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APRESENTACAO

As fissuras labiopalatinas ocupam um lugar de destaque dentre as demais
malformacoes congénitas, principalmente por suas interferéncias estético-
funcionais, além de apresentar uma alta frequéncia na comunidade. A
reabilitacdo completa dos pacientes depende da atuagdo das diferentes dreas da
satide, trabalhando de forma integrada.

O tratamento deve ser eficiente e com minimo dano ao crescimento facial do
individuo. No entanto, a fissura provoca alteracoes de diferentes magnitudes no
padrdo de crescimento maxilar, como consequéncia do proprio defeito ou do
processo reabilitador. Dessa forma, a busca constante por melhores resultados, com
intervencgoes eficientes, deve ser a meta de toda equipe reabilitadora.

O estabelecimento de condutas terapéuticas para o tratamento de cada tipo
de fissura é fundamental para que a equipe reabilitadora trabalhe dentro de uma
filosofia multidisciplinar, com cada especialidade atuando no momento adequado
e todas com o mesmo grau de importdncia para a obtengdo de um resultado final
satisfatorio para o paciente.

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias da Universidade de
Sdo Paulo (HRAC-USP) - Centrinho/USP - Bauru, é uma instituicdo especializada
no atendimento a pacientes com multiplas anomalias congeénitas relacionadas as
malformagoes craniofaciais e sindromes genéticas. Fundado em 1967, em 2014
registrou mais de 100.000 (cem mil) pacientes cadastrados, sendo referéncia no
meio mundial no que se refere a sua drea de atuagado.

Portanto, apresentamos por este meio, o estabelecimento das ETAPAS E
CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DAS ANOMALIAS
CRANIOFACIAIS utilizadas pelo HRAC-USE baseadas em resultados de pesquisas
cientificas e experiéncia acumulada pelos seus profissionais durante todos estes

anos.
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TRATAMENTO

FISSURAS LABIOPALATINAS
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Fluxograma da seqiiéncia de tratamento

Idade

Gestacional Enfermagem

Atendimentos complementares

Idade do Atendimentos
Paciente Médico Clinico Odontolégico Médico Cirargico | Fonoaudiolégico complementares
3 a 6 meses Queiloplastia, para pacientes com fissuras que acometem o labio Rotina de Internacdo

Idade do
Paciente

Atendimentos
complementares

Médico Clinico Odontolégico Médico Cirtirgico | Fonoaudiolégico

Aconselhamento continuado
e avaliacdo quando
solicitado pelo profissional
ou paciente (psicologia,
servico social, nutri¢do,
enfermagem)

Avaliagdo da fala /
linguagem. Terapia
fonoaudiolégica. Casos
com envolvimento do
palato

Odontopediatria
(moldagem
para documentagéo e
consulta de rotina)

Avaliagdo de rotina
(Pediatria e
Otorrinolaringologia)

Cirurgias secundarias
/ Alongamento de
columela

4 a 6 anos

Aconselhamento continuado
e avaliagdo quando
solicitado pelo profissional
ou paciente (psicologia,
servigo social, nutricdo,
enfermagem)

Consulta de rotina
(Odontopediatria e
Dentistica). Ortodontia
(tratamento). Enxerto
6sseo alveolar secundario
(quando necessario)

10a 12
anos

Avaliagdo de fala e

Se necessario e -
audicdo. Provavel alta.

Revisado em Setembro/2015
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ETAPAS E CONDUTAS
TERAPEUTICAS

FISSURAS LABIOPALATINAS
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CASOS NOVOS

Protocolo e Fissuras labiopalatinas

Agendamento sem relatério somente para casos de labio e palato ndo operados.

Conduta na primeira visita

Recepcdo e registro sucinto

e Triagem com Genética
e Triagem com Nutricdo (até 2 anos de idade)
e Acdo coletiva com Servico Social

Avaliacao inicial com
Equipe de Diagnéstico

/ (cirurgia plastica, ortodontia, \

fonoaudiologia e genética)

PROTOCOLO | PROTOCOLO II
Nao elegivel Elegivel
* Avaliagdo / ® Recep¢do e registro

agendamento com
outros programas /
especialidades “?

Servico Social, para
informacdes
complementares
(se necessario)

l

Liberado do
Hospital

Observacoes:

e Abertura de prontuario
¢ Assinatura de documentos

=

Especialidades | @

e Pediatria

e Clinica Geral

e Enfermagem

e Servico Social

e Documentacgdo cientifica

e Nutricdo (menores de 2 anos)

e Otorrinolaringologia (acima de 4 anos)
e Genética (depende do fluxo)

* Fonoaudiologia (se solicitado pela Central de Agendamento

equipe) Agendamento de
| retornos internagao /

ambulatério

Especialidades Il

Eiocnfcér.mle sphatagao da equipe: Servico Social

: Nar IOI ogla __»  Para complementacio

eurologla (quando necessario)
e Psicologia

e Odontologia
Arquivo
Rotinas de internacdo

1. Outros programas: craniofacial, implantes extraorais e outros.

2. Outras especialidades: otorrinolaringologia, cirurgia bucomaxilofacial, equipe Pierre Robin, Fonoaudiologia
e outros.

3. Especialidades I: Pediatria, Clinica Geral, Fonoaudiologia, Enfermagem, Nutricdo, Genética,
Otorrinolaringologia, Servico Social, documentagao cientifica.

4. Especialidades II: Cardiologia, Neurologia, Psicologia, Odontologia (Dentistica, Odontopediatria, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Protese, Prétese de Palato), conforme solicitacdo da equipe.

Revisado em Julho/2014
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MALFORMAGCOES CONGENITAS
LABIOPALATINAS: ETIOLOGIA, CLASSIFICACAO DAS
FISSURAS LABIOPALATINAS

Prof. Dr. Leopoldino Capelozza Filho
Dr. Omar Gabriel da Silva Filho
Ortodontistas

As fissuras de labio e palato constituem malformacdes congénitas que ocorrem no periodo embriondrio e
inicio do periodo fetal e acarretam uma série de seqtielas que acompanham o portador ao longo de sua vida. E
sabido que as malformagdes labiopalatinas exigem para a sua plena recuperagdo, tratamento extensivo e longo.

