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Palavras-chave: Resumo

Fissura palatina, Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento cirdrgico e reabilitador de pacientes com fissura
Fenda labial, labiopalatina. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional quantitativo retrospectivo. Com base em uma coleta
Pediatria de dados sobre a abordagem cirdrgica no tratamento da fissura labiopalatina em pacientes pediatricos assistidos, no
Ortodontia corretiva. periodo pré-pandémico e pandémico de 2018 a 2021, pelo Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado. Trés dife-
rentes vertentes foram analisadas para uma visdao mais aprofundada: o nimero de novos pacientes que chegaram ao
servigo de 2018 a 2021; o quantitativo de procedimentos cirurgicos de reabilitagdo realizados no mesmo periodo; e o
numero de pacientes em tratamento ortoddntico em espera para alveoloplastia com enxerto dsseo alveolar. Resultados:
A importancia de uma equipe multidisciplinar integrada é indiscutivel, devido a complexidade dos pacientes; além da
indispensabilidade de um método de classificagdo padronizado para futuras pesquisas; prevaléncia do sexo masculino
foi observada; houve diminui¢do na admissdo de novos pacientes no periodo pandémico; e redugdo do numero total
de procedimentos cirdrgicos (queiloplastia e palatoplastia) no periodo pandémico, enquanto a alveoloplastia foi com-
pletamente suspensa. Conclusdo: A pandemia trouxe agravantes como: diminui¢gdo do numero de pacientes atendidos;
demora da chegada ao servigo; diminuigdo do nimero de procedimentos cirdrgicos; em consequéncia realiza-se o tra-
tamento fora do periodo ideal, o que acarreta sequelas, principalmente a fala. O impacto reflete nos anos sequenciais,
com longas filas de espera e pacientes operados fora do periodo ideal.
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Abstract

Objective: Analyze the impact of the COVID-19 pandemic on surgical and rehabilitative treatment of patients with cleft
lip and palate. Methodology: This is a quantitative retrospective observational study. Based on data collection of surgical
approach in the treatment of cleft lip and palate in pediatric patients assisted, in the pre and pandemic period between
2018 and 2021, on the Integrated Fissure Care Center. Three different strands were analyzed for a more in-depth overview:
the number of new patients who arrived at the service from 2018 to 2021; the quantitative of rehabilitative surgical
procedures performed during the same period; and the number of patients in completion of orthodontic treatment on
hold for alveoloplasty with alveolar bone grafting. Results: The importance of an integrated multidisciplinary team is
indisputable, due to the complexity of patients; in addition to the indispensability of a standardized classification me-
thod for future surveys; the prevalence of males was observed; there was a decrease in the admission of new patients
in the pandemic period and; a reduction in the total number of surgical procedures (cheiloplasty and palatoplasty) in
the pandemic period, while alveoloplasty were completely suspended. Conclusion: The pandemic brought aggravating
factors: a decrease in the number of patients seen; delay in arriving at the service; decrease in the number of surgical
procedures; as a result, the treatment is carried out outside the ideal period, which leads to sequelae, mainly to spee-
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ch. The impact reflects in consecutive years, with long queues and patients operated outside the ideal period.

INTRODUCAO

METODOLOGIA

O desenvolvimento facial embrionario humano envol-
ve processos complexos, o que possibilita o surgimento de
inimeras malformagdes relacionadas a face. O processo de
diferenciacdo da face humana ocorre entre a quarta e a oitava
semana gestacional®. Nesse periodo, muitos sdo os fatores
que podem implicar a ocorréncia de defeitos faciais, tais como
as fissuras labiopalatinas (FLP)!. Tidas como condigdes de
ocorréncia multifatorial, resultam da interagdo entre fatores
genéticos e ambientais?.

Do ponto de vista embriolégico, resultam da falha do
primeiro arco branquial no inicio da gesta¢do®. A literatura
apresenta trés tipos diferentes de fissuras com base em sua lo-
calizagdo: fissura palatina, fissura labial e fissura labiopalatina®.

