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RESUMO

Apresentacdo de um caso clinico de um paciente com 22 anos de idade, sexo feminino
e com fissura transforame bilateral completa que compareceu ao servigo de Protese
Dentaria do Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais, apresentando
queixa de sucessivas fraturas em sua protese e estética insatisfatoria. Ao exame
clinico, foi observado arco superior atrésico, pré-maxila protuberante e fenda
palatina ndo reparada. Foi planejada, entdo, uma proétese removivel provisoria

imediata a osteotomia da pré-maxila com finalidade pré-protética para permitir
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espessura adequada da prétese e um espaco satisfatorio para estética dos dentes e da
gengiva. Além disso, a protese foi associada a um obturador palatino e bulbo faringeo
para permitir uma fala adequada. Um questionario elaborado por Pinto e Pegoraro-
Krook (2003) foi aplicado para avaliar mastigacdo, estabilidade, estética, conforto e
qualidade de vida. A adequacgdo da fala foi investigada por meio da avalia¢do
perceptiva-auditiva e com o auxilio do espelho de Glatzel. Como resultado, foi possivel
obter um resultado estético e funcional satisfatério, com conforto e adequagdo da fala.
Sendo assim, apesar de nao ser a abordagem terapéutica ideal devido a limita¢des
inerentes ao caso clinico, a reabilitacdo da fissura transforame bilateral com presenca
de pré-maxila, fenda ndo reparada, maxila atrésica e disfungao velofaringea pode ter
um resultado satisfatério com estética e funcdo adequadas por meio de uma
abordagem multidisciplinar, visando conforto, bem-estar e melhora na qualidade de

vida do paciente com fissura labiopalatina.

Palavras-chave: Fissura palatina. Obturadores Palatinos. Reabilitagao.
ABSTRACT

Presentation of a clinical case of a 22-year-old female patient with a complete
bilateral transforaminal cleft who came to the Prosthodontics department of the
Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais complaining of successive
fractures in her prosthesis and unsatisfactory aesthetics. Clinical examination
revealed an atresic upper arch, a protruding premaxilla, velopharyngeal dysfunction
and an unrepaired cleft palate. A temporary removable prosthesis was then planned
immediately after osteotomy of the premaxilla for pre-prosthetic purposes to allow
adequate thickness of the prosthesis and a satisfactory space for the aesthetics of the
teeth and gums. In addition, the prosthesis was associated with a palatal obturator
and pharyngeal bulb to allow adequate speech. A questionnaire developed by Pinto
and Pegoraro-Krook (2003) was applied to assess chewing, stability, aesthetics,
comfort, and quality of life. Speech adequacy was investigated through Perceptual-
auditory evaluation and with the aid of a Glatzel mirror. As a result, it was possible to
obtain a satisfactory aesthetic and functional result, with comfort and adequate

speech. Therefore, despite not being the ideal therapeutic approach due to the

REABILITACAO COM PROTESE IMEDIATA APOS OSTEOTOMIA DE PRE-MAXILA EM PACIENTE
COM DISFUNCAO VELOFARINGEA: UM RELATO DE CASO. Maria Alice Vale de LIMA; José
Fernando Scarelli LOPES; Monica Moraes WALDEMARIN; Jodao Henrique Nogueira PINTO. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS A2. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2026
- MES DE JANEIRO - Ed. 70. VOL. 01. Pags. 292-311. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

inherent limitations of the clinical case, the rehabilitation of bilateral transforaminal
cleft with the presence of a premaxilla, unrepaired cleft, atresic maxilla and
velopharyngeal dysfunction can have a satisfactory result with adequate aesthetics
and function through a multidisciplinary approach, aiming for comfort, well- being

