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FISSURA LABIOPALATINA EM IDOSO: relato de caso

Cleft lip and palate in an old patient: case report
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Resumo

OBJETIVO: Relatar o manejo de um caso de fissura labiopalatina transforame, unilateral, em paciente
idoso. METODO: Utilizou-se a técnica de Millard associada a rinosseptoplastia. RESULTADO E
DISCUSSAQO: O resultado obtido foi bastante satisfatorio. Entretanto, a existéncia de um idoso com
fissura labiopalatina ndo tratada em pleno terceiro milénio mostra que ainda ha muito que avangar em
relacdo a politica de atenc¢do aos pacientes com anomalias craniofaciais.
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Abstract

OBJECTIVE: To present the surgical treatment of an elderly patient with untreated cleft
lip/palate. METHOD: The Millard’s surgical technique was chosen for the correction of the
lip and nose defects. RESULTS AND DISCUSSION: The achieved results of the surgical
treatment were satisfactory. However, the existence of an untreated aged patient in the
third millennium shows that there is still much to advance in the attention policy of patients
with craniofacial anomalies.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo defeitos
congénitos resultantes da falha no mecanismo de
fusdo dos processos palatinos em estagio precoce
da vida intrauterina. Em condicGes de normalidade,
as fusdes que resultam na formacdo labial
completam-se na sexta semana, enquanto que a
formacdo do palato chega a termo por volta da
décima segunda semana de gestacéo (1).

A etiologia das fendas labiais e/ou palatais
ainda ndo esta bem esclarecida, porém acredita-se
que o fator hereditario exerca o papel principal.
Outros fatores, como idade e consanguinidade dos
pais, doencas sistémicas, infeccbes e uso de
medicamentos, radiacdes, deficiéncia nutricional,
estresse, estacdo do ano, habitos e vicios dos pais,
sua profissdo e nivel socioecondmico também devem
ser considerados (2).

Diversos autores recomendam que a
queiloplastia deva ser realizada no terceiro més de
vida, enquanto a palatoplastia, entre os doze e
dezoito meses de idade (1, 3). Essas cirurgias fazem
acorrecdo funcional do defeito congénito, enquanto
outras cirurgias plasticas posteriores podem ser
necessarias para correcdo estética da face. A fala, a
voz e audicdo melhoram com o fechamento precoce
do palato enquanto que seu fechamento tardio,
apds os 4 anos de idade, favorece o crescimento
inadequado do esqueleto da face (4). Além disso, as
alteracOes provocadas pela fissura labiopalatina na
nutricdo, na fala, na degluticdo, na estética e no
bem-estar psicoldgico do paciente inviabilizariam a
postergacdo da sua correcdo cirdrgica para idades
mais avancadas (5, 6).

Berk e Marazita, citados por Monlleé e
Lopes (7), lembram que sdo enormes as
consequéncias do ndo tratamento dessas anomalias,
visto 0 6nus em termos de morbidade, disturbios
emocionais, estigmatizacdo e exclusdo social, que
recai ndo sO sobre o paciente com fissura, mas
também sobre sua familia e a sociedade.

Diferentes autores também concordam
com a necessidade de aten¢do multidisciplinar das
areas médicas, odontoldgicas e afins na execucédo
de um protocolo de tratamento, que varia na

dependéncia daextensdo anatdmica que caracteriza
os diferentes tipos de fissuras e estende-se até a
maturidade esquelética (1, 3, 8).

Assim, apesar de fissuras labiais ndo
tratadas em pacientes idosos serem raramente vistas,
porque a deformidade € tdo proeminente que é
incomum uma crianga alcancar a maturidade sem
tratamento cirdrgico prévio, pacientes com essas
condicBes as vezes sdo negligenciados de seus
tratamentos devido a sua situagdo econémica € a
circunstancias sociais desfavoraveis, seja por
desinformacao da familia ou isolamento dos grandes
centros com dificuldades em se ter 0 acesso aos
devidos tratamentos (9).

O presente trabalho objetiva apresentar o
tratamento de um paciente de 65 anos de idade com
fissura labiopalatina transforame unilateral.

