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RESUMO: Objetivo: Descrever o protocolo de tratamento no CentrdAtindimento Integral ao Fissurado Labio-Palatal em

Curitiba (CAIF); (b) avaliar as motivagdes e expectativas em relagdo ao tratamento e (c) avaliar a percepgao de incluséo e integragdo
social obtida pelo procedimentblétodo: Estudo observacional, retrospectivo comdos os 50 participantes recrutados entre os
pacientes submetidos ao procedimento de reposicionamento de pré-maxila, no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2005, no
Centro deAtendimento Integral ao Fissurado Labio-Palatal em Curitiba (CAIF), Parana. Foi aplicado questionario de avaliacédo
Resultados: Com relagédo ao protocolo de atendimento, os resultados evidenciaram sucesso em 90% das cirurgias. Quanto as
expectativas cirlrgicas e de integragdo social, estas mostraram que 76% procuraram a cirurgia por motivos de insatisfacdo pessoal
e, 86% relataram maior confianca em si mesmo, ap6s a cir@gielusdo: O protocolo de reposicionamento cirdrgico da pré-

maxila é uma técnica viavel para o tratamento dos pacientes portadores de fissura bilateral do processo alveolar; a maioria dos
pacientes submetidos ao tratamento de reposicionamento de pré-maxila percebeu o tratamento como continuidade dos cuidados
dispensados, participou por indicacdo médica, com expectativa de melhora no aspecto pessoal e melhora da autoconfiangca e, 96%
deles, manifestaram satisfacdo com os resultados obtidos, o que facilita a incluséo e integracéo social ddRewmé&xwhoBrés. Cir

2008; 35(6): 361-36Y.

Descritores Cirurgia; Maxila; Fenda Labial; Fissura Palatina.