and improvement in the quality of life of patients with cleft lip and palate.
Keywords: Cleft Palate. Palatal Obturators. Rehabilitation.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina caracteriza-se pela falta de fusdo entre os processos
faciais, causando uma complexa variabilidade de comprometimentos estéticos e
funcionais na face. Esteticamente, pode-se ter desde um simples entalhe no
vermelhdo dos labios até uma grande fenda uni ou bilateral envolvendo rebordo
alveolar, labio e nariz. Funcionalmente, pode-se ter o comprometimento da oclusao,
da mastigacdo, da regido velofaringea e das articulagdes compensatorias, causando
graves prejuizos para a fala (Freitas et al, 2011). Com etiologia multifatorial,
associada a fatores genéticos e ambientais, as fissuras labiopalatinas sdo as
malformag¢des mais comuns da face, sendo sua incidéncia estimada em 1 para cada
650 nascimentos (1:650 individuos), podendo ou ndo estar associado a outras
sindromes (Freitas et al, 2011). Consequentemente, o tratamento para individuos
com fissura labiopalatina também é extremamente longo e complexo, iniciando logo
ap6és o nascimento e se estendendo pela idade adulta, sendo esse, idealmente,
realizado por uma equipe multidisciplinar formada por médicos, dentistas de varias
especialidades, fonoaudidlogos, psicologos, entre outros.

Assim, na regido intraoral, a fissura pode envolver o palato duro, o palato mole
e a velofaringe, que é uma valvula muscular situada entre a cavidade oral e nasal,
constituida pelas paredes laterais e posteriores da faringe e do palato mole,
controlando a passagem de ar entre a boca e o nariz. A disfuncdo velofaringea
corresponde a incapacidade do individuo realizar o préprio fechamento, seja por falta
de tecido (insuficiéncia) ou por falha do movimento adequado (incompeténcia),
sendo que a insuficiéncia é o mais comum em pacientes com fissuras labiopalatinas.

Fonoaudiologia, cirurgias (palatoplastia e faringoplastia), proteses e a combinacao
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entre elas sdo as principais abordagens para a disfun¢do (Pinto; Pegoraro-Krook,
2003).

O tratamento da fissura labiopalatina é multidisciplinar com o objetivo de
reestabelecer a estética e a fungdo. As cirurgias realizadas para corre¢do da fissura
labiopalatina (queiloplastia e palatoplastia) durante a fase de crescimento facial pode
causar efeitos restritivos no desenvolvimento da maxila, causando discrepancia entre
os arcos dentarios (Pinto; Lopes, 2007). A abordagem terapéutica consiste na
realizacdo de cirurgia ortognatica (Freitas et al, 2012) ou a confeccao de proéteses do
tipo removivel de recobrimento para solucionar as discrepancias
maxilomandibulares (Freitas et al, 2013). Além disso, a palatoplastia pode trazer
sequelas cirurgicas, como as fistulas (comunica¢des entre a boca e o nariz), a
disfuncdo tecidual e o ndo fechamento adequado da velofaringe. Nesses casos, a
equipe multidisciplinar deve optar por um novo procedimento cirurgico ou a
confeccdo de préteses removiveis associadas com um obturador palatino e bulbo
faringeo, ambos associados a fonoterapia (Pinto, Pegoraro-Krook, 2003). Essas
préoteses sdo caracterizadas por uma extensao acrilica e sdao divididas em duas
porg¢oes: anterior (uma protese convencional) e posterior, que corrige ou reduz os
impactos negativos da disfuncao velofaringea (Pinto; Pegoraro-Krook, 2003).

As fissuras transforame bilateral apresentam na regido anterior média da face
uma “pré-maxila” isolada entre os segmentos posteriores pela fissura bilateral. A
literatura ainda ndo é clara no que diz respeito ao seu tratamento terapéutico,
dependendo muito da idade do paciente que estd sendo tratado. Sabe-se que a
realizacao de uma osteotomia antes dos 6 anos deve ser evitada por causar prejuizos
ao crescimento maxilar. A abordagem mais discutida envolve o reposicionamento da
pré-maxila por meio de tratamento ortoddntico, seguido por osteotomia e enxerto
0sseo por volta dos 8 anos ou mais (Bittermann et al, 2016). Em relacdo a corregao
cirargica tardia, um estudo observou o recuo pré-maxilar combinado como o
fechamento palatino em individuos que se submeteram tardiamente aos reparos
primarios, obtendo um resultado cirurgico satisfatério e sem maiores complicagoes
(Narayanan et al, 2006).

