palato duro, no grupo 3 as fendas
completas unilaterais do labio, alvéolo e palato, e por ultimo no grupo 4 as fendas
bilaterais do labio, do alvéolo e do palato, mas neste sistema as fendas isoladas do labio

ndo eram referidas. (Santiago, 1969)

Uma das primeiras classificacdes mais aceites foi apresentada por Kernahan e Stark em
1958, que descreveu todos os tipos comuns de fendas labio-palatinas, fenda labio-
palatina unilateral completa e a fenda palatina posterior isolada num sistema de

classificacdo simbdlico (Fig. 6). (Khan et al, 2013)

R L

]
9

Fig.6-Classificacdo de Kernahan para a
fenda labio-palatina. 1. Labio direito; 2-
alvéolo direito; 3- pré-maxila direita; 4-
labio esquerdo; 5- alvéolo esquerdo; 6- pré-
maxila esquerda; 7- palato duro, 8- palato
mole; 9- fenda submucosa (Adaptado de Liu
et al, 2007)

Fig.7-Modificagdo por Smith et al da
classificacdo de Kernahan. (Adaptado de
Liu et al, 2007)
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No entanto, para compensar as deficiéncias que a classificacdo de Kernahan
apresentava, Smith et al, modificaram-na em 1998, proporcionando uma descricdo mais
detalhada das anomalias da fenda l&bio-palatina. A fenda do labio foi dividida em tipos
adicionais representados pelas letras de “a” a “d”, dependendo da extensdo do labio
envolvido. De igual forma, a fenda do palato secundario foi dividida em trés segmentos
e a fenda submucosa do palato foi representada pela letra “a” (Fig. 7). (Khan et al,
2013)

Foram criadas vaérias classificacdes ao longo dos anos para as fendas labio-palatinas. No
entanto, a mais utilizada pelos profissionais é a classificacdo de Spina et al. (1972). Esta
classificacdo usa como ponto de referéncia o foramen incisivo, sendo este o limite entre
o0 palato primério e secundario, separando desta forma as fendas labio-palatinas em trés
grupos principais. No grupo 1 estdo representadas as fendas pré-foramen incisivo, no
grupo 2 as fendas pos-foramen incisivo, e no grupo 3 as fendas transforamen incisivo
(Quadro 1). (Ararura & Vendrusculo, 2013)

Classificacao das Localizacio
Fendas

Grupo

® Unilateral:
- direita (completa / incompleta)
- esquerda (completa /incompleta)

5 e Bilateral:
Fendas pré-
L | s mcisivo - Completa
- Incompleta
e Mediana
- Completa
- Incompleta
I Fendas pos- o Completa
foramen incisivo ® lncompleta
e  Unilateral
Fendas transforamen | - direira
mI | incisivo - esquerda
e Bilateral
¢ Mediana

Quadro 1-Classificagdo de Spina (1972). (Adaptado de Fernandes & Defani, 2013)
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3.1.1. Fendas pre-foramen incisivo

E o tipo de fenda que ocorre anteriormente em relacdo ao foramen incisivo, podendo
abranger apenas o labio (fenda incompleta) ou abranger o l&bio e o processo alveolar
simultaneamente (fenda completa), pode ainda ser unilateral, bilateral ou mediana (Fig.
8). (Spina et al, cit in:Fernandes & Defani, 2013)

Fig.8-Fendas pré-foramen incisivo. A- fenda do l&bio unilateral incompleta; B- fenda do
labio bilateral incompleta; C-fenda do Iabio unilateral completa; D- fenda do labio bilateral

completa. (Adaptado de http://ctmc.lusiada.br/malformacoescraniofaciais/images/classifica
cao-spina.gif, 2015)

Os portadores deste tipo de fenda labio-palatina, quando comparados aos que
apresentam a fenda p6s-foramen incisiva, apresentam menores dificuldades alimentares.
(Mendes & Lopes, cit in: Fernandes & Defani, 2013)

3.1.2. Fendas pos-foramen Incisivo

Sdo as fendas que ocorrem no palato. Podem atingir apenas o palato, apenas a Uvula ou
abranger todo o palato duro e todo o palato mole (Fig.9). (Ararura & Vendrusculo,
2000)

Este tipo de fenda, seja completa ou incompleta, apresenta alto grau de complexidade,

pois esta alteracdo proporciona a comunicacdo entre as cavidades oral e nasal,
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impedindo desta forma que ocorra a pressao negativa intra-oral e levando assim, a

regurgitacdo nasal. (Mendes & Lopes, cit in: Fernandes & Defani, 2013)

E F

Fig.9-Fenda po6s-foramen incisivo. E- fenda palatina completa; F- fenda palatina incompleta.
(Adaptado de http://ctmc.lusiada.br/malformacoes-craniofaciais/images/classificacao-

spina.gif, 2015)

3.1.3. Fenda transforamen incisivo

E o tipo de fendas labio-palatinas mais complexo, provocando inlimeros problemas
alimentares, respiratorios, de fonacdo, de degluticdo e alteracdes oclusais (Figueiredo et
al, 2008), pois neste tipo de fenda os individuos apresentam o labio, o alvéolo, o palato
duro e o palato mole afetados. (Fig.10) (Figueiredo et al.; Ararura & Vendrusculo;

Martelli Janior et al; Mendes & Lopes, cit in: Fernandes & Defani, 2013)

G H

Fig.10-Fenda transforamen incisivo. G- fenda unilateral completa; H- fenda bilateral completa.
(Adaptado de http://ctmc.lusiada.br/malformacoes-craniofaciais/images/classificacao-spina.qgif,
2015)

13


http://ctmc.lusiada.br/malformacoes-craniofaciais/images/classificacao-spina.gif
http://ctmc.lusiada.br/malformacoes-craniofaciais/images/classificacao-spina.gif

Fenda Labio-Palatina: Tratamento Interdisciplinar

As fendas podem ocorrer ainda de forma submucosa onde 0 0sso se apresenta com
fenda e a mucosa permanece integra, 0 que gera grandes prejuizos para a fonacgao. Neste
tipo de fenda, existe grande dificuldade por parte dos profissionais em realizar o
diagnostico precoce, comprometendo, assim, a recuperacdo das criangas portadoras.
(Coutinho et al, cit in: Fernandes & Defani, 2013)

3.2. Epidemiologia

A fenda labio-palatina surge na populagdo com uma prevaléncia que varia entre 1:500 e
1:2500 nascidos vivos dependendo dos antepassados, localizacdo geografica, idade

materna, exposi¢des pré-natais e estado socioeconémico. (Shkoukani et al, 2013)

A raca branca é mais afetada do que a raca negra, entretanto sdo 0s asiticos que
possuem a maior incidéncia de malformacGes labio-palatinas. Estima-se que na
populacdo de raca branca haja uma frequéncia de fenda labial, associada ou ndo, com a

fenda palatina na propor¢éo de 1:1000 nascidos vivos. (Vasconcelos et al, 2002)

Neste sentido, individuos que apresentam fatores socioecondmicos desfavoraveis, tém
maior risco de serem afetados por fendas labio-palatinas. (Cerqueira et al, cit in:
Fernandes & Defani 2013)

Relativamente ao género, o sexo masculino é afetado com maior frequéncia que o sexo
feminino. No entanto o sexo feminino apresenta uma maior incidéncia de fendas

palatinas isoladas. (VVasconcelos et al, 2002)

Quando os pais sdo normais e tiveram um filho com fenda do labio, a probabilidade da
proxima crianca ter o mesmo defeito é de 4%. Quando dois irméos séo afetados, 0 risco
da proxima crianca ser afetada aumenta para 9%. Se, entretanto, um dos pais tiver fenda
labial e estes tiverem um filho com o mesmo defeito, a probabilidade do proximo filho
ser afetado sobe para 17%. (Sadler, 1997)
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Em todos os casos de fendas labio-palatinas de 80 a 85% sdo unilaterais e 2/3 destas
apresentam-se do lado esquerdo independentemente do sexo, raca e severidade do
defeito. (Mossey, 2007)

3.3. Etiologia

As caracteristicas epidemiologicas e etiologicas da FLP diferem em formas sindromicas
e ndo-sindrémicas. As formas ndo-sindromicas sdo as mais estudadas e ocorrem em
70% dos casos. As causas sao multifatoriais e envolvem fatores genéticos, ambientais e
teratogénicos. (Shkoukani et al, 2013)