INTRODUCAO pré-maxila, apresentam uma maior tendéncia em serem vitimas
de preconceito e dificuldade de relacionamento no grupo so-
Os beneficios obtidos através da reconstrugdo dacial em que vivem. Por isso os beneficios obtidos através da
defeito maxilar com enxerto dsseo autdégeno, em pacienteseconstrucdo do defeito maxilado contribuem apenas para
com fissura labio-palatal, séo consagrados na literatura prina aparéncia estética, mas vao muito além, podendo restituir a
cipalmente quando se trata de pacientes com fissura unilaterianca sua identidade nos aspectos biolégico, psicoldgico e
ral do processo alveoldr socioculturalAssim, procuramos : descrever o protocolo de
Para o tratamento da pré-maxila em pacientes contratamento no Centro ddendimento Integral ao Fissurado
fissura bilateral existem diversas modalidades descritas naabio-Palatal em Curitiba (CAIF); avaliar as motivacdes e ex-
literatura, tais como a completa remogao da pré-maxila, com @ectativas em relagdo ao tratamento; avaliar a percepgéo de
justificativa de promover um melhor fechamento do Fakio inclusdo e integracédo social obtida pelo procedimento.
reposicionamento da pré-maxila com enxerto 6sseo autogeno,
com resultados satisfatorfgs METODO
A saude bucal € um componente indissociavel da
saude geral, por isso tem havido grande interesse pelo desen- O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
volvimento e utilizacdo de instrumentos de mensuracdo dé-tica em Pesquisa do Hospital Heliopolis, em 14 de agosto de
qualidade de vida relacionados a salde, com o objetivo d2007, sob o nimero 552, e envolveu uma amostra de 50 paci-
avaliar o impacto da doenca ou deformidade bucal na vida dentes (33 do sexo masculino, correspondendo a 66% da amos-
individud®. tra e 17 do sexo feminino, correspondendo a 17% da amostra)
Sugere-se que os pacientes com fissura bilateral de portadores de fissura bilateral trans-forame, operados no
processo alveolae que apresentam projecao exagerada dgeriodo de janeiro de 2003 a julho de 2005.
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Todos os pacientes foram submetidos ao protocol@o mento (Figura 1). Na mesma consulta pré-operatoria sdo
de atendimento proposto pelo CAIRBEla 1). realizadas moldagens com alginato da arcada dentaria superi-
A pesquisa teve inicio com a aplicacdo dos questioer e inferior e, através de uma cirurgia simulada nos modelos
narios no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial nas dependéncide gesso, a pré-maxila é cortada recolocada em uma posi¢éao
as do Centro datendimento Integral ao Fissurado Labio- mais satisfatdria, a qual permite uma forma de arco satisfatoria,
Palatal, Curitiba-PR @bela 1)Todos foram orientados sobre diminuindo a projecéo da pré-maxila e 0s espacos correspon-
a pesquisa, assinando o termo de consentimento, autorizandentes a fissura. Nesta fase, é confeccionado um guia cirdrgi-
as manobras propostas, assim como a divulgacao dos resulta-em acrilico autopolimerizavel, para ser usado no trans-ope-
dos. Os questionarios foram aplicados de forma individuatatdrio e auxiliar no posicionamento da pré-maxila. E solicitado
pelo pesquisador em uma sala reservada. Foi dada total privae ortodontista a colagem de braquetes ortodénticos nos in-
cidade as criancas e aos responsaveis para responder as p&ivos e molares superiores para ajudar na fixacdo do guia
guntas do questionario e ndo havia tempo limite para as resirurgico usando-se fios de ago namero 0.
postasAs respostas eram, entdo, submetidas a uma avalia- Os pacientes encaminhados ao centro cirdrgico fo-
¢édo, juntamente com a pedagoga da Instituicdo, para verificalam submetidos a um procedimento sob anestesia geral e
de fato, se o beneficio social foi alcangado. intubacédo orotraqueal. Logo apos, realiza-se a antissepsia de
Quanto ao protocolo de tratamento, este envolvia aoda a face do paciente com solucao de iodo povidine, se-
avaliagao ortoddntica, com ainstalagdo de disjuntores na maxiguindo com a aposi¢éo de campos estéreis sobre o paciente.
para corrigir a atresia maxilar e procurar melhorar o Sob anestesia geral, o tamponamento da orofaringe é
posicionamento da pré-maxifaidade para o tratamento ci- feito com gazes estéreis para protecao de vias aéreas superio-
rargico foi determinada em fung&o do posicionamento doses.A técnica cirlgica utilizada preconiza infiltragdo de
caninos superiores e inferiores, entre 8 e 12 anos de idadelidocaina 2%, com adrenalina diluida 1:200.000 na regido a ser
Ap6s o paciente ser considerado apto para o atoperada, com a finalidade de promover vasoconstricdo e
cirdrgico, é feito uma consulta pré-operatéria, na qual sédo s@nalgesia. Com uma lamina de bisturi nmero 15, realiza-se a
licitados exames de sangue com hemograma completincisdo vertical nas bordas da fissura, estendendo
coagulograma completo, bioquimica do sangue (dosagens gesterioriormente com uma incisdo intra-sulcular de 01 a 02
sédio, potassio, creatinina, uréia, glicose) e, exame de elemetientes distantes da fissura. Nesta regido, realiza-se uma inci-
tos anormais e sedimentos de urina. Sao requisitados aindso relaxante em direcéo ao fundo de vestibulo. Realizou-se o
radiografias de face, panoramica e telerradiografia de perfilanesmo procedimento no lado oposto, seguido do
radiografias intrabucais oclusal superior e periapical de incisidescolamento do retalho mucoperiostal .
vos superiore#\ radiografia panoramica pré-operatoria € ne- Na borda da fissura da pré-maxila fizemos uma inci-
cessaria, principalmente para determinar a posi¢éo dos carsdo vertical e descolamos somente o suficiente para expormos
nos inferiores e a possibilidade de remogéo do enxerto da &reasso alveolar remanescente. Na por¢ao palatina foi exposto

Tabela 1 —Questionario para avaliacao das expectativas dos fissurados labio-palatinos.

1- Por que vocé procurou o tratamento?

a) porque queria mastigdalar e comer melhor

b) porque vocé ficava preocupado (a) com sua aparéncia fisica e queria ficar mais bonito(a).