No entanto, a diversidade clinica com que essa alteracdo se manifesta exige antes de tudo o conhecimento
da extensdo anatémica do defeito para se planejar e prognosticar cada paciente. O primeiro passo para a andlise
da morfologia alterada é classifica-la.

Saber diagnosticar e classificar com “precisdo” o tipo de fissura é essencial para conduzir a um
planejamento e tratamento adequado.

Vérias classificagdes j4 foram introduzidas na literatura, todas com a mesma intencdo de melhor
diagnosticar cada caso em si. No Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais-USP adotamos a
classificagdo de SPINA et al (1972) modificadas, por ser simples, objetiva e pratica o suficiente para facilitar a
comunicagdo entre profissionais de uma equipe multidisciplinar.

Essa classificacdo compreende quatro diferentes grupos e tem como ponto de referéncia anatémico o
forame incisivo que separa o palato primario do palato secundario.

| - Fissuras pré-forame incisivo:

e Unilateral (incompleta ou completa)
e Bilateral (incompleta ou completa)
e Mediana (incompleta ou completa)
Il - Fissuras transforame incisivo:
e Unilateral
e Bilateral
e Mediana
Il - Fissuras pds-forame incisivo:
e Incompleta
e Completa

IV - Fissuras raras da face

Uma explanacdo a respeito da morfologia da face do fissurado ao nascer e as alteracdes posteriores, sob
diferentes circunstancias, considerando o tipo de fissura e o tratamento recebido é apresentado com o objetivo
de caracterizar o processo de crescimento nos portadores deste tipo de lesdo. Resultados obtidos em estudos
realizados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP) sdo abordados e comentados em
relacdo aos conceitos correntes na literatura.
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FISSURA DE LABIO

Fissura Pré-Forame Incisivo Unilateral (Completa e Incompleta)

Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagndstico da malformagdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética).

e Orientagdes sobre as etapas cirdrgicas, conforme o tipo de fissura.

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliacdo da Equipe de Caso Novo.

e Documentacdo fotografica.

* Ndo havera retorno para Fonoaudiologia e Audiologia. Alta no Caso Novo.

e Enfermagem: orientacdo de cuidados basicos.

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servigo, desde que ndo tenha sido hd mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servigos especificos.

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirurgica
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliagdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolédgica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infecgdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

e Moldagem de documentacdo do arco superior.

e Documentacgdo fotografica: caso a documentagdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: acompanhamento psicologico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia do Labio e A partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Cirurgia de labio a partir de 3 meses de idade, pela técnica de Millard.
¢ Nos casos de fissura com envolvimento da asa nasal, a correcdo priméria do nariz é realizada pelas técnicas
de Mcomb ou Skoog.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condicdes e que a crianca esteja em boas condicdes clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da méae ou responsavel pela crianga.
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias.

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Unilateral (Completa e Incompleta)

- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pds-operatério imediato.

- Higiene do local da cirurgia com soro fisiolégico ou dgua fervida.

- Quando crianga, imobilizacdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

- Observagdo de sinais de infeccdo da ferida cirdrgica.

- A retirada dos pontos cuténeos é feita no 7° dia de pés-operatério, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a Enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pés-operatéria.

Revisao Pds-Cirargica ® 12 meses apos a cirurgia

e Cirurgia Plastica.

e Pediatria.

e Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos para
avaliagcdo sdo definidos com os pais; o0 acompanhamento pode ser feito na cidade de origem.

e Fisioterapia: controle e alta. S6 serd pedido retorno ambulatorial para casos de problemas ortopédicos ou
atraso motor.

* Psicologia: avaliacdo e orientacdes.

e Documentacgédo fotografica.

Avaliacao Ambulatorial ¢ 4-6 anos de idade
e Cirurgia Plastica: consulta para avaliagdo da necessidade de cirurgia secundaria.
e Odontopediatria: moldagem de documentagdo dos arcos dentérios.
e Psicologia: avaliacdo e orientagdes.
e Documentacdo fotografica.

Cirurgia Secundaria de Labio  Apds 4 anos de idade
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Cirargico de Cirurgia Secundaria ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado.
e Odontopediatria: controle de carie e orientagcdes de higiene bucal.
e Documentagdo fotografica.

Avaliacao Ambulatorial  8-10 anos de idade

e Odontopediatria (para pacientes COM e SEM envolvimento do rebordo alveolar).

e Psicologia: avaliagdo e orientagdes.

e Documentacdo fotografica.

e Ortodontia: avaliacdo pré-enxerto (RX, fotos, modelos), para os casos de fissura COM envolvimento do
rebordo alveolar.

e Inicio do tratamento ortoddntico pré-enxerto.

e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitacdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, apés
tratamento ortoddntico pré-enxerto.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Unilateral (Completa e Incompleta)

OBSERVACAO: Pacientes com fissura pré-forame incompleta SEM envolvimento do rebordo alveolar serdo
avaliados pela ORTODONTIA nesta idade, para definicdo de conduta. Poderdo receber ALTA DEFINITIVA
DO SETOR, mesmo havendo necessidade de intervengdo ortodontica, pela baixa complexidade envolvida.
A opcdo do tratamento ser realizado na cidade de origem ou no HRAC-USP fica a cargo dos responsaveis.
Caso optem pelo tratamento no HRAC-USP, o paciente deverd aguardar disponibilidade de vaga conforme
demanda do setor.

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Para pacientes COM envolvimento do rebordo alveolar.
e Ap6s expansdo maxilar.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.
e Documentacdo fotografica.

Avaliacio Ambulatorial ® Apés Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortodontico
pos-enxerto.
¢ Ortodontia: tratamento ortoddntico poés-enxerto, apds liberacdo da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial.
e Documentacdo fotografica e radiografica.

