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QUESTAO 01)

a) E uma malformacdo congénita craniofacial que afeta as partes moles e o esqueleto do terco médio e
inferior da face, mais especificamente do complexo zigomatico-maxilar, das érbitas e da mandibula. A
mandibula é hipoplasica e o0 paciente se apresenta com ma oclusao classe 3, com mordida anterior aberta.
O malar é hipoplasico ou ausente, e o0 arco zigomatico é ausente. A parede inferior e lateral da orbita €
frequentemente ausente. Quanto as alteracdes de partes moles, cursa com coloboma das pélpebras
inferiores, obliquidade antimongoloide da fenda palpebral, microtia e macrostomia.

b) A formag&o embrionéria resulta do desenvolvimento anormal do 1° e 2° arcos branquiais, com a formagéo
concomitante das fendas 6, 7 e 8 de Tessier.

c) Os objetivos do tratamento séo a corre¢do do coloboma palpebral, a reconstrucdo dos ossos malares,
arcos zigomaticos e do pavilhao auricular; a correcao da ma oclusdo com ortodontia; e da micrognatia
com distragdo osteogénica bidirecional.

QUESTAO 02)

a) Avaliacdo e diagnéstico: A primeira avaliacdo é a perceptiva auditiva feita pelo fonoaudi6logo. Consiste
em teste de emissdo de ar nasal durante a fala, com o uso de espelho colocado abaixo das narinas
durante emissdo de fonemas, e, caso haja embagamento do espelho, € considerado positivo. Teste de
hipernasalidade: producdo de vocabulos orais em duas emissdes, sendo que em uma delas ocorre o
pincamento das narinas. Caso haja diferenca de ressonancia entre as duas emissoes, o teste é positivo.
Teste de Cul de sac: solicita-se emissao de vogais ‘i’ e ‘u’ de forma sustentada enquanto as narinas séo
pincadas alternadamente. Se a emissao for produzida com a cavidade nasal quando houver o pingamento
das narinas, 0 som se mostra entrecortado. ISso ndo ocorre em pacientes sem disfungdo velofaringea. A
avaliacao instrumental é feita pela nasofibroscopia, videofluoroscopia, técnica fluxo-pressao e nasometria.

b) Tratamento: O ideal € que a cirurgia e a fonoterapia proporcionem o reparo anatdémico e funcional do
palato. Quando ndo h& condi¢cbes anatbmicas para a cirurgia, como falta de tecidos ou de dentes, pode
ser usada a protese de palato. A auséncia de movimentos das paredes da faringe também é uma
indicacao da prétese palatina, pois ira estimular esses movimentos faringeos. A prétese palatina também
pode ser indicada em caso de deficiéncias neuromusculares do palato e/ou da faringe. As préteses podem
ser com bulbo faringeo ou elevadoras do palato. Ja a cirurgia visa corrigir a deficiéncia anatdémica ou
estrutural. As principais opcfes sdo a repalatoplastia com veloplastia intravelar, palatoplastia de Furlow,
retalhos faringeos, esfincteroplastias dinamicas e aumento da parede posterior.
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QUESTAO 03)

a)

b)

E a triade caracterizada por micrognatia, glossoptose e dificuldade respiratoria. Em torno de 60 a 90%
dos casos, pode haver fenda palatina que, em geral, afeta apenas o palato mole, podendo ser em forma
de V ou mais tipicamente em forma de U. As principais dificuldades para o manejo sédo a dificuldade
respiratoria e para alimentacao.

O tratamento inicial consiste em colocar a crianga na posi¢cao prona, com uso de sonda para alimentacao
e de canulas nasofaringeas para garantir a permeabilidade das vias aéreas superiores.

Se a evolucdo com as medidas conservadoras na abordagem inicial falharem, entdo as alternativas
cirdrgicas sao: glossopexia, a distracdo osteogénica de mandibula, e, por Ultimo, nos casos mais graves
e associados a alteragdes subgloticas, esta indicada a traqueostomia.

No caso de apresentar fenda palatina, sua corre¢do deve ser realizada com o cuidado de observar o
crescimento mandibular, uma vez que a palatoplastia podera reduzir as vias aéreas superiores. E caso o
paciente tenha sido traqueostomizado, a palatoplastia devera ser realizada antes da decanulacéo.

QUESTAO 04)

a)
1.

b)

As trés técnicas de correcdo de fendas palatinas incompletas (pés-forame) séo:

Von Langenbeck com veloplastia intravelar: baseia-se em dois retalhos mucoperiostais vascularizados
pelas artérias palatinas maiores e aproximados na linha média ap0s a realizacdo de incisfes relaxadoras
gue se iniciam atras da tuberosidade maxilar e continuam, anteriormente, ao longo da face palatina do
rebordo alveolar. A veloplastia intravelar é a disseccdo e ampla liberagdo dos musculos elevadores do
palato para serem recuados e suturados entre si;

. Veau-Wardill-Killner: sua esséncia € o desenho de uma incisdo em V central no palato duro, para a

confec¢do de dois retalhos mucoperiostais que serdo aproximados na linha média de forma linear,
alongando o revestimento oral na forma de um V-Y. O palato mole é alongado por uma incisdo na mucosa
nasal, que pode permanecer aberta ou ser fechada pela interposicdo de retalho de mucosa bucal. Os
musculos elevadores do palato séo reposicionados e aproximados na linha média;

Furlow: trata-se de uma dupla zetaplastia em planos opostos. Os retalhos anteriores sdo compostos de
mucosa oral e nasal, e 0s posteriores sdo mio-mucosos. Essa técnica proporciona o reposicionamento
dos musculos elevadores do palato e o alongamento do palato mole.

Cuidados pés-operatorios:

No pés-operatdrio imediato, a principal preocupacdo é com a respiracao, pois a crianca com fenda esta
acostumada a respirar com uma cavidade nasal mais ampla. Pode-se usar uma sutura de tragédo na linha
média da lingua, no periodo imediato apds a extubagéo. Além disso, monitorar a oximetria, fazer analgesia
com acetaminofeno e alternando-a com ibuprofeno. Avaliar possivel edema de lingua em cirurgias
prolongadas e, em criancas com sequéncia de Pierre Robin, é necessario um periodo de observacdo em
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Unidade de Terapia Intensiva por 24 a 48hs, até que se tenha a certeza de que ndo ha obstrugcéo
respiratoria;

Observar o sangramento pés-operatorio que, em geral, ocorre devido a areas cruentas e pode persistir
por 12 a 24 horas sem maior gravidade. Caso haja um sangramento arterial vultuoso e persistente apés
30 minutos, retornar ao centro cirlrgico para revisao da hemostasia;

A alimentacdo é restrita a liquidos nas primeiras duas semanas. A dieta semiliquida € introduzida
progressivamente até o final de quatro semanas;

Para evitar que a crianga introduza os dedos ou algum corpo estranho na cavidade oral, utilizam-se

bracadeiras para restringir o movimento dos bracos.

Complicagfes imediatas e tardias nas palatoplastias:
Hemorragias por lesao arterial ndo identificada no per-operatorio;
Obstrucao respiratoria;

Deiscéncia de sutura e formacao de fistulas;

Palato curto e insuficiéncia velofaringea;

Restricdo ao crescimento maxilar.
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