¢) porque o médico ou dentista disse que era necessario.

d) vocé procurou o tratamento sozinho, porque ficava preocupado (a) e envergonhado(a) por causa dos problemas corr
sua boca.

2- O que vocé esperava obter de melhora com a cirurgia?

a) Faria mais amigos, ficaria mais relaxado (a) e conversaria mais em casa e na escola.
b) Ficaria mais bonito (a).

¢) Suas notas na escola iriam melhorar

d) lIria se sentir melhor consigo mesmo (a).

3- Quais foram as mudancas que vocé notou depois da cirurgia?

a) Ficou mais bonito (a).

b) Sentiu que ficou mais dificil falar algumas palavras.

¢) Sentiu que a vida, em geral, ficou melhor depois da correcdo dos problemas na sua boca.
d) Nao observou.

4 - Voceé esté satisfeito (a) com o tratamento?
a) Sim.
b) N&o.
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de fornecer a nova posicao da pré-maxila, ajuda também na
sustencao e fixacdo da mesma, e deve permanecer por no mini-
mo dois meses fixado a nova arcada superior

O recobrimento do enxerto foi realizado com o reta-
Iho mucoperiostal, deslocado através de incisdes relaxantes
no periésteo da base do retalho. O fechamento da fissura foi
promovido com o retalho livre de tens&o e a sutura realizada
com fio de nylon.

O acompanhamento pés-operatério foi ambulatorial
e a sutura foi removida em duas semafhasmocéao do guia
cirdrgico foi realizada ap6s dois meses de gieuA remocao
Figura 1 - Radiografia panoramica pré-operatoria evidenciando a 55 placas e parafusos foi realizada apés trés meses de cirur-
posi¢cdo dos caninos inferiores, a qual permite a remogéo de enxerto . , . . .
do mento. gia. Apos esse periodo, o paciente era encaminhado, nova-
mente, para retomar o tratamento ortodéntico.

0 0ss0 que sustenta a pré-maxila. Com o uso de uma seRESULTADOS
reciprocante foi feita a osteotomia na porcéo posterior a pré-
maxila. Em seguida foi incisada a mucosa palatina na altura da Dentre os 50 pacientes operados, 45 (90%) casos
fissura palatina, mantendo cerca de 1,5 cm de mucosa palatitideram cirurgias com sucesso, os enxertos 6sseos integraram
aderida na pré-maxilA.pré-maxila foi deslocada anteriormen- e houve o fechamento das fistulas buconasais. Nos cinco
te e, a seguidividiu-se a mucosa nasal da bucal, promovendgacientes remanescentes (10%) o tratamento falhou ou teve
o fechamento do assoalho nasal bilateral com fio reabsorviveducesso parcial (um paciente com perda bilateral do enxerto;
Uma vez vedado o assoalho nasal, realizamos a sutura dais pacientes com perdas unilaterais do enxerto e dois casos
mucosa palatina com o remanescente da mucosa palatina d necrose da pré-maxila) apds a primeira intervencéo. Nos
pré-maxila. O guia cirurgico foi instalado e a pré-maxila foitrés casos de perda de enxerto, os pacientes se submeteram a
reposicionada. nova intervencdo com sucesso do procedimento. Nos dois
Na area doadora, quando a sinfise mandibular eraasos de perda de pré-maxila por necrose, ocorreram novas
utilizada, realiza-se uma incisdo em mucosa labial, 1,5 croirurgias com enxerto para recuperar a pré-maxila com resulta-
abaixo da linha do vermelh&o do labio inferimcisando  dos satisfatorios.
mucosa e musculos, direcionando, em seguida, o bisturi Os parametros que permitem caracterizar o sucesso
para 0osso mandibulakpds o descolamento do periésteo, do tratamento foram baseados nas radiografias periapicais e
com uma broca de corte rotatdria, foi realizado a osteotomiaclusais, realizadas apds 06 meses do ato operatério. Foi ob-
com um desenho apropriado para se adaptar aos defeitesrvado o preenchimento 6sseo das fissuras e, auséncia de
da fissura. mobilidade da pré-maxila ao exame clinico. Novas radiografias
Os blocos de enxertos 6sseos foram adaptados @eriapicais e oclusais foram realizadas com 12 meses de pos-
fissuras e fixados com miniplacas retas e parafus®s. operatério para se observar a irrupgéo dos caninos superiores
miniplacas foram adaptadas para estabilizar os enxertos eega movimentacao ortodontica dos dentes adjacentes a fissura
pré-maxila ao remanescente da maxila. O guia cirdrgico, alérfFiguras 2 e 3).