3.3.1. Fatores genéticos

Em grandes coortes de pessoas com presenca de FL/P, aproximadamente 20% tem
outros parentes com FL/P, e um aumento da prevaléncia é observado entre familiares de

primeiro e de segundo grau. (Lakhanpal et al, 2014)

Estudos em gémeos homozig6ticos sugerem que a genética é responsavel por 40-60%
das fendas orofaciais. (Shkoukani et al, 2013)

Uma variedade de polimorfismos genéticos foi estudada com base na avaliacdo da
populacéo e dos seus respetivos genes. Os resultados sugeriram um papel para os genes
responsaveis pelos fatores de crescimento (e.g. TGFa, TGFP3), pelos fatores de
transcricdo (e.g. MSX1, IRF6, TBX22), pelos fatores que influenciam o metabolismo
xenobidtico (e.g. CYP1A1l, GSTM1,NAT2), pelo metabolismo dos nutrientes (e.g.
MTHFR, RARA), e pela resposta imune (PVRL1, IRF6). (Allam et al, 2014)
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O gene do interferdo regulador do factor 6 (IRF6) é constantemente associado com a
fenda labio-palatina ndo-sindromica em mdaltiplos estudos e é também o agente que da
origem a sindrome Van der Woude, a causa sindromica mais comum da fenda l&bio-
palatina. (Shkoukani et al, 2013)

Casos sindromicos de FL/P também indicam uma etiologia genética, porque mais de
400 sindromes conhecidas incluem as fendas orofaciais, e muitos destas seguem
padrbes classicos de heranca mendeliana. Geralmente ocorre devido a um distdrbio de
um unico gene (monogenico ou mendeliano). A fenda labio-palatina pode ocorrer
devido a outras anormalidades cromossomicas, devido ao envolvimento de mdaltiplos
genes. (Lakhanpal et al, 2014)

3.3.2. Fatores ambientais

Os fatores de risco mais comuns encontrados sdo a exposi¢cdo materna aos produtos do
tabaco e do alcool, deficiéncias nutricionais, infe¢Bes virais, toma de medicamentos e

teratogenos. (Allam et al., 2014)

O tabaco durante a gravidez aumenta o risco de FLP até 30% e o efeito dose-resposta
tem sido analisado, no entanto a exposicdo ao fumo passivo parece ndo aumentar o
risco. (Shkoukani et al, 2013)

Uma mé nutricdo pode aumentar a incidéncia de fendas labio-palatinas, apesar de ser
dificil avaliar as ingestBes alimentares ou as medidas bioguimicas do estado nutricional,
principalmente em popula¢des empobrecidas onde as taxas de fendas labio-palatinas séo

maiores. (Mossey, 2009)

A diabetes pré-gestacional e, em menor grau, a diabetes gestacional estdo relacionadas
com defeitos ndo-cardiacos incluindo as fendas labio-palatinas. Estudos recentes

mostraram que a idade materna, quando superior a 40 anos, aumenta o risco de FLP
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para 56%, ao contrario do que acontece em idades entre os 20 e 29 anos de idade.
(Shkoukani et al, 2013)

A deficiéncia de &cido folico provoca fendas l&bio-palatinas em animais, e 0s
antagonistas estdo associados com um risco de aumento de fendas labio-palatinas em

seres humanos. (Mossey, 2009)

A suplementacéo de acido folico na gravidez é usada para reduzir o risco de incidéncia
de fendas labio-palatinas de um terco a trés quartos, contudo nem todos os dados

demonstraram significado estatistico. (Shkoukani et al, 2013)

O zinco é importante no desenvolvimento do feto e uma deficiéncia deste nutriente

causa fenda palatina isolada e outras malformacgdes em animais. (Mossey, 2009)

De um modo geral, é recomendado uma ingestdo didria multivitaminica em todas as
mulheres gravidas devido a potenciais beneficios e riscos minimos se tomados

apropriadamente. (Shkoukani et al, 2013)

3.3.3. Fatores teratogénicos

Os potenciais teratdgenos que tém sido identificados incluem o &cido retindico, a
fenitoina e o acido valprdico. Outros fatores de risco propostos incluem varias
exposic¢oes quimicas, hipertermia, stress, obesidade materna, suplementacdo hormonal,
radiacdo ionizante e infecdes. A complexa interagdo entre os fatores genéticos e am-
bientais, sem davida que desempenha um papel na patogénese da FLP. (Shkoukani et al,
2013)
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3.4. Caracteristicas clinicas das fendas labio-palatinas

Os problemas dentofaciais em pacientes com fenda labio-palatina (FLP) podem ser
divididos em problemas relacionados com a fenda e problemas relacionados com o0s

protocolos de tratamento, por vezes iatrogénicos. (Filho et al, 2003)

3.4.1. Anomalias da oclusao

Devido as alteracfes que apresentam, os pacientes com fenda labio-palatina, sdo mais
suscetiveis a mas oclusdes que modificam o desenvolvimento normal e provocam

anomalias dentarias. (Long et al, 2000)

Entre os pacientes portadores de fendas labio-palatinas, as desordens oclusais mais
comuns séo as mordidas cruzadas (Fig. 11) e a ma oclusdo de Classe I1l. (Paradowska-

stolarz, Kawala, 2014)

Fig.11-Tipos de mordida cruzada. A) Antero-posterior unilateral; B) total; c¢) posterior unilateral; D)
posterior bilateral; E) anterior. (Adaptado de Ribeiro & Thuin, 2007)

A presenca de mas oclusdes em pacientes com fendas orais favorece a retencéo de placa
bacteriana nas superficies dos dentes, o que pode levar a diferentes doencas orais como

a carie. (Vettore & Campos, 2010)
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Grande parte das mas oclusdes encontradas nestes pacientes deve-se ao tipo de

tratamento a que sao submetidos. (Long et al., 2000)

A severidade da m& oclusdo resulta do grau de assimetria, especialmente na arcada
dentaria superior. A assimetria é o resultado da rotacdo das areas da maxila que estdo
envolvidas na anomalia. A maior parte das fendas unilaterais (filtro e osso intermaxilar)

estédo rodadas para cima e anteriormente. (Paradowska-Stolarz & Kawala, 2014)

As alterages dimensionais ocorridas ao longo do crescimento séo consideradas
mecanismos compensatorios para manter o equilibrio entre as diversas demandas
funcionais. (Faraj & André, 2007)

3.4.2. Anomalias dentéarias

As anomalias dentérias de numero, tamanho e posi¢do sdo observadas em pacientes com
fenda labio-palatina. (Garib, et al, 2010)

A auséncia congénita do incisivo lateral permanente do lado da fenda é a caracteristica

mais comum presente em criangas com fenda do labio, fenda do palato, ou ambas. (Fig.
12) (Ribeiro et al, 2003)

Fig.12-Fenda transforamen incisivo bilateral completa com agenesia dos incisivos laterais. (Adaptado de
Faraj & André, 2007)
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Foi levantada a hipoOtese de que a auséncia da fusdo entre o processo maxilar e o
processo nasal medial que resulta na FL/P pode ser um fator que contribui para as vérias
anomalias que afetam o incisivo lateral. (Jamal et al, 2010)

Os dentes supranumerarios na regido da fenda séo
a segunda anomalia mais comum. (Ribeiro et al,
2003)

A presenca de dentes supranumerérios ndo é téo

comum como a auséncia congénita de dentes, mas

nestes casos ocorrem, na sua maioria, :
posteriormente a fenda; quanto a localizacdo a Fig-13-Dentes supranumerarios.