A primeira cirurgia com o objetivo de reparar uma
fissura facial é datada de 390 d.C.* Desde 2001, o Nucleo de
Atendimento Integrado ao Fissurado (NAIF) atua de forma
multiprofissional na reabilitacdo e inclusdo social de criangas
e adolescentes com fissuras labiopalatinas. A equipe abrange
profissionais da drea da psicologia, nutricao, odontologia,
fonoaudiologia, enfermagem, servigo social, genética, neu-
rologia, cirurgia plastica, pediatria e otorrinolaringologia®. E
como demais setores do sistema de saude, este também foi
afetado pela disseminagdao mundial do virus SARS-CoV-2, em
decorréncia de sua alta transmissibilidade, o que instaurou o
distanciamento social, acompanhado do receio de toda uma
populagdo®.

O presente trabalho tem por objetivo analisar o impac-
to da pandemia de COVID- 19 no tratamento cirurgico e rea-
bilitador de pacientes com fissuras labiopalatinas, no periodo
pré-pandémico e pandémico, bem como tragar comparativos
do quantitativo de queiloplastia, palatoplastia e alveoloplastia
com enxerto 6sseo alveolar entre os periodos pré-pandémico e
pandémico. Além disso, o trabalho tem como objetivo pontuar
a alteracdo/sequela advinda da n3o realizagdo ou realizagdo
tardia dos procedimentos cirurgicos.
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Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e
observacional, baseado em uma coleta de dados acerca da
abordagem cirurgica no tratamento das fissuras labiopalatinas
em pacientes pediatricos assistidos, no periodo pré-pandémico
e pandémico de 2018 a 2021, pelo Nucleo de Atendimento In-
tegrado ao Fissurado atuante em Hospital Pedidtrico. Definido
periodo pré-pandémico: desde o dia 12 de janeiro de 2018 até
24 de fevereiro de 2020. Enquanto o periodo pandémico inicia
dia 25 de fevereiro de 2020, data do primeiro caso registrado
no Brasil, a 31 de dezembro de 2021°.

A amostra foi constituida por dados de criangas e ado-
lescentes que deram entrada no NAIF, pacientes submetidos
ao reparo cirurgico e pacientes submetidos a tratamento orto-
dontico presentes na lista de espera para cirurgia de enxertia
6ssea alveolar no periodo de 2018 a 2021.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos os
sexos, com um tipo de fissura, com indicagao de abordagem
cirdrgica corretiva, assistidos no periodo de 2018 a 2021. Fo-
ram excluidos da amostra pacientes com dados incompletos
em seus registros; pacientes fora do periodo analisado.

Para realizar as analises foram coletadas informagdes
especificas como: nome, prontudrio, data de nascimento,
idade, naturalidade, tipo de fissura, procedimentos cirurgicos
realizados, data de realizagdo de procedimento cirurgico, idade
em que foi submetido ao procedimento e presencga em lista
de espera para cirurgia de enxertia dssea alveolar. Os dados
foram obtidos através dos prontudrios fisicos, do sistema de
gerenciamento do centro cirurgico, dos livros de cadastros do
NAIF e dos prontuarios odontoldgicos.

Ap0ds a coleta os dados, foram armazenados em pla-
nilhas do Excel para posterior submissdo a analise estatistica
descritiva por meio do software Statistical Package for the
Social Science (SPSS). A analise estatistica descritiva apresenta
o perfil de pacientes que adentraram o servigo no periodo da
amostra. Confronta o quantitativo de cirurgias reparadoras



realizadas antes da pandemia e apds sua instalagcdo e exibe
relacdo de pacientes submetidos a adequagdo ortodontica
precedente a cirurgia de alveoloplastia.

0 estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o Parecer de n° 5.573.720, na
data de 10 de agosto de 2022. Os riscos inerentes ao trabalho
foram a quebra do sigilo das informag0es pessoais dos pacientes.
Para minimizar esse risco, os dados foram mantidos no disposi-
tivo de armazenamento pessoal da pesquisadora, para que ndo
fossem divulgados por pessoas nao autorizadas. A pesquisa ndo
tem beneficio direto ao participante, no entanto ha o beneficio
indireto de detalhar o impacto da pandemia de COVID-19 no
tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas.