Figura 2 — Radiografia oclusal pré-operatéria,evidenciando a presen- Figura 3 — radiografia oclusal pés-operatéria, evidenciando a presen-
ca de fissura bilateral. ¢a de ponte 6ssea, na regido da fissura previamente enxertada.
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Quanto ao motivo da procura pelo tratamento cirdr-quando se trata da pré-maxila, considerando a interferéncia no
gico, 84% dos pacientes tiveram indicacdo profissional e ap&rescimento maxilar e os riscos do procedimento. Entretanto,
nas 16% procuraram a cirurgia para melhora de condi¢8es esidade recomendada para realiza¢éo do enxerto 6sseo secun-
téticas e funcionais. éibela 2). dario é entre 8 e 12 arthsendo que os danos ao crescimento

Quanto aos resultados em relagdo a expectativa deessa regido podem ter sido causados ja durante o fechamento
melhora ap6s o tratamento, evidenciou-se que 76% procurafrimario do labio e/ou palafoEste conceito também é apoiado
ram pelo tratamento cirdrgico por insatisfacao pessoal (estéfpor outros autores, que sugerem que 0 reposicionamento da
ca). Em 18% dos entrevistados houve esperanga por melhgoeé-maxila pode ser realizado antes do término do crescimento
nos relacionamentos sociais e afetivos, e em 6% houve intéacial, sem trazer prejuizos. Eles ainda sugerem que um posteri-
resse pela melhora das condi¢8es profissionaibe(@ 3). or desenvolvimento de uma relacdo de classe Ill, pode ser atri-

As mudancas percebidas foram significativas, 86%buido a um prognatismo mandibylamé&o a uma hipoplasia
relataram maior confianca em si, e 14% observaram mudancasaxilat? Outro grupo de pesquisadores também parece con-

na aparéncia fisica. §bela 4 e Figuras 4 € 5). cordar que a osteotomia da pré-maxila proporciona um bom
Quanto a satisfacdo com os resultados, 96% afirmaalinhamento do arco superior e, devolvem uma inclinacéo mais
ram estar satisfeitos.gbela 5). satisfatOria aos incisivos superiores. Sendo assim, sugerem que
mais estudos sejam realizados para observacado das consequ-
DISCUSSAO éncias, no longo prazo, sobre o crescimento f3aiadue ndo

ocorreu em nosso trabalho.
A intervencéo cirlrgica em pacientes portadores de
fissuras bilaterais causa grande repercusséo, principalmente

Tabela 2 Distribuicao de feqiiéncias da variavel motivo de
procura pelo tratamento, na amostra total.

Motivo de Procura Freqgliéncias
Absoluta (n)  Relativa (%)

Melhora funcional 3 6%
Melhora estética 5 10%
Indicacéo profissional 12 84%
Iniciativa prépria 0 0%
Total 50 100%

Tabela 3 —Distribuicdo de feqiiéncias da variavel expecta- |
tiva de melhora com o tratamento, na amostra total.

Motivo de Procura Freqgliéncias
- Figura 4 — Aspecto pré-operatoério de fissura labio palatal.
Absoluta(n) Relativa (%)

Social/afetiva 9 18%
Fisica/ estética 0 0%
Profissional/escolar 3 6%
Insatisfacdo pessoal 38 76%
Total 50 100%

Tabela 4 —Distribuicao de feqiiéncias da variavel mudan-
¢as percebidas ap6és o tratamento, na amostra total.