Dessa forma, o tratamento ideal para os casos de fissura bilateral transforame

incisivo seria o reposicionamento cirurgico da pré-maxila, combinado com enxerto
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6sseo e ortodontia, e deveria ser realizado antes da erupgao dos caninos (Ferreira et
al, 2021). No entanto, esse tratamento é extremamente complexo e dificil de ser
atingido, seja pela dificuldade de intervir na idade correta, seja pelo tamanho da
fissura, seja pela formagdo 6ssea na regido da fissura. Assim, tenta-se minimizar o
comprometimento estético e funcional por meio de tratamentos alternativos para
alcangar alguns dos objetivos da reabilitagdo oral. O objetivo deste estudo é
apresentar uma dessas possibilidades, utilizando um caso clinico de paciente adulto
com fissura transforaminal incisiva bilateral grave com disfun¢do pré-maxilar e
velofaringea, cuja indicagao foi sua remocao e a instalacao de uma protese removivel

imediata associada a um obturador palatino com bulbo faringeo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, com fissura transforame bilateral
completa, compareceu ao setor de protese dentaria do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais utilizando uma prdétese proviséria e queixando-se de
sucessivas fraturas da protese na regido anterior (Figura 1). Essa prétese possuia
graves prejuizos estéticos na regiao anterior e extensao para um bulbo faringeo. Além
disso, a paciente apresentava disfuncdo velofaringea e relatava dependéncia da
protese para fala. A paciente foi tratada pelo hospital desde o primeiro més de idade,
quando realizou a cirurgia de queiloplastia.

Todo o tratamento odontolégico foi acompanhado no hospital, onde
submeteu-se a trés cirurgias de palatoplastia, porém nenhuma delas resultou no
fechamento palatino. Durante o tratamento reabilitador, foi necessaria a fonoterapia
intensiva realizada no hospital, além disso, também realizou tratamento
fonoaudiologico em sua cidade de origem por trés anos durante sua infancia. O
historico médico aponta que foram necessarias cirurgias da tuba auditiva e de
alongamento da columela do nariz. No entanto, a paciente ainda precisa se submeter

a cirurgia de queiloplastia e de rinoplastia.
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Figura 1: Protese temporaria utilizada pela paciente antes da reabilitacéo.

Fonte: Autoria propria

A paciente apresenta-se com arco superior atrésico e pré-maxila protuberante,
além da auséncia dos incisivos laterais superiores (Figura 2). A pré-maxila é uma
estrutura 6ssea presente especificamente nos individuos com fissura bilateral e se
localiza anteriormente a maxila, situando-se frequentemente para cima e para frente.
Nesse contexto, essa estrutura encontra-se delimitada pela fissura nos seus
segmentos posteriores do arco maxilar, onde deveriam estar os incisivos laterais.
Também foi possivel notar a presenca da fissura palatina nao reparada devido ao
insucesso das palatoplastias realizadas durante a infancia (Figura 3). A pré-maxila
apresentava-se volumosa e com as raizes dos dentes 11 e 21 presentes, o que obrigava
a protese antiga ter pouca espessura nessa regido. Foi diagnosticado que, nesse
paciente adulto, a presenca da pré-maxila trazia mais desvantagens do que vantagens

para sua permanéncia.

REABILITACAO COM PROTESE IMEDIATA APOS OSTEOTOMIA DE PRE-MAXILA EM PACIENTE
COM DISFUNCAO VELOFARINGEA: UM RELATO DE CASO. Maria Alice Vale de LIMA; José
Fernando Scarelli LOPES; Mdnica Moraes WALDEMARIN; Joio Henrique Nogueira PINTO. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS A2. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2026
- MES DE JANEIRO - Ed. 70. VOL. 01. Pags. 292-311. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.



about:blank

Figura 2: Vista frontal durante o exame clinico.

Fonte: Autoria propria

Figura 3: Vista oclusal da maxila durante o exame clinico.

Fonte: Autoria propria
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Dessa forma, foi proposto como abordagem de tratamento a osteotomia da
pré-maxila com finalidade pré-protética para permitir uma espessura adequada da
prétese provisoria, objetivando, assim, solucionar a queixa de fraturas constantes e
um espaco mais adequado para a estética dos dentes e da gengiva. Para isso, seria
necessaria a confeccdo de uma protese removivel imediata proviséria para ser
instalada ap6s o procedimento cirurgico, além da confecg¢ao, o mais breve possivel, do
obturador e bulbo faringeo, a fim de permitir a inteligibilidade adequada da fala.