RELATO DE CASO

Paciente feoderma, 65 anos de idade, sexo
masculino, compareceu ao Servico de Reabilitacéo
Integral de Fissuras Labiopalatinas e Servico de
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Geral Universitario
— Cuiabd/MT, tendo como queixas principais o
“defeito” em sua boca e a fala, que o incomodavam
desde a infancia.

Na anamnese, constatou-se que o paciente
era lavrador, sem escolaridade, procedente do
interior do Estado de Mato Grosso, ndo tendo
recebido qualquer tratamento prévio.

No exame fisico, apresentava bom estado
geral de saude, com deformidade facial em razéo da
fissura labiopalatina transforame incisivo unilateral
esquerda, segundo a classificagdo de Spina e
Lodovici (10), com comprometimento importante
do nariz (desabamento da asa nasal esquerda,
assimetria de narinas, alargamento do diametro
transverso da narina esquerda, retragdo da columela
e desvio da porcéao caudal do septo nasal para o lado
ndo fissurado, desvio significativo do seguimento
médio e posterior do septo nasal para o lado
fissurado, quase tocando a parede lateral do nariz,
e assoalho nasal ausente) (Figura 1).
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FIGURA 1 - Aspecto inicial do paciente

No exame intrabucal observou-se fissura
comprometendo rebordo alveolar, palato duro e mole,
unilateralmente. Constataram-se auséncias dentarias
mdaltiplas e remanescentes dentarios em mau estado.

O tratamento proposto para o caso foi
adequacdo pré-operatéria da boca, por meio de
exodontia dos dentes remanescentes e regularizacéo
do rebordo alveolar.

Realizou-se a queilorinosseptoplastia
integrados no mesmo ato operatorio, sob anestesia

geral com intubagdo oro-traqueal. Definiu-se a
realizacdo de septoplastia setorial para corregdo do
segmento médio e posterior da deformidade septal
(11), a técnica de Metzenbaum para correcdo da
borda caudal do septo nasal, técnica de Millard (12)
para corre¢do do labio e técnica de rinoplastia fechada
(endonasal) para a correcédo das deformidades da
ponta nasal (13, 14).

O aspecto final do paciente apos a
intervencao cirdrgica € apresentado na Figura 2.

FIGURA 2 - Pés-operatorio imediato. Observar a harmonia do arco de
cupido
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O paciente evoluiu semintercorréncias no pés-operatorio e tem sido mantido sob acompanhamento
ambulatorial regular, manifestando satisfacdo intensa com os resultados obtidos. (Figura 3).

FIGURA 3 - Paciente ap6s 12 meses de acompanhamento

DISCUSSAO

O paciente com fissura labiopalatina
necessita de tratamento reabilitador complexo, que
deve envolver equipe multidisciplinar para a sua
realizagdo (1, 3, 8).

Esse tratamento deve ser iniciado ainda
na fase infantil, antes da crianca iniciar a falar,
proporcionando uma melhor producéo articulatoria
e melhor desenvolvimento da linguagem e da voz
(15), evitando restricbes de crescimento devido
principalmente as dificuldades de alimentacéo (16)
e minorando o problema estético evitando ou
reduzindo problemas de ordem psicologica (17).

Em situacOes em que 0 paciente ndo tem
acesso ao tratamento reabilitador no momento
preconizado, ao chegar a idade adulta estara mais
interessado em resolver a deformidade facial externa,
especialmente pelarazao estética, e menos interessado
com a terapia de fala e reabilitacdo. A literatura
contém poucas informac®es relacionadas a pacientes
idosos com fissuras labiopalatinas ndo tratadas (9).

O paciente aqui apresentado viveu seus 65
anos na zonarural de um pequeno municipio de Mato
Grosso, distante geograficamente dos centros de
reabilitacdo de anomalias craniofaciais e sob
circunstancias sociais desfavoraveis, fatores que o
levaram a permanecer sem o devido tratamento; este
fatores ja foram estudados por Ergocen et al. (9).

