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Cronograma Recomendado

Este documento fornece diretrizes para a educacao familiar e o gerenciamento clinico de
pacientes com fissura labiopalatina, além de um cronograma recomendado. Os objetivos
deste documento sdo: 1) resumir os aspectos recomendados dos cuidados clinicos para os
pacientes com fissura; 2) apoiar parceiros a atingirem o tempo correto nas iniciativas de
educacao, avaliacdes e tratamentos; e 3) estimular conversas sobre as melhores praticas
para a populacao global de pacientes. Observe que NEM TODAS as avaliacdes e
tratamentos sao financiados pelos Programas de Subsidios da Smile Train.

Sabe-se que as condi¢cdes socioecondmicas podem afetar a implementacao desse
cronograma. Portanto, os centros que trabalham com fissura tém o desafio de ajusta-lo de
forma criativa, a fim de alcancar os melhores resultados para seus pacientes. Para maiores
informacdes ou contribuicdes, entre em contato com o seu gerente local da Smile Train ou
envie um e-mail para partner@smiletrain.org.

Periodo pré-natal - nascimento:

+ Educacg¢ao Familiar: A educacdo familiar deve comecar no momento do diagndstico pré-
natal ou logo apds o nascimento. Deve ser informado os tipos e as causas das fissuras
e como dever ser o cuidado continuo com essa crianca.

« Aconselhamento Genético: Se disponivel, deve ser fornecido aconselhamento genético
para explicar os riscos de recorréncia e outros problemas relacionados, especialmente se
a fissura for parte de uma sindrome.

* Nutricao & Alimentac¢ado: Os responsaveis devem receber informagcdes sobre possiveis
dificuldades com a alimentacdo, causadas pela fissura. Logo apds o nascimento, a
nutricdo deve ser avaliada e modificacdes referente a amamentacao devem ser feitas, se
necessario - especialmente em criancas com fissura de palato.

« Audicdo: Deve ser feito um exame logo apds o nascimento, principalmente em criancas
com fissura palatina.

De O a 9 meses:

* Nutricao & Alimentac¢do: Os responsaveis devem ser instruidos sobre técnicas eficazes
de alimentacao, dependendo do tipo da fissura da crianc¢a. Eles também devem
aprender a monitorar a alimentacdo e o ganho de peso, a fim de garantir que a crianca
esteja saudavel e pronta para a cirurgia.

« Higiene Oral: Os responsaveis devem ser instruidos da importancia de limpar as
gengivas da crianca apos cada refeicdo e antes de dormir, especialmente a da area da
fissura. Quando os dentes comecarem a nascer, eles devem ser escovados - sem
esquecer que as gengivas devem continuar a ser limpas apds cada refeicdo e antes de
dormir, principalmente a regido da fissura. Para isso, podem usar lenco umecido
descartavel, algodao ou gaze umido ou uma escova de dedo limpa, o que for
mais conveniente.
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« Ortopedia Infantil Pré-Cirurgica (OIPC): A crianca com uma fissura completa do palato
primario (labio e alvéolo) deve ser acompanhada por um dentista, um ortodontista e/ou
um cirurgido pediatra/geral para determinar se a OIPC traria beneficios antes da cirurgia
de labio. (A OIPC pode ajudar a diminuir o tamanho da fissura e melhorar o resultado
estético do reparo labial.) Se recomendada, a OIPC deve comecar entre 2 a 6 semanas
de idade e continuar até o momento da cirurgia primaria.

« Cirurgia de labio/nariz primdria: A cirurgica primaria do labio deve ser realizada de 3 a
6 meses de idade, de preferéncia aguardando até os 6 meses para garantir uma
seguranc¢a maior. A massagem na cicatriz labial deve comecar 3 semanas apds a
cirurgia. Se afetado pela fissura, o nariz deve ser corrigido no momento da primeira
cirurgia de labio.

De 6 meses a 3 anos :

+ Higiene Oral: Os responsaveis devem ser instruidos a evitar de dar a crianc¢a,
mamadeira com leite, suco ou dgua com acgucar na hora de dormir, pois pode
rapidamente causar caries.

« Saude Bucal: A crianca deve ser vista por um dentista pediatrico imediatamente
apds o primeiro dente aparecer, ou no seu aniversario de um ano de idade - o que
ocorrer primeiro.