O estudo analisou trés diferentes vertentes a fim de
proporcionar um panorama mais aprofundado. Desde o nu-
mero de novos pacientes que chegaram ao servico do NAIF
de 2018 a 2021, o quantitativo de procedimentos cirurgicos
reabilitadores realizados durante o mesmo periodo e, por
fim, o nimero de pacientes em finalizacdo do tratamento
ortoddntico ja presentes na lista de espera para alveoloplastia
com enxertia dssea alveolar.

... continuagdo

Frequéncia Porcentual
ESTADO DE ORIGEM
Ceara 572 98,1
Maranhdo 9 1,5
Piaui 1 0,2
Pard 1 0,2
Total 583 100,0
TIPO DE FISSURA
Labial 101 17,3
Palatina 214 36,7
Labiopalatina 268 46,0
Total 583 100,0

Pré-pandémico Pandémico

IDADE DE ENTRADA DO SERVICO
Quantitativo (pacientes) 324 259
Menor idade (dias) 1 2
Maior idade (anos) 15 14

Frequéncia Porcentual
Média (meses) 8 8
Moda (dias) 6 9

Tabela 2. Anélise de pacientes submetidos a cirurgias reparadoras.

Frequéncia Porcentual
O levantamento de chegada ao servico realizado, por SEXO
meio de livros de cadastros e prontudrios fisicos, forneceu in- Masculino 176 59,9
formagGes sobre o perfil de 584 pacientes do NAIF. O numero Feminino 118 401
estudaQo foi de 5-83 pacientes, -sendo e>.(cIU|d9 dz.a amostra Total 204 100,0
um paciente em virtude de o registro da tipologia fissural em
(. . TIPO DE CIRURGIA
prontudrio encontrar-se incompleto.
Queiloplastia 187 63,6
Palatoplastia 101 34,4
Alveoloplastia 6 2
O estudo da abordagem cirurgica contou com o total Total 294 100,0
de 294 pacientes, submetidos a cirurgia de queiloplastia, pa- QUANTITATIVO DE CIRURGIAS
latoplastia ou alveoloplastia com enxerto dsseo alveolar, no PRE-PANDEMICO 181 615
periodo de 2018 a 2021. Queiloplastia 112 38
Palatoplastia 63 21,5
Tabela 1. Andlise de novos pacientes do Nucleo de Atendimento Alveoloplastia 6 2
Integrado ao Fissurado. .
PANDEMICO 113 38,5
Frequéncia Porcentual . .
Queiloplastia 75 25,5
SEXO Palatoplastia 38 13
Masculino 322 55,2 Alveoloplastia 0 -
Feminino 261 44,8 Total 294 100,0
Total 583 100,0 COMPARATIVO DE CIRURGIAS ENTRE OS PERIODOS
QUANTITATIVO DE NOVOS PACIENTES QUEILOPLASTIA
Periodo Pré-pandémico 324 55,6 Pré-pandémico 112 59,4
Periodo Pandémico 259 44,4 Pandémico 75 40,6
Total 583 100,0 Total 187 100,0
continua... continua...
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... continuagdo ... continuagdo
Frequéncia Porcentual Frequéncia Porcentual
PALATOPLASTIA ESTADO DE ORIGEM
Pré-pandémico 63 62,4 Ceard 141 97,9
Pandémico 38 37,6 Maranh3o 1 0,7
Total 101 100,0 Piaui 1 0,7
ALVEOLOPLASTIA Rio Grande do Norte 1 0,7
Pré-pandémico 6 100,0 Total 144 100.0
Pandémico 0 . TIPO DE FISSURA
Total 6 100,0 LP UNILATERAL D 40 27,8
Pré-pandémico Pandémico
LP UNILATERAL E 65 45,1
QUEILOPLASTIA
LP BILATERAL 39 27,1
Quantitativo (pacientes) 112 75
Total 144 100,0
Menor idade (meses) 7 7
Maior idade (anos) 17 8
Média (meses) 34 23 Tabela 4. Andlise da idade de pacientes em espera para cirurgia de
Moda (meses) 12 17 alveoloplastia com enxerto dsseo.
PALATOPLASTIA IDADE DE ENTRADA EM LISTA DE ESPERA
Quantitativo (pacientes) 63 38 Quantitativo (pacientes) 144
Menor idade (meses) 8 11 Menor idade (anos) 6
Maior idade (anos) 16 17 Maior idade (anos) 17
Média (anos) 5 3 Média (anos) 11
Moda (meses) 17 28 Moda (anos) 9
ALVEOLOPLASTIA
Quantitativo (pacientes) 6 0
Menor idade (anos) 10 -
Maior idade (anos) 16 - . .
L O estudo demonstra a prevaléncia do sexo masculino
Média (anos) 11 -

