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RESUMO

A fissura labiopalatina € causada por um processo de ma formacédo do palato,
podendo apresentar cavidades de diversas extensdes. No trabalho foi abordado o
tratamento em casos de fissuras pos-forame e transforame cuja fissura labial tenha
sido tratada previamente. Tém-se observado que as indicacdes para as préteses
obturadoras de palato ndo se restringem somente a fatores estéticos, podendo trazer
beneficios funcionais e no desenvolvimento craniofacial dos individuos. Para o
presente estudo foram observados os métodos de producdo e confeccdo das
préteses, os tipos de materiais utilizados, a presenca ou ndo de bulbo faringeo e os
fatores de retencdo, suporte e estabilidade. Para a realizacdo dessa revisdo de
literatura foi realizada pesquisa em base de dados eletrénicos: SCIELO e Google
académico. Os critérios de inclusdo abrangem artigos em portugués, sem restricdo de
ano e data, que descrevam o tratamento de pacientes com fissura palatina reabilitados
com proétese de palato. Conclui-se que as préteses exercem um papel importante no
tratamento dos pacientes fissurados, pois ao proporcionar melhorias funcionais,

fonéticas e estéticas devolvem qualidade de vida e reintegracéo social aos individuos.
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1  INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento da cavidade oral, 0 comum seria que o0s tecidos se
desenvolvessem e fundissem de maneira ordenada, porém se algo fugir dessa ordem,
acarretard um distarbio denominado de fissuras orofaciais (FERREIRA., 2022).
Existem diferentes tipos de classificacdo que se baseiam em aspectos morfolégicos
e/ou embrionarios. No entanto, a mais utilizada no Brasil € a de Spina (SPINA., 1972),
que cita quatro diferentes grupos tendo como referéncia o forame incisivo, fissuras
pré-forame, fissuras pos-forame, fissuras transforame e fissuras raras de face
(FERREIRA., 2022).

A reabilitacdo das fissuras devem ser precedidas de cirurgias plasticas
primarias (queiloplastia e palatoplastia) comumente realizados nos primeiros meses e
anos de vida. Quanto mais cedo a reabilitacdo mais eficaz tende a ser o resultado,
que tem o objetivo de corrigir as estruturas e condi¢cdes anatdémicas (LEAL et al.,
2014).

As sequelas provenientes da FLP ndo se restringem somente a transtornos
estéticos, sendo observado também uma rede de alteracbes no padrdo de
desenvolvimento e crescimento craniofacial, influenciado na degluticéo, fala, sistema
auditivo e respiratério (JESUS et al., 2022).

Em casos em que a abordagem cirargica ndo € considerada, uma alternativa
seria a confec¢cdo de uma protese obturadora de palato (VIEIRA et al.,2021). A
especialidade que cuida da reabilitacdo de portadores de mas formacdes congénitas
e disturbios do desenvolvimento maxilofaciais é a prétese bucomaxilofacial (GOIATO
et al., 2006).

Tais proteses podem ser confeccionadas em metal, resina acrilica e/ou silicone.
Em proteses obturadoras de palato podem conter ou ndo bulbo faringeo sendo
utilizado para palato duro e mole respectivamente. Além dos fatores de retencéo,
suporte, adaptacdo e estabilidade, essas proteses devem eliminar a comunicacao
oronasal e as consequéncias da mesma (JESUS et al., 2022).

Existem uma variedade de proteses obturadoras, em alguns casos podem se
tornar um desafio relacionado principalmente a extensao da fissura e a presenca ou
nao de estruturas anatdbmicas para apoiar protese, podendo interferir na estabilidade
e retencdo da mesma (FONSECA et al.,2020).



O presente estudo tem como propadsito revisar os artigos existentes na literatura
sobre o uso de proteses de palato em pacientes fissurados, visando compilar e

analisar os seus avancos, desafios e seus resultados clinicos

2. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo se baseou em uma revisao de literatura, por possibilitar uma maior
coleta de dados e informacdes sobre o tema abordado. Para o estudo foram realizadas
buscas por artigos relacionados a reabilitacdo e tratamento de fissuras palatinas
através de proteses obturadoras por meio das bases de dados: Google académico e
SCIELO. A busca utilizou os seguintes descritores: protese maxilar, reabilitacdo bucal
e fissura palatina, de acordo com cada base de dados. Para a selecao dos artigos foi
adotado os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués sem restricdo de ano
e data que descrevam o tratamento de pacientes com fissura palatina reabilitados com

prétese de palato.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 REVISAO DA LITERATURA

A utilizacdo da protese obturadora de palato se apresenta como uma forma de
tratamento alternativa e conservadora em pacientes portadores de fissura
palatina/conexdo buco sinusal; onde os beneficios sdo observados no vedamento de
tal conexdo, na melhora da fala, assim como da capacidade mastigatoria e de
degluticdo. O tratamento em questéo € indicado aos pacientes portadores de fissura
palatina pés-forame ou transforame de acordo com a classificacédo de (SPINA., 1972);
cada caso € individual, evidenciando assim a necessidade da avaliacdo da realizacdo
de procedimentos cirlrgicos prévios de queiloplastia — reconstru¢cdo do labio, e
palatoplastia — reconstrucéo do palato (LEAL et al., 2014). Tais procedimentos que de
acordo com (BATISTA et al., 2017) devem ser realizados o0 mais precocemente, sendo
recomendado aos 3 meses a queiloplastia e entre 5 a 9 meses a palatoplastia. Onde
0 objetivo primario da reparacdo cirdrgica € a apresentacdo de uma fala normal
(MITUUTI et al., 2010)



(BATISTA et al., 2017) relata a importancia do tratamento das FLPs de forma
multidisciplinar, visto que a recuperacdo se estende aos ambitos morfolégicos

funcionais e psicossociais.