(Adaptado de http://www.dentalart.com.
ocorréncia € maior na fenda unilateral do labio e mx/cirujano-maxilofacial.php, 2015)
do palato no lado esquerdo. (Fig. 13) (Figueiredo

et al, 2008)

O conhecimento da existéncia de anomalias dentarias como agenesias dentarias ou
dentes supranumerarios € fundamental para o planeamento do tratamento pois estas
anomalias podem levar a espacos edéntulos na arcada maxilar que devem ser fechados

por movimentos ortoddnticos, préteses ou implantes. (Jamal et al., 2010)

3.4.3. Dimensao da base do cranio

A base do cranio (N-S-Ba) é considerada uma estrutura alterada no portador de fenda
labio-palatina. (Filho & Filho, 1994)

Dados estatisticos descritivos das medi¢des da morfologia da base do crénio entre
criancas com fenda labio-palatina completa unilateral (UCCLP) operados e criangas

saudaveis estdo apresentados no quadro 2 e 3. (Liu et al, 2011)
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NI = 30 N2 =25
Item UNIT Healthy S0 vccLre S0 F T P
5-N mm 64.85 231 62.36 234 1.03 3.946 (0003
Ba-N mm 97.61 3.22 94.78 4.28 1.76 2.79. 0064
Ba-8 mm 42.37 2.83 40.72 3.08 1.18 2077 [0380*
N-5-Ba Deg 130,03 3.69 132.67 4.67 1.60 2.343 0199*
SN-FH Deg 7.30 2.36 7.37 2.48 1.10 0.109 0.5824

S, sella; N, nasion; Ba. basion: FH, Frankfort horizontal line; UCCLP, unilateral complete cleft lip and palate.
¥p o< 05,
TP < .01

Quadro 2-Estatisticas descritivas das medicfes da morfologia da base do cranio entre criangcas do sexo
masculino operadas para UCCLP e criangas saudaveis. (Adaptado de Liu et al, 2011)

N1 =30 N2 =23
Item UNIT Healthy S0 vCccLpP S0 F T P
S-N mm 61.49 257 60.1 2.81 1.20 1.878 0.0600
Ba-N mm 03.45 386 90.71 4.02 1.0% 2.521 .0128*
Ba-S mm 41.04 2.21 38.85 2.19 1.01 3.602 0008
N-5-Ba Deg 130.48 3.84 131.93 5.28 1.89 1108 0.2725
SN-FH Deg 5.85 3.79 5.61 344 1.21 0.236 0.6816

S. sella; N, nasion: Ba, basion: FH. Frankfort Horizontal Line; UCCLP, unilateral complete cleft lip and palate.
*P < 05,
TP < 0L

Quadro 3-Estatisticas descritivas das medi¢cdes da morfologia da base do crénio entre criancas do
sexo feminino operadas para UCCLP e criangas saudaveis. (Adaptado de Liu et al, 2011)

A principal diferenca na morfologia da base do crénio entre um grupo operado e um
grupo de controlo, foi que o comprimento posterior da base do cranio (S-Ba) e o
comprimento total da base do cranio (N-Ba) foram significativamente mais reduzidos
no grupo operado do que no grupo de controlo (p <.01). O comprimento da base
craniana anterior (N-S) foi menor e o angulo da base craniana (N-S-Ba) foi maior no
grupo masculino UCCLP (p <.01) mas ndo no grupo feminino. Ndo ha uma diferenca

Obvia no angulo SN-FH entre o grupo operado e o grupo de controlo. (Liu et al, 2011)

Estes resultados sugerem que, quando presente, as alteracGes na base do cranio estdo

relacionadas com a condicdo da fenda e ndo com o seu tratamento. (Filho et al., 1993)
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3.4.4. Crescimento maxilar e mandibular

A maxila em pacientes portadores de fendas labio-palatinas, quando examinados em
todas as direcdes, geralmente mostra alteracdes significativas com efeitos negativos na
arcada dentéaria. (Ortiz & Monasterio; Mestre et al.; Bishara et al.; Silva et al., cit in:
Filho et al, 1993)

A posicao antero-posterior da maxila no grupo de pacientes com fenda foi idéntica em
ambos 0s sexos, estando mais protuido ao nivel alveolar (SNA), de acordo com o0s
resultados de Pitanguy e Franco (1967) (Fig. 14). (Filho et al, 1993)

Fig.14-Posicionamento maxilar e respetivo comprimento. (Adaptado de Filho et al., 2003)

Varios pacientes com fendas completas tratadas exibem diferentes graus de deficiéncia
sagital maxilar, aumentando com a idade pois a maxila ndo consegue manter as taxas de
crescimento normais. (Long et al., 2000)

O crescimento mandibular ndo parece afetado, nem pela cirurgia do labio nem pela
cirurgia do palato. (Filho et al, 1996)
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3.4.5. Tecidos moles

Em pacientes com fenda l&bio-palatina a projecdo nasal € menor do que nos pacientes
sem esta anomalia, mostrando diferencas no crescimento destas estruturas, mesmo na
auséncia de tratamento ciruargico. A projecdo do labio é variavel, o deslocamento lateral
dos tecidos do labio associado em situacdes de fenda labial, mais do que deficiéncias
intrinsecas nos tecidos, tem um impacto pouco significativo na posi¢do sagital do labio
superior. Devido a interacdo da atividade muscular do mento para mascarar, juntamente
com o labio inferior, 0 excesso vertical da altura facial antero-inferior, h4 uma
inadequada relacéo entre a postura muscular e a estrutura 6ssea da area mentoniana. Por
outras palavras, encontramos uma hipertonia do mento e do labio inferior e uma
hipotonia do labio superior o que vai provocar uma incompeténcia labial em pacientes
portadores de fenda labio-palatina (Fig.15). (Filho et al., 1993)

-l

Fig.15-Paciente apresenta incompeténcia labial. (Adaptado de Filho et al, 1993)

3.5. Problemas associados com as fendas labio-palatinas

3.5.1. Problemas na Fala

Os cirurgifes tém-se concentrado na reparagdo do l&bio na inféncia e na restauragédo da

aparéncia facial, no entanto as alteracbes na fala também representam um problema
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preocupante que influencia a integracdo dos pacientes na sociedade. (Mosahebi &
Kangesu, 2006)

Mesmo quando o palato é reparado as criangcas estdo em risco subsequente de
apresentarem desordens na fala apesar da sua incidéncia variar consideravelmente.
Autores referem que aproximadamente 25% das criancas com FL/P desenvolvem uma
fala normal ap0s a cirurgia primaria, enquanto aproximadamente 75% requerem vérias
intervencdes durante a infancia e adolescéncia, para alcancar uma producdo da fala

aceitavel e uma linguagem competente. (Habel et al, 1996)

A anormalidade estrutural do labio, do processo alveolar e do palato constitui um
obstaculo palpavel para a correta articulacdo de sons, bem como para a qualidade nasal
da voz. (Filho & Filho, 1994)

Nas fendas palatinas e nas fendas palatinas submucosas, os musculos de cada lado estdo
ligados ao bordo posterior do palato duro, inibindo o elevador normal do palato mole.
Se o palato duro e o palato mole séo reparados por aposicdo dos dois bordos da fenda
palatina, cerca de 70% das criancas talvez possam ter uma alimentacdo e fala normais.
(Mosahebi & Kangesu, 2006)

A elevacdo do palato mole também é importante durante a degluticdo para impedir a
passagem de comida e de bebida para a nasofaringe (Fig.16). (Mosahebi & Kangesu,
2006)

—- Elevagdo
do palato
mole

Fig.16-Elevcao do palato mole durante a fala. (Adaptado de Mosahebi & Kangesu, 2006)
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As causas das alteracbes na fala sdo multifatoriais e complexas. A presenca de
anomalias estruturais como a insuficiéncia velofaringea, problemas dentéarios e oclusais,
fistulas oronasais, e problemas de audicdo também podem contribuir para a incidéncia

das alteracdes na fala. (Habel et al, 1996)

As alteracdes fonéticas variam em funcdo da amplitude da fenda e da atresia lateral e
antero-posterior do arco dentéario superior. Com relacdo a atresia do arco dentario
superior, as consoantes mais frequentemente afetadas sdo as fricativas s, z, f, v e as
linguo-dentais t e d. Ocasionalmente, as discrepancias sagitais extremas entre 0s arcos
dentarios impedem o posicionamento do labio inferior e do dente superior na producgéo
normal do f e v podendo restringir a aproximacdo dos labios para a producdo das
bilabiais p, b e m. (Filho & Filho, 1994)

A anomalia mais comum em relacdo ao tom da voz é a hipernasalidade. A
hipernasalidade é o excesso de ressonancia nasal da fala, acompanhada da emissao de
sons normalmente ndo nasalizados, devida & comunicacdo oro-nasal anormal durante a
fala. E especialmente percetivel na fonagdo de vogais. Durante a fala o som é
encaminhado diretamente e de forma inapropriada para a cavidade nasal produzindo
ressonancia, o que afeta a qualidade da fala e a inteligibilidade da mesma. Ao nivel
fisiolégico a hipernasalidade é o resultado de um encerramento velofaringeo,
inadequado ou ausente. A severidade da hipernasalidade é determinada pela dimensao
do orificio velofaringeo, pelo movimento, pela coordenacéo e pelo tempo de abertura do
esfincter velofaringeo e ainda pela articulacdo dos fonemas. (Habel et al, 1996; Filho &
Filho, 1994)