Moda (meses) - -

Ja o quantitativo de pacientes em tratamento ortodon-
tico abrangeu 144 criancas e adolescentes. Foram analisados
os itens: sexo predominante dentre os pacientes encaminha-
dos por escrito para lista de espera da alveoloplastia; o tipo
de fissura ja abordada cirurgicamente; estado de origem e
idade em que foi realizado o encaminhamento. A classificacdo
se deu em: fissura unilateral a direita, fissura unilateral a es-
querda e fissura bilateral identificadas com base nos registros
ortoddnticos dos pacientes.

Tabela 3. Analise de pacientes submetidos a tratamento ortodéntico
em espera para cirurgia de alveoloplastia com enxerto dsseo.

Frequéncia Porcentual
SEXO
Masculino 83 57,6
Feminino 61 42,4
Total 144 100,0
continua...
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em relagdo aos novos pacientes que chegaram ao servigo
no periodo de 2018 a 2021. Do total de 583 analisados, o
sexo masculino foi majoritario com um quantitativo de 322
em comparacdo com 261 pertencentes ao sexo feminino.
Em convergéncia com o estudo de Conway et al. (2015)” no
qual afirma que o sexo masculino é mais afetado, em uma
proporc¢do de 2:1 comparado ao feminino, no acometimento
de fissuras labiopalatinas’.

Houve queda do nimero de pacientes que alcangaram
o servigo no periodo pandémico devido, inicialmente, a difi-
culdade de acesso provocada pela suspensdo dos servicos em
funcionamento, mantendo-se apenas o considerado servi¢o
essencial; e, posteriormente, ao receio dos familiares em re-
alizar o deslocamento até o hospital durante os periodos de
aumento dos casos de COVID-19.

No periodo antecedente a pandemia, os 324 pacientes
que alcangaram o servico possuiam, em sua maioria (moda),
6 dias de vida, sendo a idade média das novas criancas de 8
meses. Enquanto, durante a pandemia, os 259 pacientes que
conseguiram adentrar o NAIF apresentaram uma moda mais
elevada de 9 dias e a média de vida de 8 meses mantida. A
pandemia fez com que, além da diminuicdo em relagdo ao
ndmero, muitos pacientes chegassem tardiamente, o que ja di-
ficulta os tratamentos de correcdo cirurgica e reabilitacdo oral.



Oriundos, em sua grande maioria, do estado do Cear3,
mas o servigo é referéncia para pacientes de outros estados
como Maranhao, Piaui, Rio Grande do Norte e Para. A pre-
valéncia fissural observada dentre os novos pacientes foi de
fissuras labiopalatinas (268 pacientes), seguida por fissuras
palatinas (214 pacientes), e por fim fissuras labiais presentes
em 101 pacientes da amostra.

Ao longo da infancia e adolescéncia, a atua¢do da odon-
tologia é necessaria para monitorar o crescimento facial e a
erupgao dentaria. Desses pacientes que adentram o servigo,
é necessario auxilio no planejamento e no tempo dos proce-
dimentos cirdrgicos. Isso é particularmente importante paraa
alveoloplastia com enxerto 6sseo alveolar para preenchimento
da fissura alveolar®. Além da alveoloplastia, sdo realizados pelo
servico de cirurgia a queiloplastia e palatoplastia.

Os objetivos da queiloplastia sdo reconstruir os mus-
culos do esfincter oral, alongar o ldbio superior e melhorar
a simetria e a funcdo das vias aéreas nasais. Enquanto a
palatoplastia fecha a conexdo entre as cavidades nasal e oral
e reconstréi a musculatura palatina para permitir o desen-
volvimento normal da fala. J4 o enxerto ésseo alveolar visa o
preenchimento da fissura alveolar?.