Conforme (GOIATO et al., 2006) o prognostico do tratamento obturador
protético pode ser afetado por fatores como: tamanho da fissura, quantidade de
remanescente dentario, a soma de estruturas sadias preservadas, qualidade da

mucosa, aceitacdo ou nao por parte do paciente do tratamento protético.

(JESUS et al., 2022) observou que a forma de confeccao se apresentou similar
a de uma protese total ou parcial removivel, com a utilizacdo de resina acrilica e/ou
silicone; tal parte sendo responsavel por preencher as necessidades da cavidade oral
através da reposicdo de dentes ausentes e do vedamento de fistulas palatais. Em
pacientes que ndo possuem tal problema, a porcéo anterior tem como Unica fungéo
proporcionar retencdo para o bulbo faringeo, que por sua vez atua na reducdo do

espaco velofaringeo.

(FERREIRA., 2022) evidenciou em seu relato de caso o processo de confecgdo
da protese, onde na moldagem da arcada superior tornou-se necessario a utilizacao
do plastico PVC por cima do alginato, a fim de ndo extravasar o material para regiao
oro-nasal; o protocolo toma sequéncia de modo similar a confeccdo de uma protese
total ou parcial removivel, se diferenciando durante a moldagem funcional, onde foi

observado a sele¢do do material elastomérico poliéter (Impregum Soft® | 3M ESPE).

(FONSECA et al., 2020) abordou o processo de confeccdo em pacientes
dentados, o protocolo se deu através da moldagem com silicone de condensacéo
denso com uso de PVC que apos a copia foi realizado a moldagem com material
fluido; seguido do vazamento do molde com gesso especial, sendo enviado ao
laboratorio para confeccdo da armacdo metéalica e vedamento da comunicacéo; no
caso em questao tornou-se necessario a realizacdo do reembasamento com resina

acrilica fotopolimerizavel para adequar a retengao.

(SAMPAIO et al., 2018) abordou em seu relato de caso (paciente fissurado
parcialmente dentado) a utilizacdo da resina acrilica na por¢cao obturadora a fim de

vedar a comunicacado pré-existente.



(FONSECA et al., 2020) Observou a dificuldade no que diz respeito aos fatores
de estabilidade e retencdo da protese, diante do fato que se trata de uma estrutura
responsavel por constantes movimentos relacionados a fala, mastigacdo, degluticdo
e respiracdo; tais movimentos da musculatura faringea que também se demonstram
essenciais para 0 sucesso no vedamento e separacao das cavidades oral e nasal

através da funcédo do musculo contra o bulbo faringeo.

Segundo (BATISTA et al., 2017) pacientes fissurados apresentam maior
frequéncia a presenca de periodontite devido as dificuldades na higienizacdo, bem
como apresentam traumatismo oclusal nos dentes remanescentes, podendo
ocasionar a perda dentéria precoce. Evidenciando assim a necessidade do cuidado

para manutencgao e sucesso do tratamento.

(XAVIER., 2020) evidenciou em seu estudo o processo de escaneamento
intraoral em paciente portador de fissura palatina; o resultado em questdo se
demonstrou satisfatério apresentando cépia fiel das bordas e profundidade da fenda.
Sendo assim, tais avan¢cos no ambito tecnolégico podem facilitar o processo de

confeccéo desse tipo de prétese no longo prazo.

4 DISCUSSAO

Pacientes que possuem a fissura palatina apresentam dificuldade na fala e
mastigacdo devido a conexdo entre o palato e a cavidade nasal com o auxilio de uma
prétese obturadora de palato é possivel diminuir a hipernasalidade, fazendo com que
0 paciente consiga aprimorar a comunicacao, assim como se alimentar melhor, além
de que, com a presenca da prétese em boca favorece a prevencao de problemas
adicionais, como infec¢des e complicacdes respiratdrias que prejudicam a saude do
paciente. Se demonstrou uma op¢éo de tratamento relevante, e ainda mais eficiente
quando realizado de forma multidisciplinar.

E evidenciado a necessidade de acompanhamento regular e analise da prétese
em boca, diante do fato que sua mal adaptagéo pode acarretar na presenca de lesdes.

Relacionado ao método de confeccao, apresentou semelhante ao protocolo de
uma protese total ou parcial, exceto pela utilizacdo do PVC, a fim de evitar o

extravasamento do material de moldagem para o interior da cavidade nasal.



Diante da realidade que a fissura que se estende até palato mole possui uma
anatomia irregular, torna-se dificultoso o processo de cOpia e moldagem dessa regiao,
assim como os fatores de retencéo e estabilidade da prétese. Com os avancos da
tecnologia relacionado ao escaneamento intraoral € possivel que essa dificuldade

venha a ser reduzida.

5. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que o tratamento reabilitador com protese de palato

em pacientes fissurados:

a) Apresenta-se como uma solucao reabilitadora complementar e um método

alternativo nédo cirurgico;

b) Demonstra uma melhora na qualidade de vida destes individuos

relacionados as capacidades funcionais de fala, degluticdo, mastigacao e respiracao;

c) Necessita de mais estudos para 0os avan¢gos no que tange os fatores de

retencdo da protese.
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