Motivo de Procura Fregliéncias
Absoluta(n) Relativa (%)

Aparéncia fisica 7 14%

Dificuldade navoz 0 0% ' “ s

Mais confiante 43 86% i _¢

Nao observado 0 0% j
Total 50 100% - * L

Figura 5 — Aspecto pds-operatério de fissura labio palatal.
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Tabela 5 —Distribuicdo de fequéncias da variavel satisfa- sentimentos desencadeara fracassos na sua trajetéria ou pro-

¢do com os resultados do tratamento, amostra total. cessos patologicos variadbsAlguém cronicamente acome-
tido de baixa auto-estima pode ser uma pessoa que tenha sua
Género Freqgliéncias salide comprometida. Problemas relacionados a regiéo
Absoluta(n)  Relativa (%) bucomaxilofacial acarretam péssimas fun¢des mastigatorias,

— insatisfacdo para com suas condic¢des orais e precaria quali-
Satlsfelt_o _ 48 96% dade de vida2t
N&o satisfeito 2 4% Desta forma, no presente estudo, tentou-se relacio-
Total 50 100%

nar as melhoras alcancadas no convivio e desempenho esco-
lar, com a elevagdo do nivel de auto-estima das criancas. Esta
correlacao teria como embasamento o fato de que é na escola
Outro aspecto de grande relevancia com relagéo & lugar onde a crianga ird enfrentar novos relacionamentos e
osteotomia da pré-maxila, desde a sua introduc&o, diz respgilgamentos e, sua aparéncia fisica serd um fator importante
to ao risco de suprimento sanguineo inadequado para a préesses julgamentbomplementando ainda essa idéia, exis-
maxila e sua conseqiente perda por neéréfsgste aspec- tem autores que defendem a existéncia de uma identidade
to do procedimento também esta relacionado a utilizagdpessoal que os outros atribuem entre si por sua aparéncia
correta do método cirtrgico por equipe devidamente treinafisica. A pessoa que o individuo se torna é uma construgdo
da e habilitada para sua execucéo. Falhas técnicas e ou dhistdrica que inclui a auto-representacdo e a representacdo
conhecimento da anatomia regional, podem levar & perda due os outros fazem deles. No corpo se inscreve toda uma
suprimento sanguineo do segmento 6sseo deslocado e série de medos e fantasias que determinam o grau de satisfa-
consequiente perda. Quanto ao tipo de enxerto utilizado, vg&o do individuo consigo mes#&. O conceito de auto-esti-
rias areas doadoras podem ser utilizadas, sendo a mandibuia tem sido estudado e considerado como um importante in-
a area que oferece maior quantidade de vantagens, como iitador da salide merta®. A critica, em geral, enfoca a ne-
exemplo a origem embrionaria semelh&hapesar da crista cessidade de aplicagédo de instrumentos precisos que permi-
iliaca ser usada mais recentemente para a enxertia em virtutdgn avaliar a necessidade de auto-estima de cada individuo,
da maior densidade 6ssea. O posicionamento dos caninpsincipalmente criancas. Diante disso, é procedente a realiza-
inferiores foi fundamental, pois dependendo do estagio dedo desse estudo que se caracterizou na avaliagdo dos niveis
erupc¢éo dentaria, podem dificultar a remogao do enxerto dde auto-estima em pacientes criangas com fissura bilateral do
regido de sinfise mandibular (Figura 1), ou seja, é necessan@ocesso alveolar
gue o estagio de erupcédo esteja avancado para que haja Por outro lado, analisando os instrumentos de
espaco para realizagdo da osteotomia sem causar danoswésnsuracio de qualidade de vida em criangas, alguns autores
raizes dentarias com a broca de cdxssim em 24 pacien- concordam que existe uma falta de consenso a respeito da
tes, o enxerto foi removido da regiéo da sinfise mandililar administrag&o do instrumento de avaliagdo. Sempre que a cri-
0 uso de enxerto de crista iliaca, em 26 pacientes, em fissurasca for habil em prover dados confiaveis e validos, a aplica-
muito grandes. ¢do direta nestes pacientes € a estratégia ideal porque é con-
Por outro lado, alguns estudos vém analisando osistente com a defini¢cdo de qualidade de vida que enfatiza a
aspectos psicossociais e 0s beneficios alcangados comperspectiva subjetiva do pacietite
tratamento cir(gico em pacientes fissurados bilaterais. Um instrumento administrado por entrevista pode
guns autores acreditam e estabelecem uma grande import&er mais dispendioso que o questionario auto-administrado.
cia ao complexo maxilofacial na concretizagéo da fisionomiaPara criangas muito jovens ou gravemente debilitadas, os res-
dos seres humanos, principalmente depois de analisarem psnsaveis podem prover informagdes que ndo poderiam ser
portadores de ma formacao congénita labio-pal&tal obtidas de outra formAlém disso, a perspectiva dos os res-
Ainda, alguns autores acreditam que as criangas componsaveis é importante por causa da natureza dependente da
fissuras labiopalatinas em idade escolar enfrentam com freelagio responsavel-crianca. E este responsavel quem avalia
guéncia uma experiéncia social negativa da reacéo das pessdmpacto da satide da crianca e decide se esta deve receber o
as e de outras criancas com relagéo a aparéncia fisica difereratamento, podendo também informar o impacto da doenca
te.As dificuldades iniciais tendem a se dissipar com a passata crianca e do tratamento na dinamica familigue é parte
gem do tempo e a serem minoradas pelo processo reabhilitadintegral da qualidade de vida da crigifica
gue deve se iniciar tdo logo que posSiedse fato justifica, Existem diversas desvantagens em usar 0s pais como
novamente, a possivel influéncia positiva do procedimenteespondedores. Primeiro, um relato por procuracgéo é de algu-
cirdrgico proposto, sobre o bem estar social do paciente ema forma inconsistente como conceito de qualidade de vida,
tratamento. que é definido de acordo com a opinido subjetiva do pacien-
Um outro aspecto a ser destacado, seria a repercu?®, Segundo, o relato de pais e mées pode no ser equivalen-
sdo do tratamento proposto na elevagéo da auto-estima dgsentre $P*° sendo recomendado que seja feito avaliacdo
pacientesA satisfacéo da necessidade de auto-estima levados pais e depois cruzar as informagées, com o objetivo de
individuo a sentir-se confiante, mais Util e necessario ao murecaptar possiveis erf§sTerceiro, o relato dos responsaveis
do. A néo satisfagéo produz no individuo um sentimento d&obre o impacto da doenca nas suas criancas é baseado no
inferioridade, fraqueza e impoténcipersisténcia desses conhecimento acerca de como eles mesmos sio afetados. Fi-
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nalmente, ndo é totalmente claro se os pais seriam os adultds®. Apesar de serem os problemas funcionais uma das prin-
mais adequados a responder o questiofiatima vez que cipais argumentacdes para a intervencao cirdrgica, os pacien-
algumas criancas podem passar mais tempo com professortes observam mudancas significativas nas suas rela¢des soci-
cuidadores ou outro membro da familia do que com os pais,as, pois com a nova apresentacao do rosto e da fala, sentem-
assim outro adulto teria um conhecimento maior acerca dse mais seguros na busca da aceitacdo pelo grupo em que se
funcionamento social e psicoldgico da crighca inserend,