Aimplantagéo de um centro de reabilitacéo
de anomalias craniofaciais em Mato Grosso,
conveniado com a Secretaria de Estado de Saude, em
2004, facilitou o acesso ao tratamento, pois ofereceu
oportunidade para o paciente tratar-se proximo de
seu domicilio e familia e com menor custo. A criacdo
do servico vai ao encontro dos trabalhos de Candédo
e Mazaheri (5) e Monlle6 e Lopes (7) que apontaram
a necessidade de novos servicos de reabilitacéo,
principalmente em regides mais carentes como a
Regido Centro-Oeste do Brasil.

As técnicas cirlrgicas utilizadas no
fechamento de fissuras labiopalatinas sé&o
normalmente preconizadas para crian¢as de baixa
idade. No presente caso optou-se pela utilizacdo da
técnica de Millard, que apresenta como principal
vantagem em relacdo a outras técnicas a rotagdo do
retalho infranarinario, simulando a base do nariz e a
crista filtral do lado afetado.

Monteiro (18) relata que essa técnica
proporciona adequado posicionamento da asa
nasal, além de alongamento da vertente, oferecendo
um resultado final bastante satisfatorio.

Em 1990, Hochban e Austermann
descreveram modificacdo da técnica de Millard para
fechamento do labio em tempo Unico, aos 5-6 meses
de idade, mesmo parafissurasamplas, com os objetivos
de simetria, fun¢do muscular adequada, profundidade
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normal do vestibulo, auséncia de cicatrizes que
comprometam a mobilidade do labio reconstruido e
boa morfologia do rebordo alveolar (19).

Na reparacgdo cirrgica do labio superior
busca-se obter um Iabio sem tensdo, com suas
caracteristicas anatémicas preservadas; evitando
as cicatrizes excessivas e favorecendo a criacao
gradativa de forcas, pela restauracdo da cinta
muscular do orbicular do labio superior (20).

A correcédo priméria das deformidades do
nariz no fissurado unilateral representa um dos mais
importantes avangos no tratamento desta mé
formacéo congénita (13), devendo, idealmente, ser
realizada junto com a queiloplastia na infancia,
segundo a técnica descrita por McComb (21).

No caso ora descrito, sendo o paciente
idoso, a rinoplastia exigiu exposicdo e dissec¢do
ampla das cartilagens laterais, tornando a dissecgao
proposta por McComb insuficiente para obter-se
adequada mobilizacdo e reposicionamento do
arcabouco nasal. Ndo houve necessidade de realizar
enxertos cartilaginosos na ponta nasal, tio comuns
nos casos de rinoplastia em fissurados. Acredita-se
que isso se deva principalmente ao fato do paciente
ter o nariz adulto virgem de tratamento.
Provavelmente, se o labio tivesse sido operado na
infancia, sem reposicionamento das cartilagens alares
no mesmo ato operatério, como proposto por
McComb, ocorreriam interferéncias no crescimento
nasal, dificultando a rinoplastia, exigindo cirurgias
abertas e com enxertos cartilaginosos na ponta nasal.

A utilizacdo das técnicas cirdrgicas
descritas produziu um resultado final bastante
satisfatorio, corrigindo o defeito congénito do labio
e do nariz, proporcionando um rosto mais
harmonioso, suprindo as expectativas do paciente e
de seus familiares.

CONCLUSAO

A reabilitacdo de pacientes com fissuras
labiopalatinas, mesmo que realizada tardiamente,
traz relevantes beneficios estéticos, funcionais e
psicologicos ao individuo.

A realizacdo da queilorinoseptoplastia
em tempo Unico, no paciente idoso, além de evitar
uma segunda intervencdo, ofereceu resultados
bastante satisfatorios.

A existéncia de um idoso com fissura
labiopalatina ndo tratada em pleno terceiro milénio,

mostra que ainda ha muito a avancar em relacéo a
politica de atencdo aos pacientes com anomalias
craniofaciais no Brasil.

A implementagdo de um centro para
tratamento de pacientes com anomalias craniofaciais
no Estado de Mato Grosso oportunizou o tratamento
de pessoas que ndo tinham condi¢bes de se deslocarem
para tratarem-se em grandes centros.
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