« Desenvolvimento da Fala e da Linguagem: Os responsdveis devem ser ensinados
sobre fala precoce, desenvolvimento da linguagem e técnicas de estimulagdo. Caso
estejam preocupados com o desenvolvimento da linguagem da crianc¢a (o0 que é mais
provavel em criancas com sindromes) uma avaliagcdo e terapia da linguagem devem
ser consideradas.

« Servicos de Audicdo e Otorrinolaringologia: A audicdo deve ser
monitorada, principalmente em criancas com fissura palatina. Isso ocorre porque as
criancas com essa fissura apresentam maior risco de otite média (liquido nos ouvidos), o
que pode levar a perda auditiva condutiva. Para reduzir esse risco, deve-se considerar a
insercdo de tubos de equalizacdo de pressdao no timpano da crianca no momento da
cirurgia do palato. Embora alguns problemas de audi¢cao e otorrinolaringologia sejam
resolvidos em 3 anos, muitos precisardao ser monitorados e tratados continuamente.

« Cirurgia de palato primaria: Cirurgia primaria de palato deve ser realizada quando
a crianca tem de 09 a 18 meses. Geralmente recomenda-se a reparacao cirurgica
simultanea do palato duro e do mole, mas excecdes podem ser necessarias,
dependendo do tamanho da fissura. Instrucdes especiais de alimentacdo e nutricdo
devem ser fornecidas apds a cirurgia do palato.

De 3 a 5 anos:

« Avaliacdo da Fala/Ressonancia: Esta avaliacdo deve ser feita entre 3 a 4 anos de
idade. Deve incluir uma avaliacdo perceptiva da ressonancia, uma avaliacdo do fluxo de
ar e da presenca de emissdo nasal, e um teste da producdo do som da fala para
identificar erros de colocacao da fala. Essa avaliacdo é necessaria para determinar se
ha disfuncdo velofaringea (DVF) que requer cirurgia, ou erros de colocacdo da
fala que necessitam de sessdes de fonoaudiologia.
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« Avaliacao Instrumental da Disfungao Velofaringea (DVF): Se houver evidéncia
de disfuncédo velofaringea (DVF) como hipernasalidade (som no nariz) e/ou emissédo
nasal audivel durante a fala, caso possivel, deve ser considerado a realizacdo
de testes instrumentais. A nasofaringoscopia e a videofluoroscopia mostram o tamanho
e a localizacao da abertura velofaringea, uteis no planejamento cirurgico. A nasometria
fornece dados concretos, uteis na obtencao de resultados dos estudos.

« Cirurgia de DVF: A cirurgia de DVF deve ser realizada entre 3 a 5 anos de idade,
para aproveitar esse periodo chave do desenvolvimento normal da fala. Se houver
palato curto e/ou orientacdo sagital dos musculos elevadores, deve-se considerar uma
Z-plastia de Furlow. Se houver um espaco lateral (em um ou nos dois lados da linha
meédia), uma faringoplastia esfincteriana deve ser considerada. Se houver uma abertura
grande e/ou média, um retalho faringeo deve ser considerado.

+ Avaliacdo Pdés-Operatéria da Fala/Ressonancia: Uma avaliacdo pds-operatodria
da fala/ressonancia deve ser realizada de 3 a 6 meses apds a cirurgia de DVF. Se houver
uma DVF residual ou evidéncia de apneia significativa do sono, uma revisdo pos-
cirdrgica deve ser considerada. Uma nasofaringoscopia deve ser feita para determinar a
fonte do escape ou da obstrucdo velofaringea.

« Fonoaudiologia: A fonoaudiologia € mais eficaz apods a correcdo da DVF. Se houver
um atraso na correcdo cirurgica de DVF devido a problemas médicos ou outros,
a terapia fonoaudidéloga pode ser iniciado com o intuito de corrigir erros de
posicionamento. Nesse caso, a fonoterapia serd mais eficaz com o uso de um tampéao
nasal para que haja fluxo de ar oral.

« Gerenciamento protético da DVF: Se houver obstrucdo das vias aéreas superiores
ou outros problemas que atrasam a cirurgia de DVF, deve-se considerar uma elevacdo
do palato até que a crianca esteja pronta para o tratamento cirurgico.

