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A equipe multiprofissional na reabilitacdo de portadores de fenda
palatina: relato de caso

The multidisciplinary team in the rehabilitation of patients with cleft palate: case report

El equipo multidisciplinario en la rehabilitacion de pacientes con paladar hendido:
reporte de caso

Bruno Limeira da Silva Ramalho?, Lucinda Acioli Mansur Vieira?, Jodo Victor de Souza Matias?,
Fernanda Braga Peixoto?, Irenilda Pereira Lins Lemos?, Edilaine Soares dos Santos*

RESUMO

Objetivo: Relatar a importancia da equipe multiprofissional através de um caso clinico de reabilitacdo de um
paciente portador de fenda palatina. Detalhamento de caso: Paciente do sexo masculino, 17 anos,
apresentando melanoderma, foi diagnosticado portador de fenda palatina por meio de uma agéo de promogéao
e prevencdo em acdo da Unidade Basica de Saude (UBS) em uma escola municipal. Relatava bullying e
isolamento social e sentia vergonha ao se alimentar. Seu tratamento se deu a partir de um projeto terapéutico
singular que foi desenvolvido por uma equipe multiprofissional, o qual evolvia os trés niveis de Atengdo a
Saude: Atencdo Priméria, Atencdo Secundéria e Atencdo Terciaria. Consideragdes finais: Em suma,
levando em consideracdo que se trata de uma condi¢éo que nédo é facil de tratar e que interfere em todos os
aspectos da vida do paciente, é de extrema importancia a multidisciplinar desde o nascimento até a fase
adulta, onde os profissionais de diferentes areas possam em conjunto, realizar diagndstico, planejamento,
tratamento e preservacédo adequados. Além disso, a sincronia da equipe € de fundamental importancia para
gue os pais ganhem confianca e permanec¢am até o final, garantindo assim o sucesso no tratamento realizado.

Palavras-chave: Fissura labiopalatina, Equipe multiprofissional, Reabilita¢éo.

ABSTRACT

Objective: To report the importance of the multidisciplinary team through a clinical case of rehabilitation of a
patient with cleft palate. Case detail: Male patient, 17 years old, with melanoderma, was diagnosed with cleft
palate through a promotion and prevention action at the Basic Health Unit (UBS) in a municipal school. He
reported bullying and social isolation and felt ashamed when eating. His treatment was based on a unique
therapeutic project that was developed by a multidisciplinary team, which involved the three levels of Health
Care: Primary Care, Secondary Care and Tertiary Care. Final considerations: In short, taking into account
that it is a condition that is not easy to treat and that interferes in all aspects of the patient's life, it is extremely
important to be multidisciplinary from birth to adulthood, where professionals from different areas can jointly
carry out adequate diagnosis, planning, treatment and preservation. In addition, team synchrony is of
fundamental importance for parents to gain confidence and remain until the end, thus ensuring success in the
treatment performed.

Keywords: Cleft lip and palate, Multiprofessional team, Rehabilitation.

RESUMEN

Obijetivo: Informar la importancia del equipo multidisciplinario a través de un caso clinico de rehabilitacion de
un paciente con paladar hendido. Detalle del caso: Paciente masculino, 17 afios, con melanodermia, fue
diagnosticado con paladar hendido a través de una accién de promocion y prevencién en la Unidad Basica
de Salud (UBS) en una escuela municipal. Denuncié acoso y aislamiento social y se sentia avergonzada al
comer. Su tratamiento se basO en un proyecto terapéutico Unico que fue desarrollado por un equipo
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multidisciplinar, que involucré a los tres niveles de Atencidn Sanitaria: Atencion Primaria, Atencion Secundaria
y Atencion Terciaria. Consideraciones finales: En definitiva, teniendo en cuenta que es una condicién que
no es facil de tratar y que interfiere en todos los aspectos de la vida del paciente, es de suma importancia ser
multidisciplinario desde el nacimiento hasta la edad adulta, donde profesionales de diferentes areas puedan
trabajar conjuntamente realizar un adecuado diagnostico, planificacion, tratamiento y conservacion. Ademas,
la sincronia del equipo es de fundamental importancia para que los padres ganen confianza y permanezcan
hasta el final, garantizando asi el éxito del tratamiento realizado.

Palabras clave: Labio y paladar hendido, Equipo multiprofesional, Rehabilitacion.

INTRODUCAO

As alteracBes craniofaciais sdo malformag8es localizadas na regido de cabeca e pesco¢o, com uma
prevaléncia mundial que pode variar entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos. No Brasil, essa incidéncia sofre
variacdo entre 0,47 e 1,54 por 1000 nascidos e tem etiologia multifatorial, associada ou ndo aos fatores de
hereditariedade e aos aspectos clinicos maternos, como estresse, infec¢des, medicamentos e/ou irradiagdes
(GARDENAL M, et al., 2011; SCHONARDIE MS, et al., 2021).