3.5.2. Problemas na alimentacao

Cerca de 25% das criangas com FL/P tém dificuldades precoces na alimentagdo, o que
vai levar a existéncia de um peso anormal nos bebés com 2-3 meses. (0s bebés com

fenda labio-palatina apresentam em média 145 g/semana comparado com uma média de
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200 g/semana em bebés sem FL/P). O processo de alimentagéo € prolongado, em parte

devido a ulceragcdo da muscosa nasal. (Habel et al, 1996)

A succdo manifestada logo apds o nascimento, dificultada pelas condicGes orais
préprias da fenda labio-palatina, quando agravada pela desorientacdo das méaes para
alimentar a crianca, pode conduzir a diferentes graus de ma nutricdo. (Filho & Filho,
1994)

O sucesso da amamentagcdo requer uma pressdo intraoral

negativa que ndo pode ser gerada pela fenda palatina, mas é b “
normalmente possivel com uma fenda do labio isolada, onde l(f‘
o tecido mamario preenche o defeito. (Habel et al, 1996) : j

H& uma comunicacdo Obvia entre a cavidade oral e nasal nas
fendas palatinas. Como consequéncia, ndo conseguem fazer
suc¢do pois ndo conseguem criar um vacuo. As maes devem
ser avisadas que a amamentacdo é pouco provavel que seja Fig.17-Biberdo para bebés

. I ) com fenda l&bio-palatina.
bem-sucedida e que o biberdo deve ser feito com uma garrafa (adaptado de

Lo . . ) . o http://labioleporinoefendapa
de plastico macio (Fig. 17) (que é espremido ritmicamente |, blogspot.pt/p/alimentac

ao-para-bebes-com-

para esguichar leite na cavidade oral). Os bebés podem fissuras.html, 2015)

engolir o leite normalmente e, posicionando o bebé um pouco
mais ereto, a regurgitagdo nasal é minima. (Mosahebi &
Kangesu, 2006)

A reducdo da eficiéncia mastigatoria é aumentada pelas alteracfes dentarias na area da

fenda e nas suas proximidades. (Filho & Filho, 1994)

3.5.3. Problemas de audigdo

Sabe-se que a incidéncia de alteracdes no ouvido meédio é, significativamente maior
entre criangas com fenda labio-palatina do que entre criangcas com o palato normal, e
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que cerca de 50% das criancas e adultos portadores desta anomalia apresentam reducdes
significativas na sensibilidade auditiva, de natureza principalmente condutiva e por
vezes neuro-sensorial, geralmente bilaterais. (Filho & Filho, 1994)

Um papel importante dos musculos do palato mole (particularmente o tensor do véu
palatino) é abrir e fechar a trompa de Eustaquio para equalizar a pressao dentro do

ouvido e auxiliar na drenagem da secre¢do da mucosa. (Mosahebi & Kangesu, 2006)

O contacto direto da cavidade oral com a nasofaringe e a cavidade nasal possibilita os
constantes refluxos de substancias estranhas que podem obstruir a tuba auditiva com

consequente infecdo tubo-timpanica. (Filho & Filho, 1994)

Além disso a presenca de amigdalas e adendides hipertréficas podem causar o bloqueio
da tuba auditiva e gerar alteragdes nasofaringeas e auditivas. Apesar da reconstituicao
anatomica do palato nem sempre ser a Unica prevencdo para a deficiéncia no ouvido
médio, esta comprovado que a palatoplastia em si melhora os limiares auditivos do
paciente pela reconstrucdo da fenda e recuperacdo da funcdo normal dos musculos
palatinos e que a época cirlrgica interfere com a percentagem de individuos que
desenvolvem perda auditiva. (Filho & Filho, 1994)

3.5.4. Dificuldades respiratorias

As criancas com sindrome de Pierre Robin, que €
caracterizada pela presenca de fenda do palato duro e do
palato mole podem apresentar problemas nas vias aéreas,
que podem ser tdo graves que tornam a intubacdo no
recém-nascido extremamente dificil (Fig. 18). (Habel et
al, 1996)

Fig.18-Sindrome de Pierre Robin. (Adaptado de
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.ph
p?term=S%C3%ADndrome+de+Pierre+Robin&
lang=3, 2015)
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O constante traumatismo da mucosa nasal que se encontra preparada para receber o ar
frente a agentes agressores responde com um processo inflamatorio edematoso e
hipertrofia, comprometendo ainda mais a area intranasal, no caso de cirurgias
traumaticas, o colapso do segmento menor reduz o compartimento nasal do lado da
fenda palatina. (Filho & Filho, 1994)

Nestes pacientes torna-se mais comodo respirar pela boca em resposta a respiracdo nasal
dificultada, o que € facilitado pela incompeténcia labial. Como consequéncia surgem
com mais frequéncia infecdes do trato respiratorio e do ouvido médio. (Filho & Filho,
1994)

3.5.5. Problemas psicoldgicos e emocionais

Dificuldades emocionais podem surgir desde a infancia, que acarretam uma baixa
autoestima e prejuizo nas relagdes sociais levando a depressao na adolescéncia. (Habel
etal., 1996)

4. Diagnostico e prevencao

A ecografia pré-natal € um instrumento poderoso para detetar malformacgdes do feto
durante o primeiro e o segundo trimestre de gravidez e faz parte atualmente dos

cuidados pré-natais na maioria dos paises europeus. (Clementi et al, 2000)

O diagnostico da fenda do labio no utero, é possivel através da ecografia por volta das
17 semanas (Fig.19). O diagndstico no entanto néo é simples, e mesmo nos sitios mais

experientes estes defeitos podem ser perdidos. Falsos positivos podem ser visualizados.
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O diagnostico da fenda palatina é ainda mais dificil (Fig. 20). Quando uma fenda labio-
palatina é diagnosticada antes de nascerem, o0s pais sdo avisados da condicdo e sdo
referenciados para a equipa de aconselhamento. (Habel et al, 1996)

M.M '&

1
R MA DENTARIA SUFERiol

% 6’33‘

~

'h-

Fig.19-Imagem de ecografia do feto portador ~ Fig.20-Imagem de ecografia do feto portador
de fenda labial. (Adaptado de Vaccari- de fenda palatina. (Adaptado de Vaccari-
Mazetti et al, 2009) Mazetti et al, 2009

by

a extensdo do defeito e

by

A informagdo quanto a auséncia de anomalias deve ser
encontrada para assim ser possivel planear uma estratégia de orientacdo e
aconselhamento aos pais baseado na experiéncia do programa de tratamento e nas
equipas multidisciplinares. O aconselhamento e orientacdo dos pais pela equipa médica,
simultaneamente ao diagndstico, melhoram o aspeto psicolégico do tratamento e levam
a uma abordagem positiva da familia em relacdo ao neonato, o que melhora a sua

aceitacao familiar. (\Vaccari-Mazetti et al, 2009)

De uma forma preventiva, evitar exposi¢cdes comuns na gravidez como o fumo do
tabaco e o &lcool, pode reduzir o risco de ter uma crianca com fenda labio-palatina.
Medicamentos anticonvulsivantes precisam de ser avaliados cuidadosamente dado
representarem riscos aumentados de malformacées. (Murray, 2002)
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4.1. Meios auxiliares de diagnostico

O diagndstico de méas oclusGes em pacientes portadores de fenda labio-palatina é
morfologico e usa 0s mesmo recursos que a ortodontia convencional: fotografias de
frente (em repouso e a sorrir), fotografias de perfil, modelos de gesso, radiografias

extra-orais (panoramica e telerradiografia) e intra-orais. (Garib et al, 2010)

4.1.1. Fotografias de perfil e de frente

Na analise facial procuram-se caracteristicas morfologicas faciais que demonstrem
discrepancias esqueléticas, antero-posteriores e verticais, avaliando a estética dos labios
e do nariz. Na fotografia frontal em posicao de sorriso maximo, observa-se a quantidade
de exposicao dos dentes anteriores e da gengiva, além da coincidéncia ou ndo das linhas
médias, onde é avaliado também o espago existente entre as comissuras labiais e a
superficie vestibular dos dentes superiores posteriores, que € um importante indicador
de atresias maxilares. Na andlise facial de perfil, em fendas labio-palatinas unilaterais,
desde a infancia, é evidente a deficiéncia na projecdo sagital do 0sso zigomatico,
equivalente ao crescimento da maxila. A mandibula frequentemente apresenta tamanho
normal ou reduzido com caracteristicas de crescimento vertical predominante com
pouca projecdo do mento, angulo cérvico-mentoniano fechado. Mesmo perante
deficiéncias acentuadas da maxila, o angulo nasolabial apresenta-se fechado (85-90°),
devido a baixa posi¢do da columela nasal. Na andlise facial frontal, a deficiéncia no
terco médio da face pode estar presente e as assimetrias do nariz ficam evidentes. (Garib
etal, 2010)
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4.1.2. Anélise Cefalométrica

