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RESUMO

Baseados nos principios preconizados pela Organizagcdo Mundial de Saude de que os servicos
de atencdo a fissura labiopalatina devem possuir especialistas nas areas de Medicina,
Odontologia, Fonoaudiologia, Psicologia, Servico social, Enfermagem, dentre outros
profissionais, o presente relato teve como objetivo a apresentacdo do caso clinico de uma
paciente com fissura envolvendo o palato mole com abordagem na sua reabilitacdo
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interdisciplinar no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S3o0 Paulo. Metodologia : O presente relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, CAAE 52305521.3.0000.0055. E um estudo do
tipo relato de caso, com enfoque no tratamento de reabilitacdo interdisciplinar pelo Sistema
Unico de Satde. Consideracdes finais:O tratamento da paciente com fissura de palato foi
complexo, longo e exigia uma reabilitacdo interprofissional para alcancar resultados
psicossociais, estéticos e funcionais satisfatorios.

Palavras-chave: Fissura palatina; Reabilitagdo; Equipe interdisciplinar de salde.
ABSTRACT

Based on the principles advocated by the World Health Organization that cleft lip and palate
care services should have specialists in the areas of Medicine, Dentistry, Speech Therapy,
Psychology, Social Work, Nursing, among other professionals, the aim of this report was to
present the clinical case of a patient with a cleft involving the soft palate with an approach to
her interdisciplinary rehabilitation at the Craniofacial Anomalies Rehabilitation Hospital of the
University of Sdo Paulo. Methodology : This report was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Southwest Bahia, CAAE 52305521.3.0000.0055. It is a
case report study, focusing on interdisciplinary rehabilitation treatment by the Unified Health
System. Conclusion: The treatment of the patient with cleft palate was complex, long and
required interprofessional rehabilitation.

Keywords: Palate cleft; Rehabilitation; Interdisciplinary health care team.

1 INTRODUCAO

A fissura palatina ¢ uma malformacéo congénita que tem como caracteristicaa abertura
anormal no palato, sendo isso resultado da falha na fusdo dos processos palatino e maxilares.
Essa malformacéo pode ocasionar uma serie de problemas funcionais, dentre eles, dificuldades
na fala, audicdo, alimentacdo e problemas dentérios, além de implicacbes  estéticas e
psicossociais significativas para os pacientes (Guerra et al., 2024).

A reabilitacdo interdisciplinar deste individuo deve estar presente desde o nascimento
até a fase adulta (Soares; Shigueto; Pinto, 2024). No Brasil, 0 Ministério da salde, portaria n°
62 de 1994, normalizou o cadastramento de hospitais que realizam a reabilitacdo estética e
funcional de pacientes com fissuras labiopalatinas para o Sistema Unico de Saude (Brasil,
1994). Dentre 0s 30 centros cadastrados, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP) foi certificado, em 2005, pelo Ministério da Saude
e de Educacdo como hospital de referéncia e exceléncia na satde publica e no cenario cientifico
sobre anomalias congénitas craniofaciais, sindromes associadas a essas malformacfes e

disturbios de audicao (Freitas et al., 2013).
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Em 2021, o HRAC/USP foi estabelecido como o primeiro centro de lideranga em

fissuras labiopalatinas no Brasil pela Smile Train, a maior organizacdo filantropica da area no
mundo. Atualmente passa por uma modernizagdo organizacional se transformando num
hospital das clinicas a servico dos pacientes e de toda populacdo. Baseados nos principios
preconizados pela Organizacdo Mundial de Salde de que os servigos de atencdo a fissura
labiopalatina devem possuir especialistas nas areas de Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servico social, Enfermagem, dentre outros profissionais (WHO, 2001), O presente
relato teve como objetivo a apresentacdo do caso clinico de uma paciente com fissura

envolvendo o palato mole com abordagem na sua reabilitacdo interdisciplinar no HRAC/USP.

2 METODOLOGIA

O presente relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, CAAE 52305521.3.0000.0055. E um estudo do tipo relato de
caso de uma paciente diagnosticada com fissura de palato mole associada a outras anomalias
congeénitas, com enfoque no tratamento de reabilitacdo interdisciplinar pelo Sistema Unico de
Saude. Foi realizado o levantamento do arquivo pessoal da paciente, autora deste estudo,
correspondente ao tratamento reabilitador no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP), Bauru, Brasil. Desta maneira, foi
descrito o protocolo de atendimento interdisciplinar iniciado na primeira infancia com extenséo
até a fase adulta pelas analises de prontuario, fotografias e imagens radiograficas da paciente
emitidas durante um periodo de 24 anos. Diversas areas de atencdo a satde foram analisadas e
descritas, tais como: Servico social, Cirurgia plastica, Odontologia, Fonoaudiologia,

Otorrinolaringologia, Psicologia e Genética.