Devido a esta falta de consenso, alguns pesquisado- A maioria dos beneficios, esperados pelos pacientes
res tém sugerido obter em conjunto informacdes de responséem o tratamento cirdrgico, indicou a dimensao social, afetiva
veis e crianc&3 Esta abordagem pode prover uma informacaae busca por satisfacao pessoal. Esses fatores, segundo a lite-
mais completa de como a doenga ou o tratamento impactam retura, sdo os principais motivos que levam a procura pela
vida das criancas e suas famffiablo entanto, autor&safir- cirurgia e que ajudam, encorajando, no processo de adapta-
maram que é evidente que ainda se esta muito aquém de ug@o pds-operatdria
concepcao uniforme e universal de qualidade de vida na infan- Quanto as mudancas percebidas pelos pacientes, o0s
cia, como também de meios de avaliacdo deste conceito adaptasultados foram condizentes com as expectativas de melho-
dos ao universo infantil. E prioridade que se tenha clara a nea. Essa fase do tratamento cirGrgico € vista pelos pacientes
cessidade de instituir definicdes que traduzam os interesseemo uma das Ultimas cirurgias de uma série de varias. Em
das criancas e do adolescente, e ndo dos adultos que os avadicorréncia disso, o tratamento cirdrgico provoca no pacien-
am, e que se instaurem métodos de avaliacdo que captenteaum sentimento de libertacdo e de estar pronto para o convi-
percepc¢do do individuo a ser avaliado, e ndo as expectativavie social e para os relacionamentos interpessAaister
percepgdes do cuidadeeja ele pai ou profissional de salde. vengéo cirdrgica constitui um consentimento concreto para a