Lewis et al. (2017)? trazem o protocolo geralmente
adotado com realizagdo de queiloplastia entre 2 e 6 meses de
idade; palatoplastia entre 9 e 18 meses de idade e alveoloplas-
tia indicada entre 8 e 10 anos de idade. O protocolo cirdrgico
estabelecido no NAIF converge com o que foi determinado por
Lewis et al. (2017)?, por indicar a realizagdo das cirurgias re-
paradoras de queiloplastia e palatoplastia em dois momentos
distintos. Com a queiloplastia realizada geralmente a partir dos
8 meses de idade; a palatoplastia a partir de 1 ano e 6 meses;
e alveoloplastia indicada por volta dos 8 anos de idade.

Ao confrontar o quantitativo de cirurgias reparadoras
registradas no sistema de gerenciamento do centro cirurgico
notou-se variagdo entre os periodos. Enquanto no periodo pré-
-pandémico foram realizadas 181 cirurgias, sendo 112 queilo-
plastias, 63 palatoplastias e 6 alveoloplastias. No periodo pan-
démico, foram executadas ao todo 113 cirurgias reparadoras,
sendo 75 queiloplastias, 38 palatoplastias. Durante o periodo
pandémico, ndo foram realizadas cirurgias de alveoloplastia.

No tocante a idade em que se encontravam os pacientes
nos momentos cirurgicos, foi evidenciado que tanto na queilo-
plastia como palatoplastia houve aumento na moda da idade
dos pacientes. Enquanto no periodo pré-pandémico, a corregao
labial era realizada com maior frequéncia em pacientes com 12
meses, no periodo pandémico passa a 17 meses. A corregao
palatina antes realizada com maior frequéncia em pacientes
com 17 meses (1 ano e 5 meses) passa ao perfil de idade mais
frequente em pacientes com 28 meses (2 anos e 4 meses). Por
fim, a alveoloplastia que era abordada em média aos 11 anos
nao foi executada em nenhum paciente no periodo pandémico.

A cirurgia de alveoloplastia antes da pandemia ja pos-
suia numero limitado de execucdes, sendo 6 ao todo durante
o periodo de quatro anos do estudo. Com a pandemia esse

nuamero caiu para 0 cirurgia. A nao realizagdo desta interfere
no sucesso final do tratamento ortoddntico®.

Necessdrio ressaltar que a média elevada da idade,
em algumas analises, deve-se ao atraso da chegada e conse-
guentemente ao retardo na realizagao de cirurgias em ambos
os periodos estudados. As idades elevadas desses poucos
pacientes acabam por estabelecer uma maior idade fora do
protocolo, bem como elevar as médias da idade de realizacdo
dos procedimentos. A grande maioria dos pacientes estudados
no periodo de 2018 a 2021 estd de acordo com o protocolo
estabelecido pelo NAIF.

Componente ortodontico constitui uma importante
parcela no processo reabilitador do paciente fissurado. A
amostra abrangeu 144 criangas e adolescentes atendidos pelo
servico de ortodontia do NAIF. Dos quais, 83 pertencem ao
sexo masculino e 61 ao sexo feminino. A maioria dos pacientes
tem como estado de origem o Ceard, mas também atende
pacientes vindos do Maranhao, Piaui e Rio Grande do Norte.

Por meio dos arquivos de imagens presentes nas do-
cumentagdes ortododnticas, foi possivel visualizar a area, ja
reparada, da fissura e assim classifica-la. Observou-se maior
numero de pacientes passados por cirurgia reparadora de
fissura unilateral a esquerda (65 pacientes); seguido por fis-
sura unilateral a direita (40 pacientes); e fissura bilateral (39
pacientes).

Os objetivos dos cuidados ortodoénticos e cirurgicos
relacionados a fenda incluem a melhora da oclusdo dentaria
da crianga, o posicionamento dos dentes, a permeabilidade das
vias aéreas nasais e as relagdes esqueléticas faciais. A maioria
dos pacientes com fissuras labiopalatinas requer tratamento
ortodéntico para garantir uma oclusdo funcional, saude e
higiene bucal em longo prazo?.