RELATO DE CASO

A paciente com fissura de palato mole, clinodactilia dos 5° digitos bilateral e sem
sindrome associada iniciou sua reabilitacdo interdisciplinar no HRAC/USP na primeira
infancia. Conforme dados do prontuério, a histéria familiar revelou pais saudaveis e nédo
consanguineos. Houve relato materno de histdria clinica de hipertensdo, pouco movimento fetal
e perda de liquido amnidtico no periodo gestacional de 7 meses, que resultou em parto cesareo.
Nas primeiras 24-48 horas de vida, a recém nascida apresentou hemiparalisia e insuficiéncia
respiratdria. Ndo existem ocorréncias de fissuras labiopalatinas, nem de outras anomalias

congeénitas ou sindromes na familia. A seguir, sera descrito o tratamento reabilitador da paciente
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com fissura envolvendo todo o palato mole no HRAC/USP desde a primeira infancia até a fase
adulta:

Servigo Social. Os profissionais iniciaram 0 processo reabilitador da paciente e sua
familia desde o primeiro dia no hospital por meio das orientacdes iniciais aos pais sobre a
dindmica do "caso novo", explicagbes sobre a fissura e seus cuidados, rotinas de internagdes
cirlrgicas e a importancia da assiduidade aos atendimentos.

Psicologia. O relatorio dessa equipe salienta que a familia e a paciente sempre
demonstraram tranquilidade e consciéncia da importancia do tratamento reabilitador
multi/interprofissional. Na infancia e adolescéncia, a paciente era timida e possuia
relacionamento social restrito, apenas com a irmad e os primos. Os profissionais da area de
psicologia iniciaram terapia psicossocial e orientacGes aos pais sobre valores que a crianca
precisava comecar a assimilar para viabilizar sua participacdo igualitaria na sociedade. Na
adolescéncia e fase adulta, a paciente conseguiu se socializar com solidificacdo das amizades.

Genética. Em avaliacdo genética clinica foi verificado que a paciente possuia histéria
familiar de pais saudaveis e ndo consanguineos, bem como, as seguintes caracteristicas
corporais: olhos grandes e assimétricos contornados por sobrancelhas inclinadas para cima;
ombros assimétricos com o direito mais baixo que o esquerdo; implantacédo alta de cabelos na
regido frontal e irregular na cervical posterior e clinodactilia nos 5° digitos. O cariotipo foi
compativel com as normalidades para o sexo feminino. Na fase adulto jovem, o exame de
sequenciamento completo de exoma de investigacdo de DNA apresentou resultado dentro do
padrdo de normalidade do sequenciamento genético. Ao longo de sua evolucdo fisica e
psicoldgica a paciente apresentou um bom desenvolvimento neuropsicomotor.

Cirurgia Plastica. Foi realizada a palatoplastia, pela técnica de Von Langenbeck com
01 ano de idade. Em decorréncia da presenca de uma fistula, uma segunda cirurgia reparadora
no palato foi feita aos 05 anos e 08 meses de idade. De acordo com o protocolo de reabilitagdo
do HRAC/USP, a crianca estava em acompanhamento com a equipe interdisciplinar, com
énfase na avaliacdo fonoaudioldgica para direcionamento das demandas cirdrgicas.

Fonoaudiologia. O diagnostico fonoaudiolégico da paciente na infancia revelou
comprometimento da inteligibilidade de fala, pela presenca de hipernasalidade de grau leve
associada a algumas alterac6es, como o escape de ar nasal com emissdo de ar audivel, fraca
pressdo intra oral e mimica nasal. Em avaliacdo junto com cirurgido plastico, a crianga ndo tinha
indicagdo para faringoplastia pela auséncia de musculatura na regido palatofaringea. Foi
encaminhada para odontologia com enfoque na avaliagdo ortodéntica. Aos 14 anos e 08 meses

de idade, ap6s o término do tratamento ortoddntico, a paciente em decorréncia da insuficiéncia
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velofaringea, comecou a fazer uso de uma protese de palato obturadora com bulbo faringeo a

fim de auxiliar na fala. Entretanto, mesmo com o uso da protese de palato, foi observado um
escape de ar indicativo de falta de fechamento velofaringeo completo. Em virtude deste quadro
fonoarticulatério, a paciente possuia acompanhamento fonoaudiolégico semestral. Foi
realizada uma nova moldagem do bulbo faringeo da paciente aos 22 anos e 02 meses de idade.

Otorrinolaringologia. O exame audiométrico realizado na paciente aos 05 anos e 08
meses de idade revelou uma perda auditiva leve no ouvido esquerdo e moderada no ouvido
direito. Em funcéo deste diagndstico, foi feita uma microcirurgia otoldgica do ouvido direito e
apo6s 03 meses uma segunda intervencdo cirdrgica no mesmo ouvido. Ap6s dois anos, houve
indicacdo de uma terceira microcirurgia otoldgica bilateral junto com adenoamigdalectomia em
funcdo de recorrentes infeccOes e relatos de internagdes hospitalares por dificuldades
respiratorias. Na adolescéncia, a paciente revelou ambas narinas antevertidas, bem como desvio
de septo nasal, tendo como conduta terapéutica cirurgica, a septoplastia e turbinectomia
(endoscépica).