Sendo assim, a auto-avaliacdo da saulde bucal e dteriorizacdo de desejos e vontades reprirfiidas
satisfacéo global com a vida proporciona a crianca e seus De modo geral, o grupo de pacientes estudado fi-
responsaveis a oportunidade de expressar sua concepgéml bastante satisfeito com os resultados. De acordo com
pessoal da prépria realidade e da sua saude. Os resultadisrelatos, os resultados levaram a harmonia estética, além
encontrados nesta pesquisa séo referentes as pessoas edtumodificacdes nas relacdes interpessoais e aumento da
dadas, nao podendo ser generalizados para toda a populagddo-estima; maior integracdo social e maior cooperacéo
de fissurados bilaterais do Centrc®ddendimento Integral ao  diante das terapéuticas paralelas a recupetadad afir-
Fissurado Labio-Palatal, sendo o tamanho desta amostransativa confirma a eficacia do processo cirdrgico e leva a
fator limitante deste estudé. partir da analise dos dados constatar que os pacientes foram beneficiados com o trata-
observados nas tabelas, pode-se observar que embora haento.
vesse preocupagdo com uma melhora estética, a aceitagdo da Em sintese, observamos que: o protocolo de
cirurgia pela maior parte dos pacientes (84%) ocorreu peleeposicionamento cirargico da pré-maxila € uma técnica viavel
sugestao da prépria instituicdo, porque, como ja descrito ampara o tratamento dos pacientes portadores de fissura bilate-
teriormente, o paciente que faz parte de um tratamental do processo alveolai maioria dos pacientes submetidos
reabilitador longo ambienta-se rapidamente aos procedimemo tratamento de reposicionamento de maxila percebeu o tra-
tos médicos e técnicos do hospital, o que pode ndo ser posamento como continuidade dos cuidados dispensados, par-
tivo, pois o0 paciente pode ndo mais responder ao tratamenticipou por indicacdo médica, com expectativa de melhora no
com a devida autononifa aspecto pessoal e melhora da autoconfianca. 96% dos pacien-

A valorizacé@o da aparéncia fisica contribuiu para ates submetidos ao tratamento cirargico proposto manifesta-
procura pela cirurgia em 10% dos pacientes estudados, justam satisfacdo com os resultados obtidos, o que facilita a in-
ficado pelo fato de que em paises ocidentais, o belo é valorizaluséo e integracéo social dos mesmos.

ABSTRACT

Background:To describe the assistancefwcol, at the Center for IntegrAlssistance of Cleft Lip and Palate Patients (CAIF);

to assess the expectations and motivations in respect to treatment; to evaluate the social integration and inclusion obtained
through the proceduréethods:a retrospective study with all the 50 patients recruited among those submitted to the procedure
of premaxilla repositioning, at the period from January 2003 to july 2005, at the Center for Integral Assistance of Cleft Lip and
Palate Patients (CAIF), Parana. A questionnaire was appResults:regarding the assistance protocol, the results showed
success in 90% of surgeries. Concerning surgical and social integration expectations, it was showed that 76% looked after
suigery for personal satisfactioreasons and, 86%lated better self tist after sugery. Conclusion:the sugical protocol of
premaxilla repositioning is a viable technique for the treatment of patients with bilateral cleft of the alveolar process; the
majority of patients submitted to premaxilla repositioning perceived the treatment as continuity of the care received, participated
due to medical indication, expecting improvement at personal aspect and in self trust and, 96% of them, related satisfaction with
results, which facilitates integration and social inclusion.

Key words:Surgery; Maxilla; Cleft Lip; Cleft Palate.
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