Avaliacao Ambulatorial ¢ Apé6s término do tratamento ortodontico

e Cirurgia Plastica: avaliagdo da necessidade de rinosseptoplastia que serd realizada a partir de 16 anos de
idade, condicional a realizacdo prévia de enxerto 6sseo alveolar secundario, tratamento ortodéntico e
cirurgia ortognética (quando indicada).

¢ A Cirurgia Plastica fara revisdo e provavel alta definitiva do setor dois anos ap6s a realizagdo da cirurgia de
rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.

e Pacientes que optaram pela realizacdo do tratamento ortodéntico na cidade de origem e que receberam
ALTA DEFINITIVA DO SETOR DE ORTODONTIA, mas tiverem indicagdo para cirurgia ortognatica,
poderdo realiza-la no HRAC-USP conforme disponibilidade de vaga no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial.
Neste caso, o ortodontista que estd realizando o tratamento, deverd entrar em contato com a equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial para eventuais sugestdes e/ou orienta¢des, caso julgue necessario.

¢ Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.

OBSERVACAO: Neste tipo de fissura, ndo sera gerado retorno ambulatorial para Fonoaudiologia. Entretanto,
as queixas relativas a essa especialidade serdo atendidas por encaminhamento.

Areas de Apoio:
As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Eenfermagem, Servico Social, Genética, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional) atuam de acordo com fluxograma da seqliéncia de tratamento estabelecido na pagina 7.

Avaliacdo ambulatorial A partir dos 18 anos de idade
* Avaliagdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Unilateral (Completa e Incompleta)

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:
O paciente serd considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:
e Realizou as cirurgias primarias e secundarias, com resultado considerado satisfatorio pelo profissional e
paciente;
¢ Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servigo);
* Recebeu alta definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);
e Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra
bucais
e O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.
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FISSURA DE LABIO

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ® SEM Projecao de Pré-Maxila

Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagndstico da malformacgdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética).

¢ Orientagdes sobre as etapas cirdrgicas, conforme o tipo de fissura.

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliacdo da Equipe de Caso Novo.

e Documentacdo fotografica.

e Ndo haverd retorno para Fonoaudiologia e Audiologia. Alta no Caso Novo.

e Enfermagem: orientacdo de cuidados bésicos.

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servico, desde que ndo tenha sido ha mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e /ou ortopédicos, para orientagdo e encaminhamento para servigos especificos.

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirargica
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliagdo pré-internagdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolégica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infeccdo
bucal, pois estas situacdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentagdo do arco superior.

e Documentagdo fotografica: caso a documentagdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia do Labio ¢ a partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Técnica: Queiloplastia bilateral tempo definitivo, sempre que as vertentes labiais e o pré-labio apresentarem
bom tamanho e a pré-maxila ndo esteja projetada.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condi¢des e que a crianca esteja em boas condicdes clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da méae ou responsavel pela crianca
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias
- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pds-operatério imediato
- Higiene do local da cirurgia com soro fisiolégico ou dgua fervida.

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica geral/odontologia geral, no caso de pacientes adultos.
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FISSURA DE LABIO (coninuacio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ® SEM Projecao de Pré-Maxila

- Quando crianga, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

- Observagdo de sinais de infec¢do da ferida cirdrgica.

- A retirada dos pontos cutaneos é feita no 7° dia de pés-operatorio, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pdés-operatéria.

Revisdo Pds-Cirargica ® 12 meses apos a cirurgia

e Cirurgia Plastica

e Pediatria

e Odontopediatria: moldagem de documentagdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos para
avaliacdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais.

e Fisioterapia: controle e alta. S6 serd pedido retorno ambulatorial para casos de problemas ortopédicos ou
atraso motor.

e Psicologia: avaliagdo e orientagdes

e Documentagdo fotografica

Avaliacdo Ambulatorial ¢ 4 anos de idade
e Cirurgia plastica: avaliagio da necessidade de queiloplastia bilateral secundéria + correcdo de fistula
buconasal bilateral.
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal.
e Psicologia: avaliagdo e orientagdes
e Documentagdo fotografica

Cirurgia Secundaria de Labio ® Apds 4 anos de idade
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internacdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢oes
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pés-Cirurgico (quando houver) de Cirurgia Secundaria ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
e Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior; controle de cérie e orientacdes de higiene
bucal.
e Documentacdo fotografica.

Cirurgia de Alongamento de Columela e A partir de 5 anos de idade
e Cirurgia Plastica: cirurgia de alongamento de columela pela técnica de Millard ou Cronin.
* Moldagem de documentagdo dos arcos dentdrios para os casos em que a mesma ainda ndo foi realizada no
controle pds-cirurgico da queiloplastia bilateral tempo definitivo.

Controle Pos-Cirargico de Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo do resultado
e Odontopediatria: controle de carie e orientag¢des de higiene bucal.
e Documentacdo fotografica.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ® SEM Projecao de Pré-Maxila

Avaliacdao Ambulatorial ¢ 8-10 anos de idade

e Odontopediatria (para pacientes COM e SEM envolvimento do rebordo alveolar).

e Psicologia: avaliacdo e orientagdes.

e Documentacdo fotografica.

e Ortodontia: avaliagdo pré-enxerto (RX, fotos, modelos), para os casos de fissura COM envolvimento do
rebordo alveolar.

e Inicio do tratamento ortodéntico pré-enxerto.

e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitagdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, apos
tratamento ortodéntico pré-enxerto.

OBSERVACAO: Pacientes com fissura pré-forame incompleta SEM envolvimento do rebordo alveolar serdo
avaliados pela ORTODONTIA nesta idade, para definicdo de conduta. Poderdo receber ALTA DEFINITIVA
DO SETOR, mesmo havendo necessidade de intervencgdo ortodéntica, pela baixa complexidade envolvida.
A opcdo do tratamento ser realizado na cidade de origem ou no HRAC-USP fica a cargo dos responsaveis.
Caso optem pelo tratamento no HRAC-USP, o paciente deverd aguardar disponibilidade de vaga conforme
demanda do setor.