A nivel da cefalometria os pacientes com fenda trans-foramen unilateral, operados na
infancia apresentam deficiéncia sagital da maxila, com reducéo expressiva dos angulos
SNA. Um estudo longitudinal no centro de Oslo-Noruega, demonstra que o angulo SNA
esta reduzido em idades precoces (79,6° aos 5 anos) durante o crescimento, a deficiéncia
maxilar demonstra uma reducdo progressiva e alcangou, aos 18 anos um SNA médio de
74,2°. O angulo ANB destes pacientes encontra-se reduzido. A restricdo a nivel do ENA
€ menos expressiva do que ao nivel do ponto A. Nos pacientes com fenda trans-foramen
bilateral, a restricdio do desenvolvimento anterior da maxila é ainda maior,
considerando-se que o angulo SNA decresce 10° dos 5 aos 18 anos (84-75°), mas o
angulo ANB ndo é tao reduzido como no portador de fenda unilateral, devido a

protrusdo inicial da pré-maxila nestes pacientes. (Garib et al, 2010)

4.1.3. Radiografia Panoramica

A radiografia panoramica € utilizada para uma visao global
das arcadas dentarias, para o diagndstico de anomalias
dentérias e para a visualizacdo da amplitude e da extenséo do
defeito Osseo alveolar. A radiografia oclusal da maxila
padronizada para a fenda labio-palatina, assim como a
periapical, sdo muito utilizadas para o planeamento do

enxerto 0sseo secundario e para a avaliagio do

comportamento do 0sso enxertado, bem como para a

Fig.21-Radiografia
movimentacdo dos dentes adjacentes. (Fig.21) (Garib et al, periapical pos-EOS.

(Adaptado de Garib et al,
2010) 2010)
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4.1.4. Modelos de estudo

Através da andlise de modelos de estudo é possivel fazer a avaliacdo oclusal fora da
cavidade oral. Quando articulados permitem a analise da relacdo inter-arcos no sentido
sagital, transversal e vertical e mostram irregularidades inter-arcos como: mas posi¢oes
dentérias individuais, apinhamento e torque. A interpretacdo da gravidade da ma
oclusio mediante a analise dos modelos de gesso recebe o nome de indice de Goslon,

para as fendas unilaterais, e indice Bauru para as fendas bilaterais. (Garib et al, 2010)

4.1.4.1. Indice de Goslon

No indice de Goslon, o grupo 1 apresenta auséncia de mordida cruzada anterior,
posterior ou mordida aberta anterior na regido da fenda. Neste indice a relagdo inter-
arcos nos trés planos do espaco é satisfatoria, pelo que o prognéstico do tratamento
ortodéntico é favoravel. No indice 1 as cirurgias plasticas ndo interferem negativamente

no crescimento da maxila (Fig. 22-1). (Garib et al, 2010)

O grupo 2 demonstra auséncia de mordida cruzada anterior, pode apresentar o canino do
segmento menor com uma relagdo topo-a-topo ou uma relagdo cruzada e uma suave
mordida aberta na regido da fenda. O indice 2 ¢ interpretado como uma relagdo inter-
arcos satisfatoria com bom prognostico para o tratamento ortoddntico, dispensando a
cirurgia ortognatica (Fig. 22-2). (Garib et al, 2010)

No grupo 3 € possivel observar incisivos topo-a-topo ou cruzados, no entanto com
inclinagdo lingual dos incisivos superiores e mordida cruzada posterior unilateral ou
bilateral. Uma caracteristica importante deste indice € o volume da superficie vestibular
do rebordo alveolar dos incisivos superiores e inferiores. Pode ocorrer mordida aberta
na regido da fenda devido a deficiéncia vertical do segmento menor. O prognéstico para

o0 tratamento ortoddntico é regular, com possivel necessidade de cirurgia ortognatica se
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a face mostrar deficiéncia significativa na regido malar. Na fase de denti¢cdo mista, esta
é a relacdo inter-arcos que pode ser tratada com expansao rapida da maxila associada a

tracdo reversa da maxila com mascara facial (Fig. 22-3). (Garib et al, 2010)

O grupo 4 apresenta mordida cruzada anterior associada a mordida cruzada posterior.
Diferencia-se do grupo 3 pois a superficie vestibular do rebordo alveolar dos incisivos
superiores esta retruida em comparacdo com a dos incisivos inferiores. Neste caso 0
prognoéstico para tratamento ortoddntico é reservado, uma vez que O paciente terd
necessidade de cirurgia ortognatica no final do crescimento (Fig.22-4). (Garib et al,
2010)

Por altimo, o grupo 5 apresenta mordida cruzada anterior, com trepasse horizontal
muito negativo e mordida cruzada posterior. O progndstico do tratamento ortoddntico é
mau e requer complementacdo com cirurgia ortognatica no final do crescimento (Fig.
22-5). (Garib et al 2010)

E estimado que o indice de Goslon valor 3 ou mais seja observado em 60-70% em

portadores de fenda. (Paradowska- stolarz & Kawala, 2014)

Fig.22-indice de Goslon. (Adaptado de https:// www.google.pt/search?q=goslon+yardstick&biw
=1024&bih=719&source=Inms&thm=isch&sa=X&ei=qWmaVfStLYOO7AaGwpawAw&sqi=2&ved=
0CAYQ _AU0AQ#Imgre=UUKEdq9GGCTivM%3?, 2015)
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4.1.4.2. Indice de Bauru

O indice de Bauru para a fenda bilateral completa do labio e palato, baseou-se no
denominado indice de “Goslon Yardstick” para as fendas unilaterais completas do labio
e do palato, o qual foi usado para comparacéo inter-centros europeus e modificado por
Atack et al. (Filho et al, 2007)

5. Tratamento Interdisciplinar

A reabilitacdo dos pacientes com fenda labio-palatina € prolongada e tem como objetivo
restabelecer a estética do paciente, a fonacdo, a mastigacdo, a degluticdo e a audicéo.
(Raspall, 1997)

Uma abordagem multidisciplinar do tratamento de fendas orofaciais € amplamente
aceite em todo o mundo. A equipa multidisciplinar normalmente inclui cirurgides
plasticos, otorrinolaringologista, terapeuta da fala, audiologista, ortodontistas,
psicélogos, assistentes sociais, e enfermeiros especializados. (Allam et al, 2014)

O protocolo terapéutico multidisciplinar estende-se frequentemente ao longo de varios
anos comecando por cirurgias primarias até ao fim da adolescéncia. O tratamento pode
comecar por volta dos 3 a 6 meses de idade com o reparo do labio ou aos 10-12 meses
de idade com a palatoplastia. (Rocha et al, 2012)
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5.1. Cirurgias Plasticas Primarias

Um dos principais papéis primarios do otorrinolaringologista é a reparagdo cirurgica

para restabelecer a alimentacdo normal, a fala e a aparéncia. (Shkoukani et al, 2013)

O tratamento devera ser iniciado com cirurgias plasticas reparadoras, denominadas de

queiloplastia (cirurgia do labio) e palatoplastia (cirurgia do palato). (Tuji et al, 2009)

A queiloplastia é frequentemente realizada no primeiro ano de vida e é vantajoso do
ponto de vista funcional, porém, resulta numa “cinta” labial rigida e fibrosa, que impede
0 crescimento maxilar adequado, resultando em anomalias classes Ill. (Lurentt et al,
2012)

A corregdo cirurgica da fenda do labio tem como objetivos restaurar a continuidade do
musculo orbicular dos labios para fornecer funcionalidade ao labio, assim como
conseguir um labio anatdmico e esteticamente normal. Foram descritas diversas técnicas
para a corre¢do labial, entre as quais se destaca a técnica de Millard 2 (Fig. 23).
(Raspall, 1997)
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Fig.23-Técnica de Millard 2 na fenda labial unilateral. A- desenho da técnica de rotagdo avangada. B-
incisdo da muscosa labial. C — retalho médio elevado e retalhos laterais. D — identificar os musculos
orbicular e nasal. E — suturas dos musculos e da pele. (Adaptado de Raspall, 1997)
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A técnica utiliza a rotacdo para baixo do segmento médio do labio deslocado
superiormente com o avanco da aba lateral do l&bio, para corrigir o defeito inferior ao
nariz. Esta técnica produz uma perda minima de tecidos, cria uma linha de sutura
consistente com o filtro no lado da fenda, preserva o arco do cupido, reposiciona a base
da ala nasal e fornece tensdo para reduzir o alargamento nasal, guia de construcao da
base nasal, e é extremamente versatil para o tipo de fenda que o cirurgido pode
encontrar. (Shkoukani et al, 2013)