O tratamento foi iniciado apds finalizacdo do tratamento periodontal e
restaurador. Primeiramente, foi realizada uma moldagem com moldeira de estoque e
alginato para a obtencdo de modelo e base de prova para o registro oclusal. Em
seguida, foi realizado o ajuste da base de prova, verificando suporte labial, corredor
bucal, linha do sorriso, altura incisal, linha média, linha alta do sorriso, linha dos
caninos e dimensao vertical de oclusao, para entdo realizar o registro oclusal com
pasta zinco-enodlica. Devido a discrepancia entre os maxilares, foi optado pela
confeccdo de uma protese do tipo overlay, ou seja, com a devida compensac¢do para
que os dentes da maxila (na protese) se relacionassem adequadamente com os
inferiores da mandibula.

Apés a prova dos dentes e a adequacgdo estética em boca, prosseguiu-se com a
osteotomia da pré-maxila no modelo, simulando a cirurgia de remog¢ao da pré-maxila.
Desta forma, pode-se ser feito a acrilizacdo da protese com os devidos grampos

ortoddnticos para sua retencdo (Figura 4).
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Figura 4: Parte anterior da prétese em acrilico. A - Vista anterior. B - Vista oclusal.

Fonte: Autoria propria

Com a protese pronta (restando apenas o bulbo), foi possivel fazer a cirurgia
para remoc¢ao da pré-maxila. Iniciou-se pela exodontia do 11 e 21 com férceps para,
entdo, ser realizada a alveoloplastia com alveolétomo e desgate 6sseo com broca
maxicut em baixa rotacao e com irrigacao, buscando um desgate conservador apenas
para permitir o correto assentamento da proétese. Dessa forma, foi realizada uma
osteotomia parcial da pré-maxila. Para finalizar, foi realizada a sutura (Figura 5) e

prescrito dipirona 500mg a cada 8 horas por 3 dias. Apos a finalizacdo da cirurgia, a
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protese removivel imediata foi instalada (por¢ao anterior) e imediatamente iniciou-

se a confec¢do da porg¢ado posterior.

Figura 5: Sitio cirtrgico apés a sutura.

Fonte: Autoria propria

Dessa forma, a moldagem da regido posterior do palato e faringe foi realiza por
um cirurgia-dentista em conjunto com um fonoaudidlogo. Assim, foi fixado um fio
metalico com godiva na porg¢do anterior da prdtese. Em seguida, foi realizada uma
extensdo, tangenciando o palato mole, com cera. Durante o processo de moldagem, foi
solicitado que a paciente pronunciasse “AH”, a fim de ajustar a cera de forma que a
porcdo posterior seja passiva e ndo prejudique a fala e a degluticao (Figura 6).
Moldagem foi finalizada com a movimenta¢do das paredes laterais e posterior da
faringe com o paciente emitindo sons e fonemas orientados pelo fonoaudi6logo. Em

seguida, a por¢ao posterior foi enviada para acrilizagdo (Figura 7).
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Figura 6: Prontncia de “AH” durante a confec¢io do bulbo faringeo.

Fonte: Autoria propria
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Figura 7: Prétese finalizada com porgdes anterior e posterior. A - Vista
lateral. B - Vista oclusal.

Fonte: Autoria propria

Ap6és acrilizagdo da regido do bulbo, a prétese foi ajustada em boca e instalada
(Figura 8). No dia seguinte, a paciente realizou um atendimento fonoaudioldgico, a
fim de realizar uma avaliacdo perceptivo-auditiva da fala e da fun¢do velofaringea,
com a utilizacao do espelho de Glatzel. Foi observado uma nasalidade satisfatoria e,
por isso, ndo foi necessaria uma segunda moldagem com godiva do bulbo faringeo. A

paciente ficou satisfeita com o resultado estético e fonoaudidlogo. Apés 1 més, foi
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realizado um atendimento de controle e ndo foram necessarios novos ajustes. Além
disso, foi aplicado um questionario elaborado por Pinto e Pegoraro-Krook (2003)
para avaliar o impacto do tratamento reabilitador em relagdo a mastigacao, a
estabilidade da protese, a estética, ao conforto e a qualidade de vida em geral da
paciente com o uso da protese.