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Para pacientes COM envolvimento do rebordo alveolar.
e Ap6s expansdo maxilar.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.
e Documentacdo fotografica.

Avaliacdo Ambulatorial ® Apés Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliacdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortodéntico
pos-enxerto.
e Ortodontia: tratamento ortoddntico pds-enxerto, apés liberagdo da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial.
e Documentacdo fotografica e radiografica.

Avaliacao Ambulatorial ¢ Apé6s término do tratamento ortodontico

e Cirurgia Plastica: avaliagdo da necessidade de rinosseptoplastia que sera realizada a partir de 16 anos de
idade, condicional a realizacdo prévia de enxerto 6sseo alveolar secundario, tratamento ortodéntico e
cirurgia ortognética (quando indicada).

¢ A Cirurgia Plastica fara revisdo e provavel alta definitiva do setor, dois anos apds a realizagdo da cirurgia de
rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.

e Pacientes que optaram pela realizacdo do tratamento ortodéntico na cidade de origem e que receberam
ALTA DEFINITIVA DO SETOR DE ORTODONTIA, mas tiverem indicagdo para cirurgia ortognatica,
poderdo realiza-la no HRAC-USP, conforme disponibilidade de vaga no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial.
Neste caso, o ortodontista que esté realizando o tratamento, deverd entrar em contato com a equipe de
Cirurgia Bucomaxilofacial para eventuais sugestdes e/ou orienta¢des, caso julgue necessario.

¢ Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ® SEM Projecao de Pré-Maxila

OBSERVACAO: Neste tipo de fissura, ndo serd gerado retorno ambulatorial para Fonoaudiologia. Entretanto,
as queixas relativas a essa especialidade serdo atendidas por encaminhamento.

Areas de Apoio:
As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Servico Social, Genética, Fisioterapia, Terapia

Ocupacional) atuam de acordo com fluxograma da seqiéncia de tratamento estabelecido na pagina 7.

Avaliacao Ambulatorial ¢ A partir dos 18 anos de idade
Avaliagdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:
O paciente ser4 considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:
e Realizou as cirurgias primarias e secundarias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;
* Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servico);
e Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);
* Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra

bucais
e O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.



20 e Etapas e condutas terapéuticas ¢ HRAC-USP (Centrinho-USP/Bauru)

FISSURA DE LABIO

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ¢ COM Projecao de Pré-Maxila

Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagnostico da malformagdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética).

¢ Orientagdes sobre as etapas cirlirgicas, conforme o tipo de fissura.

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliacdo da Equipe de Caso Novo.

e Documentagdo fotografica.

e Ndo haverd retorno para Fonoaudiologia e Audiologia. Alta no Caso Novo.

¢ Enfermagem: orientacdo de cuidados basicos.

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servigo, desde que ndo tenha sido hd mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servigos especificos.

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirargica
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliagdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolédgica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infeccdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentagdo do arco superior.

e Documentacdo fotografica: caso a documentacdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia do Labio ® A partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Técnica: Adesdo labial pela técnica de Spina, fechando em primeiro tempo o lado mais amplo e apés 2
meses, adesdo labial do outro lado.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condi¢des e que a crianca esteja em boas condicdes clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianca
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias
- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pés-operatério imediato
- Higiene do local da cirurgia com soro fisiolégico ou agua fervida.

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.
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FISSURA DE LABIO (coninuacio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ¢ COM Projecao de Pré-Maxila

- Quando crianca, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

- Observacdo de sinais de infecg¢do da ferida cirtrgica

- A retirada dos pontos cutdneos ¢ feita no 7° dia de pds-operatério, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pés-operatéria.

Revisao Pds-Cirargica ® 12 meses apos a cirurgia

e Cirurgia Plastica

e Pediatria

e Odontopediatria: Moldagem de documentacdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos
para avaliacdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais.

e Fisioterapia: controle e alta. S6 serd pedido retorno ambulatorial para casos de problemas ortopédicos ou
atraso motor.

e Psicologia: avaliacdo e orientagdes

e Documentacdo fotografica

Avaliacao ambulatorial * 4 anos de idade
e Cirurgia Plastica: Queiloplastia bilateral tempo definitivo (Técnica de Spina) + correcdo de fistula buconasal
bilateral.
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal.
e Psicologia: avaliagdo e orientacdes
e Documentagdo fotografica

Cirurgia Secundaria de Labio  Apds 4 anos de idade
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e ordontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pés-Cirurgico (quando houver) de Cirurgia Secundaria ¢ 1 ano pos-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
¢ Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior; controle de cérie e orientacdes de higiene
bucal.
e Documentacdo fotografica.

Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ A partir de 5 anos de idade
e Cirurgia Plastica: Cirurgia de alongamento de columela pela técnica de Millard ou Cronin.
* Moldagem de documentacdo dos arcos dentarios para os casos em que a mesma ainda néo foi realizada no
controle pés-cirtrgico da queiloplastia bilateral tempo definitivo.

Controle Pés-Cirurgico de Cirurgia de Alongamento de Columela ® 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo do resultado
e Odontopediatria: controle de carie e orientagcdes de higiene bucal.
e Documentacdo fotografica.



22 e Etapas e condutas terapéuticas ¢ HRAC-USP (Centrinho-USP/Bauru)

FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ¢ COM Projecao de Pré-Maxila

Avaliacao Ambulatorial ¢ 8-10 anos de idade

e Odontopediatria (para pacientes COM E SEM envolvimento do rebordo alveolar).

e Psicologia: avaliacdo e orientagdes.

e Documentacdo fotografica.

e Ortodontia: avaliagdo pré-enxerto (RX, fotos, modelos), para os casos de fissura COM envolvimento do
rebordo alveolar.

e Inicio do tratamento ortodéntico pré-enxerto.

e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitacdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, ap6s
tratamento ortoddntico pré-enxerto.