+ Reparo de Fistulas: Se a crianca tem uma fistula palatina (abertura) que afeta a fala
ou causa que alimentos ou liguidos saiam pelo nariz, a fistula deve ser reparada,
preferencialmente no momento do enxerto ésseo alveolar. Se a fistula for grande, ela
pode ser corrigida previamente, quando a crianc¢a ainda € pequena. Um obturador
palatino pode ser usado antes da cirurgia, ou se a mesma nao puder ser feita.

De 6 a 12 anos:

+ Cuidados Ortodonticos: Se a crianca tiver uma fissura completa de palato
primario, ela deve fazer uma radiografia entre os 6 a 7 anos de idade para determinar
se sera necessario um enxerto 6sseo alveolar (EOA) e qual é o melhor momento para
tal. A ortodontia pode ser necessaria de 6 a 9 meses antes da EOA, para reposicionar
os dentes superiores, especialmente os que sdo adjacentes a fissura. Um dispositivo
expansor maxilar fixo ou removivel também pode ser necessario antes da cirurgia
de EOA.




» Enxerto 6sseo alveolar (EOA): A cirurgia de EOA deve ser realizada em crian¢cas com
fissura do palato primario, caso o 0sso seja insuficiente para o nascimento e a
sustentacdo do incisivo lateral (se presente) e do canino ao redor da fissura.
Dependendo do padrao de denticdo do paciente, o EOA normalmente é realizado entre
7 a 9 anos de idade, antes do aparecimento desses dentes. O osso é geralmente colhido
da crista iliaca (quadril) e colocado dentro da fissura sob a base do nariz. Se uma
expansao maxilar foi realizada antes do EOA, um aparelho fixo ou um retentor deve ser
usado até que a cicatrizacdo do EOA esteja completa. As radiografias devem ser
adiadas até 4 a 6 meses apds a cirurgia.

De 15 a 20 anos:

+ Cuidados Ortodonticos: Cuidados ortodénticos adicionais podem ser necessarios apds
a denticdo permanente estar completa. Além disso, geralmente é necessario um
tratamento ortodéntico a partir dos 15 anos para preparar o adolescente para a
cirurgia ortognatica.

« Cirurgia Ortognatica: Uma vez concluido o crescimento facial (geralmente aos 15 - 16
anos em meninas e aos 18 - 19 anos em meninos), pode ser necessaria uma cirurgia de
avanco makxilar Le Fort | para corrigir o alinhamento maxilar (mandibula superior) com a
mandibula (mandibula inferior). Ocasionalmente, a mandibula pode exigir alinhamento
cirdrgico simultaneamente.

« Avaliacdo de Fala/Ressonancia: A fala e a ressonancia devem ser reavaliadas apds
a cirurgia da mandibula, principalmente se houver uma mudanca perceptivel na fala e
na ressonancia. Se houver hipernasalidade ou emissdo nasal audivel apds a cirurgia, a
cirurgia de DVF deve ser considerada. Se o paciente tiver um posicionamento
considerado ndao normal da articulacao, deve-se considerar a fonoaudiologia.

+ Cirurgia de revisao de labio/nariz: Se necessario, o ldbio e/ou nariz devem ser
reexaminados apds a conclusao do crescimento facial, a fim de melhorar o fluxo de ar,
assim como a simetria e a estética da face.

Cuidados continuos

« Apoio Psicossocial: Deve-se oferecer aconselhamento social e psicolégico as
criancas nascidas com fissura labiopalatina e suas familias ao longo de todo o periodo
do tratamento.

+ Higiene Oral & Cuidados Dentarios: As criancas e seus responsaveisdevem ser
instruidos sobre a importancia de manter uma boa higiene bucal por meio do habito da
escovacao e do uso do fio dental e das consultas odontoldgicas a cada 6 meses. Isso
€ necessario para a saude geral da crianca e para que ela seja elegivel para a ortodontia
e a cirurgia, se/quando for preciso.

« Consultas Periddicas com a Equipe de Fissura Labiopalatina: Deve-se oferecer
consultas interdisciplinares a todas as criancas. Recomenda-se uma visita anual ao
centro até que a crianca tenha entre 8 e 9 anos de idade e faca a EOA (se necessario).
A partir dos 10 anos sdo recomendadas pelo menos visitas semestrais ao centro até que
a crianca complete todo o tratamento, incluindo a cirurgia ortognatica.
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