A maior parte dos pacientes que nao fizeram rinoplastia primaria tem deformidades
nasais significativamente mais severas e distarbios funcionais, o que pode ser
justificado por alteracGes do crescimento causados pela intervengdo primaria o que faz
com que as deformidades aumentem com o tempo. Quanto mais severa a deformidade,
mais grave sera a assimetria e pior o fluxo de ar nasal e os distdrbios funcionais. Por
isso, a rinoplastia primaria € recomendada ao mesmo tempo que é realizada a

restauracdo primaria do labio. (Annastassov, Joos, 2001)

Entre os 6 a 12 meses, é habitualmente corrigida a fenda palatina, a palatoplastia é o
procedimento utilizado para a correcdo das limitacdes funcionais e estéticas decorrentes

desta malformacédo. (Amorim, 2014)

Tem como objetivo a criagdo de um mecanismo de degluticdo correto, sem interferir

com o crescimento do tergo medio facial. (Raspall, 1997)

A palatoplastia de Von Langenbeck (Fig. 24) é a técnica mais antiga, ainda em uso, e
consiste no encerramento do palato a partir da aproximacdo das suas margens, sendo
facilitada pela realizacdo de uma incisao lateral ao longo da tuberosidade maxilar até a
porc¢éo posterior do rebordo alveolar. (Amorim, 2014)
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Fig.24-Palatoplastia de Von Langenback. A-marcas para as incisdes da palatoplastia funcional (linha a
tracejado). B- elevacdo da camada da mucosa oral. C-Elevacdo da camada muscular. D-Fechamento dos
musculos palatinas. (Adaptado de Annastassov, Joss, 2001)

A palatoplastia pode ser responsavel pela hipoplasia maxilar, com retromaxilia e méa

oclusdo dentaria. (Amorim, 2014)

As cirurgias secundarias do labio ou do palato, o alongamento da columela nasal, ou
mesmo as faringoplastias, sdo realizadas a partir dos quarto anos de idade. (Tuji et al,
2009)

5.2. Tratamento ortodontico

O ortodontista desempenha um papel fundamental na equipa interdisciplinar

reabilitadora do paciente com fenda. (Garib et al, 2010)

O tratamento ortoddntico para os pacientes com FLP pode ser realizado durante quatro
periodos de desenvolvimento dentarios especificos: no periodo neonatal ou pré-

cirurgico ortopédico, na denticdo primaria, na denticdo mista e na denti¢cdo permanente.
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Durante o periodo neonatal o objetivo do tratamento ortopédico pre-cirdrgico durante o
periodo neonatal é alinhar e aproximar os tecidos moles e os tecidos duros dos
segmentos da fenda para restabelecer a morfologia neonatal normal. (Levy-Bercowski
etal, 2011)

O ortodontista acompanha o crescimento facial, o desenvolvimento da ocluséo e corrige
as mas oclusdes que se apresentam de uma forma mais complexa no paciente com fenda
labio-palatina. Uma parte significativa dos pacientes com fenda do l&bio e do palato
exibe discrepancias esqueléticas acentuadas no sentido antero-posterior, transversal e
vertical. (Garib et al, 2010)

A ortodontia preventiva aconselha o acompanhamento da crianca desde os dois anos e
meio de idade, registando dados obtidos nos exames clinicos e radiograficos para uma
avaliacdo mais exata do diagnostico e da prevencdo. Durante esta avaliagdo deve-se
registar a atividade muscular de compensacdo e de adaptacdo para decidir o que pode
atenuar a ma oclusdo durante o desenvolvimento da crianca. Procedimentos como a
extracdo de dentes supranumerarios, barreiras ou escleroses de tecidos 6sseos que
estejam a impedir as erupcdes dos dentes permanentes, recuperacdo de espaco perdido
sdo medidas no &mbito da ortodontia intercetiva. (Machado, 1994)

5.2.1. Ortodontia pré-enxerto

Como o nome sugere, a ortodontia pré-enxerto inclui os procedimentos mecanicos
realizados antes, e com a finalidade de preparar o arco dentario superior, para 0 enxerto
0sseo secundario. A intervencdo pré-enxerto tem a finalidade de corrigir a atresia
maxilar e a mordida cruzada posterior, ampliando as dimensdes do arco superior e a
amplitude da fenda para prepard-la de modo a receber o enxerto 6sseo alveolar
secundario. A expansdo da maxila deve ser iniciada quando 0s caninos superiores
permanentes apresentam metade ou até dois tercos da raiz formada. Essa fase
geralmente coincide com 0s 9 ou 10 anos de idade. Apés a expansdo maxilar indica-se

uma contencdo fixa, tipo arco palatino, que deve ser mantida até a fase pos-enxerto
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0sseo e de preferéncia deve ser utilizada ao mesmo tempo que é usado o aparelho fixo
na fase de ortodontia corretiva (Fig. 25 A e B). (Garib et al, 2010)

Fig.25 A e B-Apos a expansdo rdpida da maxila, uma contencéo fixa é adaptada enquanto o paciente
aguarda a realizacdo do enxerto 6sseo alveolar. (Adaptado de Garib et al, 2010)

O tratamento ortoddntico pode ser realizado antes do enxerto 6sseo, com 0 objetivo de
melhorar a relacdo maxilar e o perfil facial, bem como ajudar no posicionamento dos
segmentos da fenda alveolar, levando a um progndstico mais favoravel para o enxerto.
(Rocha et al, 2012)

5.2.2. Enxerto 6sseo alveolar secundario

O enxerto dsseo, dependendo da época em que é realizado, recebe a denominagdo de
primario, secundario e terciario. (Garib et al, 2010)

Quando realizado durante a primeira infancia, a0 mesmo tempo que a cirurgia

reparadora primaria, o enxerto 6sseo é chamado de primario. (Batra et al, 2004)

O enxerto 6sseo alveolar primario tornou-se cada vez menos frequente devido aos
efeitos adversos no crescimento, embora existam defensores do procedimento.
(Newlands, 2000)
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O enxerto 6sseo € chamado de secundario quando realizado mais tarde, no final da
denticdo mista. (Batra et al, 2004)

As cirurgias plasticas primarias reparam os defeitos dos tecidos moles numa idade
precoce, e sdo realizados por cirurgides plasticos. Como consequéncia o defeito 6sseo
alveolar na regido do incisivo lateral superior persiste depois das cirurgias plasticas, e é
reparado somente na denticdo mista com o procedimento de enxerto 6sseo alveolar
secundario (EOAS). (Garib et al, 2010)

O enxerto 6sseo alveolar secundario € realizado entre 0os 9 e os 11 anos, antes da
erupc¢do dos caninos maxilares, para permitir que o canino entre em erupc¢éo do lado do
enxerto. (Fig, 26) (Newlands, 2000)

Fig.26 A e B-Osso esponjoso retirado da crista iliaca, sendo colocado na regido da fenda.
(Adaptado de Garib et al, 2010)

O enxerto alveolar secundério € indicado mais para pacientes com uma fenda alveolar, e
o melhor momento para o procedimento é quando o canino adjacente a fenda tenha

completado metade ou trés quartos da formacao da raiz. (Rocha et al, 2012)

Quando o enxerto Gsseo é realizado na denticdo permanente apés a conclusdo do
tratamento ortodontico, é chamado de enxerto terciario ou enxerto tardio. (Batra et al,
2004)

O enxerto 0sseo terciario ou tardio é realizado na denticdo permanente apos a ortodontia

corretiva, e estd indicado principalmente para melhorar as condi¢fes periodontais dos
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dentes adjacentes a fenda e facilitar a reabilitacdo protética, além de favorecer o fecho

de fistulas oronasais persistentes. (Garib et al, 2010)

5.2.3. Ortodontia pds-enxerto 6sseo alveolar secundario

Se 0s caninos permanentes ainda nao tiverem erupcionado o papel do ortodontista volta-
se para 0 acompanhamento de sua erupcao através do enxerto. Se 0s caninos ja estdo
erupcionados a ortodontia corretiva pode ser iniciada de 60 a 90 dias ap6s 0 EOAS com

a autorizacdo do cirurgido maxilofacial. (Garib et al, 2010)