OBSERVACAO: Pacientes com fissura pré-forame incompleta SEM envolvimento do rebordo alveolar serdo
avaliados pela ORTODONTIA nesta idade, para definicdo de conduta. Poderdo receber ALTA DEFINITIVA
DO SETOR, mesmo havendo necessidade de intervenc¢do ortodéntica, pela baixa complexidade envolvida.
A opcdo do tratamento ser realizado na cidade de origem ou no HRAC-USP fica a cargo dos responsaveis.
Caso optem pelo tratamento no HRAC-USP, o paciente deverd aguardar disponibilidade de vaga conforme
demanda do setor.

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Para pacientes COM envolvimento do rebordo alveolar.
e Ap6s expansdo maxilar.
e Segue a rotina de internacdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.
e Documentacgdo fotografica.

Avaliacdo Ambulatorial e Apés enxerto 6sseo alveolar secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortodéntico
pos-enxerto.
e Ortodontia: tratamento ortodontico pds-enxerto, apés liberagdo da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial.
e Documentacdo fotografica e radiografica.

Avaliacdo Ambulatorial e Apés término do tratamento ortodéntico

e Cirurgia Plastica: avaliagdo da necessidade de rinosseptoplastia que serd realizada a partir de 16 anos de
idade, condicional a realizacdo prévia de enxerto 6sseo alveolar secundario, tratamento ortodéntico e
cirurgia ortognatica (quando indicada).

¢ A Cirurgia Plastica fara revisdo e provavel alta definitiva do setor, dois anos apds a realizacao da cirurgia de
rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.

e Pacientes que optaram pela realizacdo do tratamento ortodéntico na cidade de origem e que receberam
ALTA DEFINITIVA DO SETOR DE ORTODONTIA mas tiverem indicagdo para cirurgia ortognatica, poderao
realiza-la no HRAC-USP conforme disponibilidade de vaga no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial. Neste
caso, o ortodontista que esta realizando o tratamento, devera entrar em contato com a equipe de Cirurgia
Bucomaxilofacial para eventuais sugestdes e/ou orientagdes, caso julgue necessario.

e Nas demais 4reas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.
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FISSURA DE LABIO (oninucio)

Fissura Pré-Forame Incisivo Bilateral (Completa e Incompleta) ¢ COM Projecao de Pré-Maxila

OBSERVACAO: Neste tipo de fissura, ndo sera gerado retorno ambulatorial para Fonoaudiologia. Entretanto,
as queixas relativas a essa especialidade serdo atendidas por encaminhamento.

Areas de Apoio:
e As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Servico Social, Genética, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional) atuam de acordo com fluxograma da seqiiéncia de tratamento estabelecido na pagina 7.

Avaliacdo Ambulatorial » A partir dos 18 anos de idade
Avaliagdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:
O paciente serd considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:
e Realizou as cirurgias primarias e secundarias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;
¢ Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servigo);
* Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);
e Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra

bucais
e O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.
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FISSURA PALATINA

Fissura Pos-Forame (Completa e Incompleta)

Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagnostico da malformagdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética)

¢ Orientagdes sobre as etapas cirlrgicas, conforme o tipo de fissura

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliacdo da Equipe de Caso Novo

e Documentagdo fotografica

¢ Enfermagem: orientacdo de cuidados basicos

e Servico Social: orientacdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servigos
especificos.

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacdo pré-cirargica de Palatoplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolégica tem o objetivo de avaliar presenca de carie outra infeccdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentacdo do arco superior;

e Documentagdo fotografica: caso a documentagdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: preparo psicologico para internacdo e cirurgia (paciente e/ou acompanhantes).
Acompanhamento psicolégico durante todo o processo de internagdo.

e Ac¢des de prevencdo fonoaudioldgica em grupo; imitanciometria, se encaminhado pela Otorrinolaringologia

Cirurgia * A partir de 12 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007 idade)

e Cirurgia de palato (tempo unico)

e Técnica: Von Langenback com Veloplastia Intravelar, ou Sommerlad. A técnica de Furlow pode também ser
utilizada para os casos especificos de indicacdo da equipe de Nasofaringoscopia, quando se tratar de
necessidade de reposicionamento da musculatura palatina com alongamento concomitante.

e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 a 48 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja
em boas condicdes e que a crianga esteja em boas condi¢des clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianca;
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias;

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.
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FISSURA PALATINA (oninuaco)

Fissura P6s-Forame (Completa e Incompleta)

- Higiene da cavidade oral vérias vezes ao dia com dgua fervida e sempre apds a crianga se alimentar;

- Quando crianga, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulacdo do local
operado, mantido por 15 dias.

- Observacgédo de sinais de infecc¢do;

- Encaminhamento para avaliacdo e/ou terapia fonoaudioldgica na cidade de origem

Revisdao Pos-Cirurgica ® 12 meses apds a cirurgia

e Cirurgia Plastica: Avaliacdo da presenca de fistula; quando presente, a corregdo fica a critério da Cirurgia
Plastica e Fonoaudiologia. Nos casos em que houve deiscéncia da palatoplastia, o paciente deve retornar
para realizacdo de nova cirurgia.

e Odontopediatria: Moldagem de documentacdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos
para avaliacdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais;

e Otorrinolaringologia: Avaliagdo e controle para pacientes que realizaram cirurgia microotolégica, com
colocagdo de tubo de ventilagdo, junto com a palatoplastia;

¢ Fonoaudiologia: Avaliacdo inicial do desenvolvimento da fala; gravacdo de fala; avaliagdo audiologica.
Pacientes que necessitam de terapia fonoaudiolégica serdo encaminhados para o tratamento em sua
cidade de origem, mediante orientagdes individualizadas por escrito ou teleassisténcia para o profissional
que realizard o atendimento.

e Psicologia: avaliacdo e orienta¢des

e Documentacdo fotografica

OBSERVACAO:

- No caso de presenca de fistula de palato sintomatica (queixa de refluxo e de otite), devera ser solicitada
a palatoplastia secundaria para a correcdo cirtirgica da mesma, mediante liberagdo da Fonoaudiologia
e Odontopediatria.

