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RESUMO

A formacio de fendas orofaciais ¢ um dos defeitos congéni-
tos mais comuns em humanos. Dentre as principais fendas
encontram-se: a labial, a palatina, fenda labial com ou sem
fenda palatina, facial lateral, facial obliqua, a mediana do
labio superior, fendas medianas alveolares anteriores da
maxila e em alguns casos, desenvolve-se uma fenda palatina
submucosa. O objetivo deste trabalho é apresentar um
relato de caso clinico de um paciente portador desta fenda,
considerada como relativamente rara manifestacio dos
defeitos de desenvolvimento da regiio maxilofacial e oral: a
fenda palatina submucosa. A relevancia do relato de caso se
dia pela oportunidade de conscientizagio do cirur-
gido-dentista no sentido de que o diagnostico de todas as
alteracdes que acometem o complexo maxilomandibular
esta em seu campo de atuagio.

PALAVRAS-CHAVE: Fenda orofacial, patologia bucal,
diagndstico, tratamento.

ABSTRACT

The formation of orofacial clefts is one of the most
common congenital defects in humans. Among the main
slits are: labial, palatine, cleft lip with or without cleft,
side face, an oblique face, the median of the upper lip,
prior alveolar median cracks jaw and in some cases, it
develops a slot submucous cleft. The objective of this
study is to present a case report of a patient with this slot,
considered relatively rare manifestation of developmen-
tal defects of the oral and maxillofacial region: a sub-
mucous cleft palate. The relevance of this case report is
given the opportunity awareness of the dentist in the
sense that the diagnosis of all changes affecting the max-
illofacial complex is in their field.

KEYWORDS: Orofacial cleft, oral pathology, diagnosis,
treatment.
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1. INTRODUCAO

A fenda palatina submucosa (FPSM) é uma variante
relativamente rara da malformacdo congénita fenda pa-
latina. Entretanto, a grande maioria dos casos apresen-
ta-se assintomatica e dependendo da presenca da dis-
fungdo velofaringea, pacientes com FPSM podem apre-
sentar sintomas em qualquer idade ou permanecerem
assintomaticos por toda a vida'.

Em relagdo ao diagnostico da FPSM, ¢ eminente cli-
nico, e ¢ realizado com base em inspec¢do clinica e ava-
liagdo endoscopica do aspecto superior do palato mole
para a busca de trés sinais classicos que a identificam:
uvula bifida, diastase muscular e chanfradura 6ssea na
borda posterior do palato duro?. Os casos ndo necessa-
riamente apresentam os trés sinais, porém o diagnéstico
deve ser suspeitado sempre que uma destas caracteristi-
cas ¢ encontrada no paciente, especialmente se houver
desordem de fala associada®. Em adi¢do, existe a varian-
te FPSM oculta que pode apresentar apenas ma posicao
muscular e hipernasalidade sem achados fisicos eviden-
tes*.

A FPSM, sendo a classica e/ou oculta é de grande
importancia clinica. A presenga desta anormalidade pode
ser responsavel por insuficiéncia velofaringea com res-
sonancia hipernasal durante a fala, padrio de discurso e
comunica¢do anormal, dificuldade durante alimentagao,
bem como otite média recorrente®.

O tratamento para esse tipo de fenda ¢ dependente da
existéncia clinica significante dos sintomas. As indica-
¢des para intervengdes cirirgicas incluem dificuldade de
alimentagdo, infecgdes de ouvido incessantes, dificulda-
de de comunicagdo secundaria a insuficiéncia velofarin-
gea e ressonncia hipernasal durante a fala’.

A grande maioria dos casos tem o diagnoéstico tardio
e, nem todos os profissionais da area de satide tem co-
nhecimento desta malformacdo, j4 que apresenta uma
baixa prevaléncia®. O diagnostico precoce reduz a inci-
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déncia da insuficiéncia velofaringea e alcanca bons re-
sultados de fala. Portanto, a interven¢do precoce na
FPSM ¢ necessaria ja que o fechamento do palato deve
ser realizado em uma idade precoce para atingir melho-
res resultados na fala e audi¢do’.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico de um paciente portador da fenda
palatina submucosa, enfatizando a importancia do diag-
noéstico e instituigdo do devido tratamento pelo cirurgido
dentista em conjunto multidisciplinar.

2. RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 32 anos de idade, procurou
um servigo particular de atendimento odontoldgico cuja
queixa principal foi de natureza meramente estética. Ao
exame clinico foi possivel observar uma chanfradura no
0sso ao longo da regido posterior do palato duro (Figura

1.

Figura 1. Observar que a superficie mucosa apresenta-se intacta, po-
rém ¢ evidente a chanfradura no osso.

A superficie mucosa apresentava-se intacta, porém com
um defeito na musculatura subjacente do palato mole
(Figura 2). Essa fenda incompleta apresentava coloragao
normal a da mucosa bucal (Figura 3). Por meio de pal-
pacdo auxiliada por instrumento rombudo era possivel
detectar mais facilmente a referida fenda. O paciente foi
alertado e esclarecido que a alteracdo de desenvolvi-
mento da qual era portador ndo se caracterizava por uma
doenca propriamente dita, uma vez que, ndo lhe causava
nenhum dano funcional. Entretanto, foi alertado da mai-
or atengdo as questoes de higiene bucal pela alteragdo
anatomica produzida no palato por tal fenda.

Gosain et al. (1996) afirmam que o indice ¢ de 1:60000
nascidos. Outro fator importante em questdo ¢ a falta de
conhecimento de muitos profissionais desta ma forma-
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¢do. O diagnostico do paciente em questdo foi dado apos
32 anos, em uma consulta de rotina.

¥ ¥
Figura 3. Fenda palatina submucosa: vista panordmica onde se obser-

va a localizagdo em palato duro/mole.

3. DISCUSSAO

Para diagnosticar a fenda palatina submucosa, os trés
sinais classicos, em que se distinguem, uvula bifida, di-
astase muscular e chanfradura 6ssea na borda posterior
do palato duro'>* ndo necessariamente estdo presentes.
No caso em questdo, apenas uma chanfradura no osso ao
longo da regido posterior do palato duro foi observada.
O diagnostico deve ser realizado todas as vezes que uma
das caracteristicas for encontrada, especialmente caso
alguma alteragdo na dicg8o esteja presente.

Casos isolados e ndo diagnosticados de FPSM ten-
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dem a ser assintométicos®. Uma razdo para o diagnéstico,
muitas vezes, tardio da FPSM ¢ a sua baixa prevaléncia.

O grande espectro da severidade dos problemas ana-
tomicos e funcionais complicam o diagndstico e trata-
mento dessa fenda palatina®>®®. O tratamento do paci-
ente com uma fenda orofacial ¢ desafiador e muitas ve-
zes envolve uma equipe multidisciplinar. Embora a ci-
rurgia reparadora geralmente envolva multiplos proce-
dimentos primarios e secundarios durante a infincia, o
tipo especifico de tratamento varia de acordo com a gra-
vidade do paciente!-1°.

O aconselhamento genético ¢ importante para o pa-
ciente e sua familia, uma vez que nos casos nao sindro-
micos o risco de desenvolver a fenda em um descenden-
te de uma pessoa afetada ¢ de 3-5% nos casos de ne-
nhum outro parente de primeiro grau também ser afetado
19O paciente, mesmo sendo nio sindromico, foi enfati-
zado sobre a importancia do aconselhamento genético.

4. CONCLUSAO

O conhecimento das caracteristicas clinicas da fenda
palatina submucosa ¢ importante para o estabelecimento
do diagnostico que geralmente ¢ acompanhado da triade:
uvula bifida, defeito na musculatura subjacente e chan-
fradura no osso ao longo da regido posterior marginal do
palato duro. O caso especifico no qual o paciente nao
apresenta uvula bifida, mas que as outras duas alteracdes
eram evidentes nos chama a atencdo para o diagnostico
clinico e ao mesmo tempo diferencial desta desordem
rara.
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