Odontologia. A paciente aos 5 anos e 8 meses de idade foi encaminhada para o setor de
odontopediatria do HRAC/USP. A andlise facial e intrabucal apresentaram padréo facial de
crescimento vertical, deficiéncia da maxila e mandibula com relagdes interarcadas
insatisfatdrias. Foi realizada a promocéo de saude oral e orientacdo sobre a necessidade de
intervencao ortodéntica posteriormente. Aos 09 anos e 10 meses de idade, apresentou queixa
algica na articulacdo temporomandibular bilateralmente ao acordar, com relato de rangimento
intenso dos dentes no periodo noturno. Iniciou o tratamento ortodontico interceptativo aos 10
anos e 11 meses de idade. A equipe de ortodontia do HRAC/USP encaminhou a paciente para
o setor de protese oral e fonoaudiologia para realizar a confeccdo e adaptacdo da prétese
obturadora de palato. Atualmente, ela faz fonoterapia intensiva via remota para que haja o
fechamento velofaringeo da musculatura do palato mole. A fonoterapia intensiva foi indicada
para possibilitar a diminuicdo gradativa do bulbo da protese de palato e posteriormente analise

junto com o cirurgido plastico sobre a indicacdo de palatoplastia secundaria.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A fissura de palato, de origem multifatorial, pode estar associada ou ndo a outras

anomalias além de sindromes cromossdmicas e ndo cromossdmicas. Neste presente relato de

caso, a paciente foi diagnosticada com fissura de palato mole de etiologia ainda desconhecida,

apresentando uma anomalia de extremidade, a clinodactilia nos 5° digitos e sem associagdo com
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sindromes. Estudos na literatura evidenciam a importancia da abordagem interdisciplinar
envolvendo as diversas areas de saude no tratamento do individuo diagnosticado com esta
anomalia congénita ainda na primeira infancia, sendo o HRAC/USP referéncia nacional e
internacional e exceléncia na satide publica pelo Sistema Unico de Saide e no cenario cientifico
sobre anomalias congénitas craniofaciais (Freitas et al., 2013).

A paciente deste relato segue o protocolo de atendimento interdisciplinar no
HRAC/USP desde a primeira infancia até os tempos atuais. No periodo entre as cirurgias
primarias, segundo o protocolo do HRAC-USP para tratamento interdisciplinar de fissura
isolada de palato, efetua-se acompanhamento médico, monitoramento da fala com
fonoaudidlogo e da audicdo com otorrinolaringologista pois a palatoplastia mesmo sendo
realizada nos 12 meses de vida pode causar deficiéncia auditiva (Freitas et al., 2013).

Apos realizar a palatoplastia, a paciente deste relato foi acompanhada pela equipe
interdisciplinar do HRAC/USP. Dentre elas, a equipe da otorrinolaringologia, que diagnosticou
na primeira infancia a perda de audicdo por otites de repeticdo com a indicacdo de micro
cirurgias otologicas. Na adolescéncia, a paciente revelou ambas narinas antevertidas, bem como
desvio de septo nasal, tendo como conduta terapéutica cirdrgica, a septoplastia e a
turbinectomia.

Neste caso clinico, em avaliacdo fonoaudioldgica, a paciente revelou comprometimento
da inteligibilidade de fala e em funcdo da insuficiéncia velofaringea, o tratamento consistiu no
uso da protese de palato obturadora com bulbo faringeo com fonoterapia intensiva. Os aspectos
psicossociais que acometem o individuo com fissura de palato estdo mais relacionados com a
producdo da fala, ansiedade e dificuldades cognitivas em comparacdo com os de fissuras
labiopalatinas que relataram maior insatisfacdo com a aparéncia.

O Americleft Psychosocial Group em parceria com o Craniofacial Special Interest
Group da Society of Pediatric Psychology, desenvolveu um protocolo de avaliagdo em jovens
com fissuras labiopalatinas dos resultados psicossociais em relacdo a reabilitacdo
interdisciplinar e as intervencgdes cirdrgicas realizadas. Foi verificado que a maioria dos pais
concordava que o tratamento reabilitador fez a diferenca nos sentimentos de seus filhos
inerentes a aparéncia facial, capacidade de fazer amigos, clareza de fala e qualidade de vida
(Crerand; Infield; Sarwer, 2017). No presente relato, em concordancia com a literatura, 0s
relatérios das equipes de servico social e psicologia do HRAC/USP salientam que a familia e a
paciente sempre demonstraram tranquilidade e consciéncia da importancia do tratamento
reabilitador interdisciplinar. Houve implicacGes psicossociais devido ao comprometimento da

fala, acarretando problemas comportamentais de internalizagéo e externalizac¢do social.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da paciente com fissura de palato foi complexo, longo e exigia uma
reabilitacdo interprofissional para alcancar resultados psicossociais, estéticos e funcionais
satisfatorios. Estudos nessa area contribuem para formulacdo e atualizacdo das politicas
publicas de saude no Brasil voltadas para as malformac@es craniofaciais e a deficiéncia auditiva,
com o aprimoramento dos protocolos de tratamento interdisciplinar. A atencdo a saude publica
neste dmbito atinge todos os niveis de complexidade com intervencdes que devem ser realizadas

em centros especializados.
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