- Quando houver fistula buco nasal, a correcdo podera ser feita quando solicitada pela Cirurgia Plastica,
somente para fistulas sintomaticas para refluxo nasal.

- O paciente é considerado liberado pela Odontopediatria para a realizacdo da correcdo destas fistulas
desde que ndo apresente dente préximo ao local a ser operado, impedindo seu fechamento. Caso a
presenca do dente impeca a corre¢do da fistula, este deve ser extraido 45 a 60 dias antes da corregdo
cirdrgica.

Cirurgia Secundaria de Palato
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Cirurgico de Palatoplastia Secundaria 1 ano apds a cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado cirurgico
¢ Fonoaudiologia: avaliagdo do resultado cirurgico
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdo de higiene bucal
e Documentagdo fotografica
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FISSURA PALATINA (oninuaco)

Fissura P6s-Forame (Completa e Incompleta)

OBSERVACAO:

- Os pacientes que foram submetidos a palatoplastia secundéria sem sucesso deverdo ser avaliados pela
Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia para definicdo de conduta: refazer a cirurgia ou encaminhamento
para colocagdo de placa obturadora na Odontopediatria, no intuito de evitar a realizagdo de
palatoplastias terciarias;

- A indicacgdo e colocagdo da placa obturadora dependerd da colaboragdo da crianca para a confecgao e
uso da mesma, bem como da disponibilidade de comparecer para os retornos de troca da placa (6
meses).

Avaliacdo Ambulatorial ¢ 4 a 6 anos de idade
e Cirurgia Plastica: pacientes sem fistula estardo de alta da Cirurgia Plastica, independente da qualidade de
fala. Nova intervencdo cirlirgica apds esta fase sera realizada quando necesséria, mediante indicacdo da
equipe de Nasofaringoscopia.
¢ Fonoaudiologia: avaliagdo da fala com gravagdo e definicdo dos sinais da DVF (Disfungdo Velofaringea)

- Se a fala estiver normal, serd mantido em acompanhamento da ressonancia da fala até o retorno de 8-
10 anos.

- Para os casos com DVF, serd solicitada a avaliagdo instrumental para definicdo de conduta de tratamento
(cirurgico, protese de palato ou fonoterapia).

- Quando houver indicagdo para terapia fonoaudiolégica, o paciente serd encaminhado para continuidade
do tratamento em sua cidade de origem, mediante orienta¢des individualizadas por escrito ou
teleassisténcia para o profissional que realizard o atendimento.

- Quando o paciente apresentar alteracdes respiratérias, a avaliagdo serd realizada pela
Otorrinolaringologia em parceria com o Laboratério de Fisiologia.

- Para os pacientes que apresentam DVF com fistula de palato, a indicacdo para correcdo da fistula
somente deverd ser feita apds avaliacdo clinica, com e sem vedamento da fistula;

- A avaliagdo instrumental da velofaringe sera realizada somente nos casos em que a Fonoaudiologia julgar
necessario.

e Otorrinolaringologia

e Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior; controle de cérie e orientagbes de higiene
bucal;

e Psicologia: avaliagdo e orientacdes

e Documentagdo fotografica

Avaliacao Ambulatorial ® 6-8 anos de idade
e Cirurgia Plastica: controle poés cirtirgico, apenas para os casos em que foi necessaria a cirurgia para correcdo
de fistula ou DVF.
e Odontopediatria: controle de carie e orientagcdes de higiene bucal.
¢ Otorrinolaringologia

OBSERVACAO:
- Pacientes submetidos a palatoplastia posterior secundéria (veloplastia e faringoplastia) deverdo retornar
para avaliagdo fonoarticulatéria, audiolégica e nasofaringoscépica um ano apés a cirurgia.
- Na fissura submucosa classica ou suas variagdes clinicas, em pacientes acima de 4 anos de idade, a
cirurgia de palato é condicional a avaliagdo fonoarticulatéria e nasofaringoscopica. As avaliagdes
subsequientes seguem a mesma conduta da fissura pds-forame cléssica.



Area: Fissuras labiopalatinas ¢ HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru) e 27

FISSURA PALATINA (oninuaco)

Fissura P6s-Forame (Completa e Incompleta)

Avaliacao Ambulatorial  8-10 anos de idade

e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal

* Ortodontia: os pacientes com este tipo de fissura, por NAO apresentar envolvimento do rebordo alveolar
poderdo receber ALTA DEFINITIVA DO SETOR DE ORTODONTIA, mesmo havendo necessidade de
intervencdo ortoddntica a partir de 8 anos de idade, pela baixa complexidade envolvida. A opg¢do do
tratamento ser realizado na cidade de origem ou no HRAC-USP fica a cargo dos responsaveis. Caso optem
pelo tratamento no HRAC-USP, o paciente deverd aguardar disponibilidade de vaga conforme demanda
do setor de Ortodontia.

e Casos de Seqliéncia de Robin com deficiéncia mandibular acentuada serdo tratadas no HRAC-USP,
conforme disponibilidade de vaga e demanda do setor de Ortodontia.

e Psicologia: avaliacdo e orientagdes

¢ Fonoaudiologia: avaliacdo da fala e audicdo com gravacdo da fala.

e Documentagdo fotografica (protocolo ortodéntico)

Avaliacdo Ambulatorial » A partir de 12 anos de idade
e Avaliagdo para ALTA DEFINITIVA DO HRAC-USP, que dependerd das condi¢des funcionais do paciente.
e Otorrinolaringologia
¢ Fonoaudiologia/Audiologia, com possibilidade de alta hospitalar. A partir dos 12 anos de idade, o retorno
dependerd da situacdo da fala/audigdo e tratamento fonoaudiolégico na cidade de origem.