5.2.4. Cirurgia ortognética

A cirurgia ortognética é realizada em 20% dos casos, mas apenas depois do crescimento
do paciente. (Tuji et al, 2009)

Para os pacientes com fendas labio-palatinas, a cirurgia ortognatica é vista como uma
fase final do tratamento, apresentando maior precisao estética e funcional. (Lurrent et al,
2012)

A cirurgia ortognatica, normalmente, envolve a osteotomia Le Fort | para avango
maxilar. Se com o avanco a deficiéncia mandibular dos pacientes com fendas completas
for evidenciada, é necessaria uma osteotomia sagital de avango mandibular. A
impactagdo da maxila é raramente indicada pois a maxila do paciente com fenda labio-
palatina apresenta deficiéncia vertical. Quando a necessidade de avanco maxilar for
acentuada (maior que 15mm) é indicada a distracdo osteogénica (Fig.27). A vantagem
da distracdo osteogénica € a possibilidade de realizar deslocamentos das bases dsseas
significativas ainda em idade precoce. (Garib et al, 2010)
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Fig. 27-Distracdo osteogénica da maxila como instrumento coadjuvante a um futuro avango
cirdrgico maxilar, via cirurgia ortognatica convencional. (Adaptado de Garib et al, 2010)

5.2.5. Finalizagéo e contencgédo

A finalizacdo do tratamento ortodéntico do paciente com fenda labio-palatina segue os
mesmos principios do tratamento ortodéntico de pacientes sem fenda. O tratamento
ortodéntico sucede-se o periodo de contencdo, fase importante da reabilitacdo do
paciente com fenda. O arco dentério superior em pacientes com fenda do labio e do

palato é mais vulneravel a recidiva. (Garib et al, 2010)

5.3. Terapeuta da fala

Como membro chave da equipa multidisciplinar o terapeuta da fala monitoriza e avalia
0 desenvolvimento da fala e da linguagem desde o nascimento até & conclusdo do
tratamento, faz um diagnostico diferencial, aconselha pais e encarregados de educagéo,
assegura a ligacdo com outros membros da equipa e proporciona uma intervengédo
adequada e oportuna. (Hodgkinson et al, 2005)
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5.4. Enfermeiros especializados

O papel dos enfermeiros especialistas ndo esta apenas atribuido aos cuidados pré-natais
e pos-natais, estdo envolvidos com estas familias durante a infancia e na idade adulta,
mas particularmente durante o primeiro ano da vida das criancas. Tal facto ocorre
devido a preparacdo para a cirurgia, as visitas pré-operatorias e pds-operatdrias e a
ligagdo com a equipa de cuidados de salde primarios para garantir que a crianca esteja

no melhor estado fisico para a cirurgia. (Hodgkinson et al, 2005)

5.5. Assistentes sociais e psicdlogos

O assistente social atua como advogado do paciente em muitas situagdes e auxilia na
sua avaliacdo psicossocial, além de facilitar a comunicacdo entre a familia e a equipa
multidisciplinar. O psicélogo avalia o paciente no desenvolvimento cognitivo,
emocional, comportamental e social, além de dar suporte emocional aos pais. (Tuji et al,
2009)

Os cuidados psicologicos em pacientes com fenda labio-palatina comegcam na altura do
diagnostico. Com um maior envolvimento de psic6logos nas equipas, a sua importancia

torna-se cada vez mais evidente. (Hodgkinson et al, 2005)

6. Protocolos Terapéuticos de Fendas Labio-Palatinas

A alta incidéncia das fendas labio-palatinas e a sua complexidade favoreceram o
aparecimento de varios centros de tratamento com diferentes protocolos. (Crepaldi et al,
2012)
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6.1. Protocolo de Bauru (HRAC-USP/ Centrinho)

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP/ Centrinho) é
reconhecido no Brasil e internacionalmente como centro de exceléncia por reabilitar
portadores de fendas labio-palatinas e malformacfes craniofaciais. (Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais/HRAC USP — Centrinho, 2015)

A estratégia terapéutica imposta no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP) para o tratamento da fenda
bilateral consiste em restaurar a anatomia com as cirurgias plasticas primarias,
queiloplastia e palatoplastia, sem enxerto 6sseo primario e sem manipulacdo da pré-
maxila, seguida pelas cirurgias plasticas secundarias na idade escolar e, finalmente, o

enxerto 6sseo secundario no final da denticdo mista imediatamente antes da erupg¢éo dos

caninos permanentes, como resumido no quadro 4. (Filho et al, 2007)

TRATAMENTD
idadeda | meédico médico dentista | cirurgido terapeuta da fala atendimentos
paciente garal complemeantaras
0 a2 samanas avaliagdo inicial aconsalhamanto familiar
1* cirurgia d libio
Imeses (ticnicas do Spina @
Millard)
exames
avaliagio onantagin labaratori
2 cirurgia de libio abaratonas
B mases (vécnicas da Spina &
consulta Millard)
pediatrica
cirurgia de palato
122 18 mases {técnica de Yon Lan- avaliagio
assisténcia genback) aconselhamanto
continua continuzdo
avaliag 3o
12 2 24 mesas terapia fala
4 anos odontopadiatria avalgEo audiomatria
avaliagio obiuradores palatinos,
§aBanos medica de ortodontia faringoplastia, cinurgias Psicologia @
rotina &fau cundé sarvigo social
secundarias %
pre-cirirgica Iratamanta
continuo
N revisio
Ba 10 anos enxero Gsseo aheclar —
Odontopediatria, chinica, Aeavaliagso aprendizado
108 12 an
04 128003 roabiitagEo cirurgias sacundarias escolar
1228 16 an0s consulta clinica odontoldgics cinurgias secundinias Consulia Psicologia @
) médica (Ortodontia, protesa) {mariz) avaliagso s@rvigo social
Dentistica, Endodontia,
TrEtameanta Pariodontia, protese, revisao ratamanto consulta
168 18 anos
continug cirungia cirurgias secunddrias Psicologia
maxilo-mandibular
188 20anos avaliagdo final do ratamento aconselhamento gendtico
ALTA

Quadro 4 - Protocolo terapéutico de fendas labio-palatinas no HRAC-USP. (Adaptado de Filho et al, 2007)
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O primeiro passo cirurgico da abordagem terapéutica compreende as cirurgias para o
fecho da fenda labio-palatina e ha uma grande expetativa dos pais nesta idade. Os
tempos cirdrgicos seguidos pelo HRAC-USP para o fecho do labio e do palato séo os
seguintes: a queiloplastia é idealmente realizada aos trés meses e a palatoplastia, é
realizada aos 12 meses. (Fig. 28) (Freitas et al, 2011)

Fig.28 A e B-Queiloplastia pré-operatoria e pds-operatéria; C e D- Palatoplastia pré-
operatoria e pos-operatoria. (Adaptado de Freitas et al, 2011)

No periodo entre estas duas cirurgias, 0 paciente tem consultas ambulatorias de
acompanhamento nas areas da pediatria e odontopediatria, além de outras de
acompanhamento continuo. Em casos em que a fenda afeta o palato, por volta dos 12
meses, durante o periodo pré-operativo e pos-operativo da palatoplastia até aos trés anos
de idade, o paciente deve fazer uma avaliacdo no terapeuta da fala assim como uma
avaliacdo audiométrica. Por volta dos 6 anos, os pacientes com qualquer tipo de fenda
devem ser reavaliados especificamente em relagdo ao resultado cirargico das cirurgias
primérias, analisando a necessidade e oportunidade para realizar a etapa de uma
segunda cirurgia que compreende as cirurgias secundarias. Em casos de pacientes com
fenda a envolverem o labio, uma segunda queiloplastia pode ser necessaria para a sua
correcdo estética e casos com fenda palatina podem precisar de uma faringoplastia com

0 objetivo de melhorar a fala, ou mesmo a correcdo de fistulas que podem aparecer
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ocasionalmente depois da palatoplastia e que também prejudicam a fala. (Freitas et al,

2011)

6.2. Protocolos do estudo Euro-cleft

Em 1984 num simpo6sio em Zurique, os representantes de 36 centros de todo o mundo

foram solicitados a descrever os seus protocolos de tratamento. As respostas foram

bastante diferentes. Nos seus estudos 0s seguintes aspetos foram avaliados: a

morfologia craniofacial, o relacionamento das arcadas dentérias, aparéncia nasolabial e
a fala. (Molsted, 1999)

O objetivo final do projeto proposto foi o de melhorar a eficicia e eficiéncia dos

cuidados para as criancas europeias com fenda do labio, do alvéolo e/ou do palato.
(Shaw et al, 2001)