Dentre as anomalias craniofaciais, as Fissuras Labiopalatinas (FLP) sdo malformag¢fes congénitas que
levam a uma falha dos processos palatinos, podendo envolver o pré-palato, labio, palato ou ambos. Sua
origem se da pela ndo junc¢éo dos processos craniofaciais embrionarios, que originam os palatos primario e
secundério entre a quarta e a décima segunda semana de gesta¢do. Sdo classificadas em relacdo a regido
anatbmica de abrangéncia, sendo o forame a referéncia embrionaria e morfolégica, além disso, séo
caracterizadas em fissuras pré, pos ou transforme incisivo e se dividem em unilaterais ou bilaterais, completas
ou incompletas (MORAIS MMV, et al., 2020; SCHONARDIE MS, et al., 2021).

Pode estar associada a fatores genéticos, hereditérios e ambientais, como a exposi¢cdo da mée a fumaca
causada pelo tabaco, bebidas alcodlicas, infec¢éo viral, desnutricdo, medicamentos e teratégenos. A literatura
relata que alguns casos de FLP podem estar associados a sindromes como as de Van der Woude e Pierre
Robin. Entretanto, apesar do conhecimento dessas possiveis associagfes sua base molecular continua em
grande parte ainda é desconhecida, e, aliada a caréncia de informag8es e orientag8es para as familias das
criangas envolvidas, e ligada ao preconceito da sociedade, muitos pais ndo buscam apoio para o tratamento
(COSTA VCR, et al., 2018; COSTA NF, et al., 2020; PEREIRA ART, 2019).

O individuo portador da sequela decorrente de FLP pode consequentemente apresentar alteragbes de
diversas naturezas como na comunicacao verbal, que se divide nas areas da fala, voz, linguagem e fluéncia,
podendo acarretar também problemas auditivos. Além disso, é eminente a dificuldade de intera¢do social,
uma vez que podem sofrer discriminacéo social e vivenciar preconceitos no seio familiar e social (ALMEIDA
AMFL, et al., 2019).

Nesse cenério, desde 1993, o Sistema Unico de Salde (SUS), baseado nas possiveis consequéncias
estética, funcional, comecou a tratar pacientes portadores dessa anomalia com a introducdo de
procedimentos para corre¢do e implante dentario. Complementando a isso, o Projeto de Lei 3.526 de 2019,
determinou que o SUS, através da sua rede de unidades publicas ou conveniadas, deve fornecer servigcos
gratuitos de cirurgia plastica reconstrutiva e de tratamento pos-cirdrgico de portadores de FLP (SANTOS
EMC; OLIVEIRA TM, et al., 2021).

O protocolo de tratamento mais utilizado atualmente, orienta o fechamento cirtrgico da deformidade da
area lesada o quanto antes, devido aos problemas que podem acarretar a fala, audicao, estética e cognicao,
bem como o impacto negativo na integrac&o social do paciente. E orientada a corre¢cdo com 3 meses de idade
ou quando se atinge o peso ideal para realizagcao do procedimento, enquanto o do palato, é feito em tempo
unico, com 1 ano de idade. Todavia, apesar dos beneficios do tratamento precoce, o paciente adulto ndo é
impedido de realizar o atendimento, especialmente quando este ndo pode ter acesso ao tratamento na
infancia (ANDRADE CA, et al., 2019).

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11485.2023 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAS.e11485.2023

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O tratamento do paciente com uma fenda orofacial é desafiador, uma vez que deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar, podendo estar inclusos: médicos pediatras, cirurgido bucomaxilofacial, ginecologista-
obstetra, neonatologista, geneticista, cirurgido plastico, odontopediatra, fonoaudidlogo, ortodontista,
protesista, psicélogo, nutricionista e clinico geral, entre outros, que devem trabalhar em harmonia para, assim,
aumentar a qualidade de vida do paciente. Entretanto, o que definira o protocolo cirdrgico utilizado, quanto a
técnica, profissionais envolvidos e sucesso do tratamento sera a idade do paciente. Nesse sentido o presente
trabalho teve por objetivo relatar a importancia da equipe multiprofissional através de um caso clinico de
reabilitagdo de um paciente portador de fenda palatina (SANTOS JVN, et al., 2020).

O objetivo do estudo foi relatar a importancia da equipe multiprofissional através de um caso clinico de
reabilitagdo de um paciente portador de fenda palatina.

DETALHAMENTO DO CASO

O relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Salde sob CAAE: 34223120.7.00000.0039.
Paciente do sexo masculino, 17 anos, apresentando melanoderma, foi diagnosticado portador de fenda
palatina por meio de uma acéo de promocao e prevencao em acao da Unidade Basica de Salde (UBS) em
uma escola municipal. Durante entrevista realizada com a professora, foi relatado que o adolescente sofria
bullying e isolamento social e sentia vergonha ao se alimentar, uma vez que o alimento retornava pela
comunicacdo existente entre o palato mole e as vias nasais. Relatou também se sentir receoso em se
comunicar com os colegas, pois eles ficavam anarquizando de sua fala (Figura 1).