Avaliacao Ambulatorial ¢ Apé6s término do tratamento ortodontico

e Pacientes que optaram pela realizagdo do tratamento ortodéntico na cidade de origem e que receberam
ALTA DEFINITIVA DO SETOR DE ORTODONTIA mas tiverem indicagdo para cirurgia ortognatica, poderdo
realiza-la no HRAC-USP conforme disponibilidade de vaga no setor de Cirurgia Bucomaxilofacial. Neste
caso, o ortodontista que est4 realizando o tratamento, deverd entrar em contato com a equipe de Cirurgia
Bucomaxilofacial para eventuais sugestdes e/ou orientagdes, caso julgue necessario.

¢ Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.

e Laboratério de Fisiologia:
- Para todos os pacientes no pré e pos-cirdrgico da cirurgia ortognatica
- Pacientes com DVF que tiveram prétese de palato suspensa para aguardar tratamento ortoddntico e

enxerto deverdo ser liberados o quanto antes para retornar para prétese de palato

Areas de Apoio:
As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Genética, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Servico
Social, Terapia Ocupacional,) atuam de acordo com o fluxograma da seqtiéncia de tratamento estabelecido
na pagina 7.

Avaliacao Ambulatorial ¢ A partir dos 18 anos de idade
Avaliagdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.
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FISSURA PALATINA (oninuaco)

Fissura P6s-Forame (Completa e Incompleta)

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:

O paciente sera considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:

e Realizou as cirurgias primdrias e secundérias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;

e Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servico);

® Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);

e Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra
bucais

e O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.

Conduta para o tratamento da disfuncao velofaringea (DVF) - veloplastias,
faringoplastias e protese de palato -, de acordo com indicacao especifica

Rotina de Definicao de Conduta Cirargica ou Protética
¢ Atendimento ambulatorial:

- Avaliagdo fonoarticulatéria e gravagdo da fala
- Avaliagdo no Laboratério de Fisiologia
- Avaliagdo otorrinolaringolégica
- Avaliagdo audiolégica
- Avaliagdo nasofaringoscépica conjunta: Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia
- Avaliacdo da protese de palato quando indicado pela equipe de Nasofaringoscopia.

OBSERVACAO: Reserva de internacdo para os casos que ja tem uma nasofaringoscopia confirmando a
indicacdo cirurgica. Aqueles que tiveram indicacdo cirdrgica para correcdo da DVF apds a
nasofaringoscopia, na rotina de definicdo de conduta cirtrgica, deverdo retornar para a cirurgia no prazo
de 15 meses.

Revisdao Pos-Cirurgica ® 12 meses apos a cirurgia de correcao da DVF
¢ Avaliacdo fonoarticulatéria, orientacdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia e gravacdo da fala
e Avaliacdo no Laboratério de Fisiologia
e Avaliacdo audioldgica
e Avaliagdo nasofaringoscopica conjunta: Clrurgia Plastica e Fonoaudiologia

Revisao Pos-Adaptacao da Protese de Palato ® 6 meses apés estabelecer bulbo funcional
¢ Avaliacdo fonoarticulatéria
¢ Avaliacdo odontolégica
¢ Avaliagdo instrumental do funcionamento velofaringeo nos casos onde ndo existe melhora da fala com a
prétese (naso e ou video)
e Orientagdo ao fonoaudiélogo por escrito ou teleassisténcia quanto a fonoterapia.
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FISSURA LABIOPALATINA

Fissura Transforame Incisivo Unilateral / Fissura Pré-Forame Unilateral Completa + Pés Forame

Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagndstico da malformacgdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética)

¢ Orientagdes sobre as etapas cirdrgicas, conforme o tipo de fissura

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliagdo da Equipe de Caso Novo

e Documentagdo fotografica

e Enfermagem: orientacdo de cuidados bésicos

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servigo, desde que ndo tenha sido hd mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servicos especificos

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirurgica de Queiloplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitolégico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolégica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infecgdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

e Moldagem de documentagdo do arco superior.

e Documentacgdo fotografica: caso a documentagdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia do Labio ® A partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Cirurgia de labio: Queiloplastia unilateral (Técnica de Millard) + correcdo de asa nasal (técnicas de Mcomb
ou Skoog) + palatoplastia anterior com retalho de Vomer;
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condicdes e que a crianca esteja em boas condigdes clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianca
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias
- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pés-operatério imediato
- Higiene do local da cirurgia com soro fisioldgico ou dgua fervida
- Quando crianga, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.



30 e Etapas e condutas terapéuticas ¢ HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru)

FISSURA LABIOPALATINA (continuagao)

Fissura Transforame Incisivo Unilateral / Fissura Pré-Forame Unilateral Completa + Pés Forame

- Observacdo de sinais de infec¢do da ferida cirtrgica

- A retirada dos pontos cutdneos ¢ feita no 7° dia de pés-operatério, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pés-operatéria.

Avaliacdo Pré-Cirurgica de Palatoplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 10g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitolégico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internagdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolégica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infeccdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentacdo do arco superior;

e Documentacdo fotografica

e Psicologia: acompanhamento psicol6gico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

® Ac¢des de prevencdo fonoaudioldgica em grupo; imitanciometria, se encaminhado pela Otorrinolaringologia

Cirurgia de Palato ¢ A partir de 12 meses de idade
e Cirurgia de Palato: Palatoplastia posterior pelas técnicas de Von Langenback com veloplastia intravelar,
Furlow ou Sommerlad, a critério do cirurgido plastico.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 a 48 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja
em boas condicdes e que a crianga esteja em boas condi¢des clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:

- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianga;

- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias;

- Higiene da cavidade oral varias vezes ao dia com dgua fervida e sempre apés a crianca se alimentar;

- Quando crianca, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
operado, mantido por 15 dias.