Cinco dos seis centros originais concordaram em seguir as coortes de pacientes e em

reexamina-las aos 12 e 17 anos. Os protocolos cirdrgicos indicados dos respetivos

centros séo apresentados no quadro 5. (Semb et al, 2005)

Centros
Idade A B D E F
Mascimento Ortopedia pre- Ortopedia pré- Ortopedia pré-
cirargica (Hotz) ciriirgica cirargica (I-
Selamento lahdial Selamento labial traction)

3 meses

3a3meses

5 meses

Oal8 meses

18 meses

24 meses

3-11 anos=s

Selamento labial
(Millard. Skoog)

Fecho do palato
maole (von
Langenbeck, Perko,
Wardill, Eriens)

Enxerto osseo (fecho do
palatao)

(Tennisomn)

Fecho do palato

(Wardill. pushback)
Enxerto osseo

Selamento labial
(varagio dos
metodos e do
timing)

Fecho do palato
(variagao dos
métodos e do
timing)

Enxerto asseo

(Mitlard)

Fecho do palato
(von langenbeck
modificada)

Enxerto osseo

Selamento labial
(Skoog
modoficado,
Tennison-Fandall)
e enxerto 0sseo

Fecho do palato
(Veau-Wardill-
Kilner pushback)

Quadro 5 - Protocolo cirdrgico dos cinco centros participantes. (Adaptado de Semb et al, 2005)
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Aos 9 anos verificam-se grandes diferencas

entre 0os cinco centros. Na sua maioria,
refletem diferengas no centro D e F com o0s
restantes. Pacientes do centro D foram
caracterizados por um achatamento do nariz,
proeminéncia nasal reduzida, labio superior
curto e um perfil céncavo. Os pacientes do
centro F também foram caracterizados por

Certer B
terem o labio superior retruido e uma | centero

reducdo relativa da altura facial superior.

Nos pacientes do centro D, o perfil Fig.29-Perfil esquelético dos centros B e D
. , . (Adaptado de Shaw & Semb, 2006)
esquelético também estava retruido em
comparacdo com o centro B (Fig. 29). (Shaw

& Semb 2006)

Diferencas mais significativas sdo

. ~ L B E A F D
evidentes nas relacbes da arcada dentaria ;
1
(Fig. 30). Enquanto apenas 7% dos casos 9
) cgo [+] (o]
do centro E foram considerados como |2 0003800 QRANRAP 90RO 400 © 2
] + 00 s o Qo
tendo provével necessidade futura de |3 980 & sofoco tobo odeo 3
. . © "% o
osteotomia, quase metade (48%) fizeram 8 o o~ 00
4 o [+]e] ggn 00‘;}0 4
no centro D. Néo foi possivel atribuir g o o
5 [aln] 5
(¢ o]

sucesso ou fracasso aos detalhes

particulares dos protocolos cirdrgicos,
Fig.30-Resultados da anélise do indice de Goslon
mas fracos resultados parecem estar individuais de pacientes com 9 anos de idade por

relacionados com 05 servicos centro. (Adaptado de Shaw & Semb, 2006)
descentralizados sem protocolos consistentes. A analise estatistica usada para comparar
os cinco centros foi um modelo misto linear geral, aplicado aos dados longitudinais. O
acompanhamento destes cinco coortes de pacientes desde os 9 anos de idade até aos 17,
confirmou que alguns centros continuam a atingir melhores resultados do que outros, a

todos os niveis de idade. (Shaw & Semb, 2006)
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Discussao

O tratamento de pacientes portadores de fenda labio-palatina, mesmo ap6s varios anos
de desenvolvimento das principais técnicas cirdrgicas utilizadas, consiste num grande
desafio associado com a experiéncia de varias especialidades e a elaboracdo de diversos
estudos cientificos com o proposito de oferecer um suporte completo e resultados
satisfatorios. (Alonso et al, 2009)

As cirurgias reparadoras primarias sdo realizadas nos primeiros anos de vida com
objetivos estéticos e funcionais. No entanto estas cirurgias tém um efeito prejudicial no
crescimento maxilar, promovendo uma deficiéncia progressiva tridimensional, com
repercussdo na oclusdo e na convexidade facial. A necessidade de avaliar a conduta
terapéutica eleita, de forma a elucidar a sua relagdo com o crescimento do 0sso maxilar,
teve como trabalhos pioneiros os de Pruzansky e Aduss (1964) e posteriormente
Matthews et al. (1970) que analisaram as condi¢Ges oclusais de individuos portadores
de fendas labio-palatinas com o objetivo de verificar os efeitos dos tratamentos
reabilitadores. A dificuldade em obter um grupo significativo e o periodo de tempo
necessario para avaliar os resultados alcancados por um determinado protocolo de
tratamento ndo permite que estudos prospetivos ganhem maior espago no cenario
cientifico. Existem variaveis inerentes e incontrolaveis, como a extensao e a amplitude
da fenda, o padrdo facial do individuo, 0 momento cirdrgico, 0 nimero de cirurgias e as
abordagens complementares, que tornam dificil de prever e definir resultados a longo
prazo. A leitura mais aprofundada da literatura internacional sinaliza a dificuldade de
comparar resultados inter-centros, uma vez que os indices sdo subjetivos e necessitam
de profissionais experientes e calibrados. Além disso, a diversidade de protocolos de
tratamento, particularmente o cirurgico, com diferentes técnicas e diferentes momentos

cirargicos, inviabiliza uma real comparacédo. (Crepaldi et., 2012)

Para os clinicos pode ser dificil selecionar um bom método de tratamento, devido a falta
de estudos clinicos bem documentados dos resultados dos tratamentos, este aspeto veio

dar origem & organizacdo de um grupo de pesquisa europeu de fendas labio-palatinas
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(EURO-CLEFT), que foi formada com o objetivo de avaliar os resultados do tratamento
de cinco centros participantes, particularmente nos resultados do tratamento da fenda

l&bio-palatina unilateral completa. (Molested, 1999)

A definicdo de bons ou maus protocolos requere o acordo explicito de um ensaio clinico
randomizado, de preferéncia realizado num ambiente inter-centros. (Shaw & Semb,
2006)

A literatura publicada realca a necessidade de infraestruturas adequadas associadas a
centralizacdo dos servicos prestados no atendimento ao paciente portador de fenda

labio-palatina, conseguindo desta forma melhores resultados. (Alonso et al, 2009)

A diversidade nos resultados terapéuticos esta relacionada com as variacbes de
sequéncia, tempo e técnica cirurgica, assim como a habilidade e experiéncia individual
do cirurgido. Atualmente, centros internacionais e nacionais procuram qualificar e
quantificar a morfologia oclusal por meio de aplicacéo de indices oclusais padronizados,

como base para estabelecer um prognéstico mais correto. (Crepaldi et al, 2012)
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Concluséao

As fendas labio-palatinas constituem um tipo complexo de anomalias craniofaciais
caracterizado por alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais. O diagndstico deve ser
abrangente para que a equipa multiprofissional, composta por cirurgides, dentistas,
terapeutas da fala, psicologos, nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, possa
realizar um adequado planeamento das etapas do tratamento do paciente.

Sendo um tratamento prolongado € de fundamental importancia que a crianca seja
acompanhada até a idade adulta. Atendendo a variabilidade da morfologia craniofacial e
na resposta dos tecidos ao tratamento mesmo em criangas com 0 mesmo tipo de fenda,

nem sempre é possivel, um tratamento ideal para as fendas lIabio-palatinas.

Estudos inter-centros e multicéntricos séo Uteis para avaliar os resultados do tratamento
desde que os critérios de inclusdo sejam 0s mesmos e os resultados avaliados em varios
parametros, incluindo a morfologia craniofacial, oclusdo, aparéncia facial e a fala.
Todos os métodos cirrgicos utilizados resultam na formacéao de tecido cicatricial o que,

a varios graus, inibe o crescimento em todo o complexo maxilar.

Atualmente, ndo ha consenso na literatura quanto ao melhor protocolo de tratamento a
ser seguido. Estudos comparativos entre a escolha do tipo de técnica, momento ideal
para as intervencbes cirlrgicas e para o apoio multidisciplinar sdo amplamente
estudados. A gravidade da fenda labio-palatina vai condicionar a escolha da técnica que
apresenta mais vantagens. Apesar da falta de consenso quanto a técnica ideal, a

experiéncia do cirurgido contribui para a escolha da melhor opcéo.
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