Figura 1 - Fenda palatina pés forame completa.

Fonte: Bruno LSR, et al., 2022.

Em anamnese, a mae confirmou o que a professora ja havia relatado e acrescentou que ndo procurou
tratamento antes, por que nao sabia que havia um tratamento. Além disso, afirmou ndo haver outros individuos
afetados pela malformacao na familia. Percebeu-se durante a anamnese o baixo grau de instrugdo da mae e
a baixa rentabilidade da familia. A mae relatou, também, que vivia apenas com o que recebia de programas
sociais do governo.

Diante do quadro apresentado, o paciente foi conduzido pela equipe de salude bucal para ser atendido
pela estratégia salde da familia de uma unidade bésica de salde. Seu tratamento se deu a partir de um
projeto terapéutico singular que foi desenvolvido por uma equipe multiprofissional, o qual evolvia os trés niveis
de Atencao a Saude: Atencdo Priméaria, Atencdo Secundaria e Atencéo Terciaria.

Na atencdo primaria o usuério foi atendido inicialmente pelo cirurgido-dentista, que realizou o exame
intrabucal em que foi verificada a existéncia de uma fissura palatina pos forame completa e alguns dentes
comprometidos por cérie (Figura 1). Foi realizada, entdo, a orientacdo de higiene bucal e dos cuidados
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necessarios com a alimentagdo, assim como tratamento odontolégico para os dentes afetados por cérie
dentéria, a fim de preparar o paciente para ser referenciado para o nivel secundario e terciario da saude bucal.
O enfermeiro ficou responséavel em fornecer uma assisténcia humanizada, com o objetivo de criar vinculo,
apoiar o bindmio paciente/familia, oferecendo subsidio técnico-cientifico e orientagGes para o processo de
reabilitag&o.

O usuério e familia foram assistidos pelo médico, psicélogo, nutricionista e fonoaudiélogo para iniciar o
tratamento das altera¢cbes emocionais e de comportamento, ansiedade, intimidacdo e depresséo, que
complicava o convivio social e familiar, e o bullying que o paciente sofria na escola, causado em decorréncia
da hiper nasalidade e adapta¢bes compensatorias, que comprometiam a clareza da fala, assim como pela
regurgitacdo nasal, durante a alimentac&o. Os familiares do adolescente fizeram parte do projeto terapéutico
singular, por apresentarem sentimentos conflitantes como culpa, e preocupacdes com o futuro do adolescente
gue apresentava a anomalia.

Ap6s compartilhamento de informacdes entre os profissionais da atencéo primaria e secundaria, o usuario
foi referenciado para novas consultas com os especialistas, onde fizeram parte o cirurgido bucomaxilofacial,
0 neurologista, o cirurgido plastico, sendo solicitados exames complementares como eletrocardiograma,
radiografia toracica, hemograma completo, tomografia, para realizagdo do procedimento cirlrgico voltado
para reconstrucao do palato, palatoplastia.

Na atencéo terciaria, foi realizada a cirurgia propriamente dita na qual participaram o cirurgido
bucomaxilofacial, anestesiologista, e o cirurgiao plastico. O procedimento cirdrgico foi realizado no dia 14 de
novembro de 2019 na cidade de Macei6é-AL, no hospital de referéncia do estado, o paciente deu entrada as
07:00 da manh4, levando consigo todos os exames realizados e acompanhante, a cirurgia foi realizada sob
anestesia geral.

O paciente e familiares teve todo suporte do municipio de Penedo-AL, para realizacdo do procedimento
cirirgico como transporte, hospedagem e alimentagdo. Apés 10 dias de seu retorno o usuario foi
acompanhado pela equipe multiprofissional (cirurgido-dentista, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo e
nutricionista) nas visitas domiciliares incialmente e posteriormente na unidade bésica de saude.

Foi observado durante as visitas, que apesar da satisfacao do usuério e familiares quanto ao procedimento
cirtrgico, o paciente ainda apresentava uma pequena fissura na regido de palato (Figura 2). Necessitando,
de uma nova intervengdo que, por se tratar de procedimento eletivo, a correcao cirdrgica ficou marcada para
o periodo pés pandémico.

Figura 2 - Pequena fissura, apoOs palatoplastia.