Paciente relatou utiliza-la por cerca de 12 horas, removendo-a apenas para
dormir. Além disso, alegou comer com a protese e que sua mastigacao nao foi
comprometida, além de relatar estabilidade durante fun¢do mastigatéria. Declarou,
também, conforto com o uso da prétese e o impacto positivo na sua vida em geral,
com uma melhora significativa da fala.

A prétese provisoria serd utilizada até a segunda cirurgia de queiloplastia, para
entdo ser confeccionada uma prétese removivel de recobrimento com armacgio
metalica.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Reabilitacdo em Anomalias Craniofaciais sob o protocolo de nimero 7.737.165. A

paciente leu e assinou o Termo de Consentimento Livre e Informado.

Figura 8: Protese removivel provisoria imediata instalada.

Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo descrever um caso clinico de um paciente
adulto com fissura transforame bilateral grave com presenca de pré-maxila, no qual
houve a indicacdo de osteotomia e instalagdo de uma prétese removivel imediata
provisoria, associado ao obturador palatino e bulbo faringeo.

O tratamento de pacientes com fissura labiopalatina idealmente deve ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar e inicia-se desde o nascimento e
prolonga-se para a vida adulta. E recomendavel que a cirurgia de queiloplastia seja
realizada por volta dos 3 meses de idade, enquanto a palatoplastia por volta de 1 ano
de idade. O paciente é, entdo, acompanhado pela equipe médica, odontolégica,
fonoaudiolégica, psicoldgica, entre outros, em busca da sua reabilitagdo e inser¢do na
sociedade (Freitas et al, 2011). A queiloplastia consiste na reparacao cirargica do
labio e seu manejo é importante, especialmente nas fissuras transforame bilateral,
para a reconstrucao da cinta labial, buscando o reestabelecimento do prognatismo
pré-maxilar e a normalizacdo da musculatura labial, além de proporcionar estética e
fungdo (Ribeiro et al, 2016).

A cirurgia primdaria de palato busca realizar uma reconstrucdo entre a
cavidade oral e nasal, o reposicionamento muscular e a restauracdo completa das
estruturas do esfincter velofaringeo, a fim de permitir seu correto fechamento e
desenvolvimento da fala. No entanto, uma frequente complicacdo é a ocorréncia de
fistula, uma abertura entre a cavidade oral e nasal com tamanho e localizacao variavel,
comprometendo a fala, causando hipernasalidade e refluxo nasal de liquidos e
semisolidos (Bosi; Branddo, Yamashita, 2016). Essa complicagdo é atribuida a
diversos fatores, tais como a técnica cirurgica aplicada, a idade da cirurgia primaria,
a habilidade do cirurgido, a amplitude da fenda, o tipo de fissura, a ma cicatrizacao
das feridas, o estado nutricional do paciente, a tensdo nas suturas, a auséncia de
fechamento de varias camadas e infeccao do local operado. Além disso, cerca de 5 a
36% dos individuos com disfuncdo velofaringea permanecem com a insuficiéncia
apos a palatoplastia primaria (Bosi; Brandao, Yamashita, 2016).

Uma das solugdes para a correcao da insuficiéncia velofaringea é submissao de

novos procedimentos cirurgicos, como a faringoplastia. No entanto, a realizacdo de
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multiplas cirurgias pode produzir irregularidades e fistulas, prejudicando a
estabilidade e retencdo de proteses futuras. Dessa forma, pacientes com fissuras
labiopalatinas amplas podem se beneficiar com proéteses obturadoras, que separam a
cavidade oral e nasal (Lopes et al., 2010). Pinto e Pegoraro-Krook (2003) conduziram
o maior estudo em nimero de pacientes encontrado na literatura (48 pacientes) que
avaliou o tratamento protético da disfuncdo velofaringea em relagdo a mastigacao, a
estabilidade, a estética, o conforto e a qualidade de vida em geral. Como resultado, a
maioria dos participantes usavam a protese por aproximadamente 24 horas,
conseguiam comer usando as proteses, relataram melhora na mastigacao e na fala.
Além disso, a maior parte dos participantes da pesquisa relataram estabilidade das
préteses durante a fala e durante a mastigac¢do, conforto com o uso da protese e que
houve melhora significativa na qualidade de vida, sendo assim, é notério que os
resultados foram semelhantes aos encontrados nesse relato de caso.