A atuagdo de uma equipe multidisciplinar se faz neces-
saria em virtude de os resultados de fissuras labiopalatinas
ocorrerem nos dominios cirurgico, fonoaudiolégico, odon-
toldgico, psicossocial e cognitivo. O objetivo dessa equipe é
garantir que o cuidado seja prestado de forma coordenada,
mantendo-se o sequenciamento de avaliagdes e tratamentos
para o desenvolvimento geral do paciente?. Ciente da comple-
xidade do publico atendido pelo servigo, o NAIF compreende
e garante um cuidado integral e continuado desde a primeira
infancia até a juventude.

As sequelas da nao realizagdo das cirurgias reparadoras
sdo muitas. Podendo haver implicagGes na alimentagao, ja que
muitas mades convivem com o receio de engasgos durante a
dieta; na fala pela auséncia de vedacdo do palato a voz torna-
-se anasalada; repercussdes auditivas como perda parcial
da audicdo ou otites recorrentes; no comprometimento da
estética facial, portanto afeta negativamente a autoestima, as
habilidades sociais, o comportamento e a qualidade de vida
de um individuo®.

Essas repercussdes psicoldgicas ndo restringem-se ao
paciente unicamente, mas também se estendem aos pais, es-
pecialmente as m3es®. Lamentam a “perda” do bebé perfeito.

Resid Pediatr. 2024;14(4).



Raiva, culpa e medo da futura aceitagdo social da criancga, sdo
reagées comuns da familia.

Enquanto a espera para a realizacdo das cirurgias
reparadoras se estende, o periodo em que o paciente e a
familia tém de conviver com essas implicacdes também se
alarga. Uma vez fora do periodo adequado para realizagdo
das cirurgias, o desenvolvimento da fala, por sua vez, também
estd comprometido®*%,

Mais especificamente em relagdo a saude oral, ha
também uma maior taxa de prevaléncia de cérie dentdria em
criangas com fissuras quando comparadas com criangas ndo
fissuradas em ambas as denti¢ées'®'*>, Isso ocorre geralmente
porque apresentam medo de escovar os dentes devido ao
acesso limitado as areas fissuradas, o que compromete a
higiene bucal'®’. A cicatriza¢do do tecido na regido da fenda
apds o reparo cirdrgico, apinhamento dentario e redugdo da
depuracgdo oral pela saliva e lingua também contribuem nessa
maior susceptibilidade®.

Constituiu-se em uma limitagdo do presente estudo a
nao adogdo pelo servigo de uma classificagdo Unica e padroni-
zada. Uma vez que ha prejuizo na especificidade da tipologia
fissural para analises e posteriores comparagdes com o que
estd presente na literatura cientifica'®. Sugere-se a adogdo do
método classificatdrio de Spina. Introduzida em 1973, alcangou
maior adesdo devido a sua simplicidade!*3,

A face do exposto, é indiscutivel a importancia da atu-
acdo de uma equipe multiprofissional integrada, tamanha a
complexidade de pacientes com fissuras labiopalatinas; além
da indispensabilidade de um método classificatdrio padroni-
zado para futuros levantamentos.

A pandemia acarretou uma série de transtornos em
relacdo ao tratamento do paciente fissurado. Haja vista que
0 paciente necessita de uma equipe multidisciplinar para um
correto tratamento, além de existir um tempo ideal para a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, com o intuito de
minimizar sequelas. No presente trabalho, vimos que o periodo
de pandemia trouxe alguns agravantes, entre eles a diminuigdo
do nimero de pacientes atendidos, a demora da chegada ao
servico, além da diminuicdo do nimero de procedimentos
cirdrgicos. Esse conjunto de fatores acarreta um tratamen-
to realizado, muitas vezes, fora do periodo ideal, trazendo
sequelas, principalmente em relagdo as palatoplastias, por
conta da dificuldade funcional da fala. Por fim, esse problema
permanece nos anos sequenciais, com longas filas de espera
e pacientes ainda operados fora do periodo ideal, diante da
dificuldade de acesso ao tratamento em tempo habil.
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