Fonte: Bruno LSR, et al., 2022.
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DISCUSSAO

Existe uma lacuna de conhecimento sobre as anomalias craniofaciais e FLP sobre a¢fes e procedimentos
para garantir o acesso aos cuidados e informacdes necessarias a integralidade da assisténcia. A equipe
multiprofissional que presta assisténcia precisa ter um amplo conhecimento sobre estas malformacdes
congénitas o que leva a necessidade de ter conhecimentos especificos para poder acolher estes pacientes
fornecendo apoio e orientagBes detalhadas com protocolos viaveis tanto para um melhor atendimento ao
paciente como nas praticas de cuidado (DOS SANTOS EAMC e DE OLIVEIRA TM, 2021).

O protocolo de tratamento de FLP sugere que a reabilitacdo de portadores de fendas labiopalatinas seja
realizada de forma cirargica e ndo cirlrgica, precocemente, por equipe multiprofissional, uma vez que
possibilita um melhor desenvolvimento para a musculatura da faringe e do palato, maior facilidade na
alimentacdo, melhora no desenvolvimento da fonacdo, melhor funcionamento da tuba auditiva, oferece uma
maior facilidade para higienizacao, além de melhorar o estado psicolégico dos pais e do bebé (RIBEIRO EM
e MOREIRA ASCG, 2005; RIBEIRO TR, et al., 2011).

Mas, apesar de reconhecido cientificamente a importancia do tratamento precoce na reabilitacdo dessa
malformacéo, ndo existe impedimento para o paciente adulto realizar o tratamento, uma vez que este ndo
deve ter tido acesso ao tratamento na infancia por falta de conhecimento dos pais, e/ ou medo a preconceitos.
O que pbode ser constatado no presente relato de caso, onde a falta de conhecimento dos pais sobre o
tratamento da anomalia aliado a sua baixa qualidade de vida, impossibilitou o tratamento precoce do defeito
congeénito, trazendo repercussodes para sua vida social.

Alguns autores trazem como desvantagem desse tratamento precoce a dificuldade da técnica em criangas
de pouca idade e a formacéo de cicatriz resultante da cirurgia que pode levar a restricbes no crescimento da
maxila (MACEDO ELG e DELMIRO CA, 2021).

E sabido na literatura que os portadores de FLP podem enfrentar problemas funcionais, estéticos,
psicossociais e emocionais sendo vistos como diferentes e muitas vezes ser questionados sobre sua
capacidade intelectual. Por isso, que a familia deve ser incluida no tratamento aos portadores dessa anomalia.
Sendo acompanhada por equipe multiprofissional, em especial, psicologo, enfermeiro e nutricionista, que vao
ajudé-los a enfrentar varias intervencdes cirdrgicas, na diminuicdo da ansiedade e estresse e no aumento da
autoconfianca. Assim como saber lidar com os preconceitos, uma vez que a sociedade valoriza a estética e
a comunicacao. Ajudando-os a serem incluidos no ambiente social, econdmico e cultural, garantindo a eles
os seus direitos de cidaddo (RODRIGUES COM, et al., 2022; DOS SANTOS EAMC e DE OLIVEIRA TM,
2021).

J4 a auséncia do acompanhamento de equipe multiprofissional nos primeiros anos de vida da crian¢a
acarreta inUmeros prejuizos, entre eles, uma precéria condi¢cdo bucal, deficiéncias na comunicacdo e
problema psicoldgicos, isolamento social, o que foi bem identificado no adolescente do referido relato caso,
uma vez que a professora e familiares relataram a deficiéncia de comunicagéo e isolamento social do
adolescente, por medo de sofrer Bullying, devido ao som anasalado da sua voz e regurgitacdo de alimentos,
quando o mesmo se alimentava junto aos colegas. E importante enfatizar o papel do cirurgido-dentista desde
o diagnéstico de portadores de fissuras orofaciais, € sua atuacao desde a prevencao e orientacdo até o
tratamento com qualidade das sequelas esse for da sua especialidade, ofertando uma melhor qualidade de
vida aos portadores desta malformagdo (GOMES KU, et al., 2009; GRAZIANI AF, et al., 2016).

Os pacientes com fissuras sofrem constantemente preconceitos no seu meio social, o tratamento é muito
importante ndo sO para estética como também para o aspecto psicoldgico, fisico, social e funcional do
individuo. Principalmente apds a cirurgia é perceptivel uma melhora significativa em relagdo a autoestima,
autoconfianca e consequentemente uma melhor qualidade de vida dessas criancas (GOMES KU, et al.,
2009).Em suma, levando em consideragcdo que se trata de uma condicdo que ndo é facil de tratar e que
interfere em todos os aspectos da vida do paciente, é de extrema importancia o envolvimento multidisciplinar
desde o nascimento até a fase adulta, onde os profissionais de diferentes areas possam em conjunto, realizar
diagnéstico, planejamento, tratamento e preservacao adequados. Além disso, a sincronia da equipe € de
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fundamental importancia para que os pais ganhem confianca e permane¢cam até o final, garantindo assim o
sucesso no tratamento realizado.
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