Um dos desafios das proteses obturadoras é conseguir uma retengao
satisfatéria que permita fala e mastigacdo adequadas, isso deve-se ao peso do
aparelho e a dificuldade de se obter um selamento de borda (Abreu etal. 2007). Abreu
et al. (2007) descreveu um relato de caso de um paciente de 65 anos com fenda
palatina e com queixa principal de protese parcial removivel superior com porg¢ao do
bulbo mal ajustada. Como solucdo, foi planejado uma nova prétese retida por
implantes, que ofereceram retencdo adequada da proétese, proporcionando fala,
mastigacdo, degluticao e estética adequadas. Lopes et al. (2010) relatou um caso de
um paciente com fissura palatina com desejo de se obter uma protese fixa, sendo
planejado um protocolo superior com coroas fresadas em molares associado ao
obturador removivel, proporcionando conforto, melhora da fala, da estética e da
mastigacdo. Dessa forma, apesar das limitacdes relacionadas a retencdo e a
estabilidade de proteses obturadoras, os implantes urgem como uma alternativa para
reabilitacao de pacientes com fissura labiopalatina.

Em relagcdo ao conforto da prétese, é importante ter atencdo no relato de
desconforto do paciente, a fim de rastrear possiveis areas de compressao que possam
causar eventuais lesoes (Lopes et al. 2021). Kahlon et al. (2016) relatou um caso de
um paciente com fenda palatina que ja utilizava um bulbo convencional, porém com

queixas de ulceragdo e irritagdo do palato mole. Foi planejado, entdo, uma nova
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protese, fabricada de resina acrilica autopolimerizavel até palato duro e regido de
palato mole seria feito com um material de silicone. Como resultado, paciente relatou
maior conforto e aceitagcdo ao utilizar essa modificacdo. Outra queixa comum da
protese obturadora é o seu peso, ja que sua maior extensao a torna mais pesada,
causando desconforto (Alfaraj et al, 2021). Sendo assim, Alfaraj et al. (2022)
descreveu a confeccdo de uma proétese obturadora oca por meio do fluxo digital,
visando reduzir o peso da protese. Pinto e Pegoraro-Krook (2000) sugeriu que a
protese obturadora possa ser o mais fina possivel apenas com o objetivo de vedar a
passagem de ar para o nariz, dessa forma ficaria mais leve. Nesse relato de caso, na
consulta de instalacdo da prétese foram rastreados locais de compressao para
realizacdo de alivios e, ap0s seu retorno, o paciente nao se queixou de desconforto ou
peso excessivo ao utilizar uma proétese obturadora com bulbo faringeo em acrilico.

As cirurgias primarias de queiloplastia e palatoplastia podem apresentar
efeitos restritivos no desenvolvimento da maxila. A tensdo no labio reconstruido
restringe o crescimento anterior da maxila. J4 a auséncia da sutura palatina média
leva a dimensdes transversais reduzidas em pacientes com fissura labiopalatina. Esse
efeito restritivo causa um padrao esquelético de Classe IIl devido a deficiéncia maxilar
(Freitas et al, 2012b). O tratamento correto consiste na interveng¢ao ortodontica na
idade correta, acompanhada de cirurgias de enxerto alveolar, e, em alguns casos, é
necessaria a realizacdo da cirurgia ortognatica. No entanto, a depender da evolugao
do caso, préteses removiveis de recobrimento sao indicadas em casos de hipoplasia e
retrusdo acentuada de maxila, recuperando maxilas atrésicas, discrepancias
maxilomandibulares, mordida aberta anterior e proporcionando estética e suporte
labial (Freitas et al, 2013). Alves et al. (2017) conduziu um estudo para comparar a
qualidade de vida em pacientes com fissura transforame bilateral reabilitados com
cirurgia ortognatica e com proteses de recobrimento. Como resultado, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas em relacdo a limitagdo funcional, fisica e social.
Nesse relato de caso, foi planejado uma prétese de recobrimento devido a atresia
maxilar, obtendo resultado estético e funcional satisfatorios.

Na abordagem da disfunc¢ao velofaringea, uma combinacao de tratamentos
cirargicos e/ou protéticos com o fonoaudiolégico pode ser necessaria para atingir

bons resultados na fala (Paul et al, 2020). A proétese de bulbo faringeo pode ser a
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melhor escolha quando a cirurgia é contraindicada devido a limitagdes sistémicas,
anatémicas ou funcionais (Paul et al, 2020; Pegoraro-Krook et al, 2022), tendo como
vantagens, quando comparada as intervengdes cirurgicas, serem menos invasivas,
menos dispendiosas e mais faceis de modificar e ajustar no pds-operatorio (Paul et al,
2020). O bulbo visa promover a competéncia funcional do mecanismo velofaringeo
quando as paredes laterais da faringe sdao capazes de toca-lo durante a fala. Estudos
sugerem que os movimentos das paredes faringeas podem ser aumentados com o uso
de protese de bulbo faringeo, com relatos de diminuicdo consideravel do seu tamanho
(Pegoraro-Krook et al, 2022), além disso, um programa de redugao de bulbo e um
programa intensivo de fonoterapia podem promover uma melhora significativa da
fala (Paul et al., 2020). Nesse relato de caso, foi alcancado um resultado satisfatério
de nasalidade, no entanto, deve ser destacado que o sucesso na fala também é reflexo
de um tratamento fonoaudiolégico adequado realizado durante a infancia.

O correto manejo da pré-maxila em pacientes com fissura transforame
bilateral consiste na queiloplastia no primeiro ano de vida e o reposicionamento da
pré-maxila combinado com enxerto 6sseo na cronologia correta, ou seja, antes da
erupcdo dos caninos (Ribeiro et al, 2016). No entanto, apesar de nao ser ideal, a
literatura também descreve casos de reabilitacdo tardia, com o reposicionamento
cirurgico apés estabelecimento da denticdo permanente combinado ao enxerto
alveolar terciario (Ribeiro et al, 2016; Ferreira et al, 2021) e a remogao cirurgica total
da pré-maxila (Rodrigues et al, 2021). Alguns fatores devem ser levados em
consideracdo para a escolha da melhor técnica cirdrgica, como grau de rotacao da pré-
maxila, posicdo pré-maxilar, altura éssea, idade, prognostico, impossibilidade do
fechamento cirurgico do palato e colaboracdao do paciente (Rodrigues et al, 2021).
Nesse relato de caso, devido as limitacdes, foi planejada uma osteotomia
conservadora da pré-maxila, realizando apenas o desgaste 0sseo necessario para
promover um correto assentamento da protese e um espago mais adequado para a
estética dos dentes e da gengiva, tendo, portanto, menor morbidade cirurgica.

Sendo assim, a reabilitacdo de pacientes com fissura labiopalatina apresenta
um protocolo de tratamento estabelecido na literatura com uma cronologia que deve
se seguida para se obter sucesso no resultado. No entanto, existem limitacoes

inerentes a cada individuo que podem modificar o tratamento reabilitador, como o
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tipo de fissura e sua extensao, além da dificuldade de intervir na idade correta. Nesse
contexto, a abordagem de tratamento nesses pacientes deve visar a estética, a funcgao,
areinsercao na sociedade e ao bem-estar psicolégico. Nesse relato de caso, apesar das
limitagdes, foi possivel obter uma estética funcional satisfatdria, com um resultado de
fala adequado e com melhora da qualidade de vida em geral, proporcionado conforto,

bem-estar e confianga ao paciente com fissura labiopalatina.

CONCLUSAO

No presente caso, a presenca de uma pré-maxila protuberante, de uma fenda
palatina ndo reparada, de maxila atrésica e da disfuncdo velofaringea associada a uma
fissura transforame bilateral grave em um individuo adulto tornou a reabilitacdo oral
da paciente extremamente desafiadora. No entanto, foi possivel sua reabilitacdo com
uma protese removivel imediata e com bulbo faringeo logo apds a cirurgia de
remocdo da pré-maxila. Apesar da complexidade do caso e das suas limitagdes, foi
possivel obter um resultado estético e funcional satisfatério com adequacao da fala
por meio de uma abordagem multidisciplinar, garantindo conforto, bem-estar e

qualidade de vida ao paciente com fissura labiopalatina.
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