- Observagdo de sinais de infecgdo;

- Encaminhamento para avaliacdo e/ou terapia fonoaudiol6gica na cidade de origem

- Fisioterapia: avaliacdo do labio, avaliagdo ortopédica e motora. S6 serd pedido retorno ambulatorial para
casos de problemas ortopédicos ou atraso motor.

Revisao Pds-Cirargica ® 12 meses apos a cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo da presenca de fistula; quando presente, a correcdo fica a critério da cirurgia
plastica e fonoaudiologia. Nos casos em que houve deiscéncia da palatoplastia, o paciente deve retornar
para realizacdo de nova cirurgia.
e Odontopediatria: moldagem de documentagdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos para
avaliagdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais.
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FISSURA LABIOPALATINA (oninuco)

Fissura Transforame Incisivo Unilateral / Fissura Pré-Forame Unilateral Completa + Pés Forame

e Otorrinolaringologia: avaliagdo e controle para pacientes que realizaram cirurgia microotoldgica, com
colocagdo de tubo de ventilagdo, junto com a palatoplastia;

¢ Fonoaudiologia: avaliagdo inicial do desenvolvimento da fala; gravagdo de fala; avaliagdo audioldgica.
Pacientes que necessitam de terapia fonoaudiolégica serdo encaminhados para o tratamento em sua
cidade de origem, mediante orientag¢des individualizadas por escrito ou teleassisténcia para o profissional
que realizard o atendimento.

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des

e Documentagdo fotografica

OBSERVACAO:

- No caso de presenca de fistula de palato sintomatica (queixa de refluxo e de otite), devera ser solicitada
a palatoplastia secundaria para a correcdo cirtirgica da mesma, mediante liberagdo da Fonoaudiologia
e Odontopediatria.

- Quando houver fistula buco nasal, a correcdo podera ser feita quando solicitada pela Cirurgia Plastica,
somente para fistulas sintomaticas para refluxo nasal.

- O paciente é considerado liberado pela Odontopediatria para a realizacdo da correcdo destas fistulas,
desde que ndo apresente dente préximo ao local a ser operado, impedindo seu fechamento. Caso a
presenca do dente impeca a correcdo da fistula, este deve ser extraido 45 a 60 dias antes da correcao
cirrgica.

Cirurgia Secundaria de Palato
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internacdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢oes
clinicas e odontolodgicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Cirurgico de Palatoplastia Secundaria ® 1 ano apés a cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado cirurgico;
e Fonoaudiologia: avaliacdo do resultado cirurgico;
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdo de higiene bucal;
e Documentagdo fotografica

OBSERVACAO:

- Os pacientes que foram submetidos a palatoplastia secundéria sem sucesso deverdo ser avaliados pela
Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia para definicdo de conduta: refazer a cirurgia ou encaminhamento
para colocagdo de placa obturadora na odontopediatria, no intuito de evitar a realizacdo de
palatoplastias tercidrias;

- A indicagdo e colocagdo da placa obturadora dependerd da colaboragdo da crianca para a confeccao e
uso da mesma, bem como da disponibilidade de comparecer para os retornos de troca da placa (6
meses).

Avaliacao Ambulatorial ® 4 a 6 anos de idade
e Cirurgia Plastica:
- Avaliacdo da necessidade de queiloplastia secundaria;
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- Pacientes em tratamento com placa obturadora, devem ser avaliados em relagdo a indicacdo da corre¢do

cirtirgica da fistula ou continuidade do uso da mesma.
e Fonoaudiologia:

- Avaliacdo da fala com gravacdo e definicdo dos sinais da DVF (Disfuncdo Velofaringea)

- Avaliagdo audiolégica

- Se a fala estiver normal, serd mantido em acompanhamento da ressonancia da fala até o retorno de 8-
10 anos.

- Para os casos com DVF, seré solicitada a avaliagdo instrumental para definicdo de conduta de tratamento
(cirtrgico, prétese de palato ou fonoterapia).

- Quando houver indicagdo para terapia fonoaudiolédgica, o paciente serd encaminhado para continuidade
do tratamento em sua cidade de origem, mediante orienta¢des individualizadas por escrito ou
teleassisténcia para o profissional que realizard o atendimento.

- Quando o paciente apresentar alteragdes respiratérias, a avaliagdo serd realizada pela
Otorrinolaringologia em parceria com o Laboratério de Fisiologia.

- Para os pacientes que apresentam DVF com fistula de palato, a indicagdo para corre¢do da fistula
somente devera ser feita apds avaliagdo clinica, com e sem vedamento da fistula;

- A avaliacdo instrumental da velofaringe serd realizada somente nos casos em que a Fonoaudiologia julgar
necessario.

e Otorrinolaringologia

e Odontopediatria: Moldagem de documentacdo do arco superior; controle de carie e orientacdes de higiene
bucal

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des

e Documentacdo fotografica

Cirurgia Secundaria de Labio  Apds 4 anos de idade
e Por indicagdo da Cirurgia Plastica na avaliagdo ambulatorial acima.
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e odontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Cirargico de Cirurgia Secundaria ® 1 ano poés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal
e Documentagdo fotografica

Avaliacao Ambulatorial ® 8-10 anos de idade
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal
¢ Fonoaudiologia:
- avaliagdo da fala com gravacéo;
- avaliagdo audiologica
- possibilidade de alta fonoaudiolégica para os casos com fala e audicdo normais.
- os casos de DVF que realizaram correc¢do cirurgica ap6s 4-6 anos de idade, o retorno devera seguir a
conduta de tratamento especifico para descrita no item “Conduta para tratamento da DVF", constante
no final do capitulo.
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- para pacientes em tratamento com prétese de palato, se até esta idade a protese de palato ainda ndo
resultou em melhora da fala, o tratamento serd suspenso para que possa ser realizada intervencao
ortoddntica.

- Quando a fala estd adequada com a prétese de palato serd necessédria a parceria e combinagdo do
tratamento da DVF (Protese) ou fistula com a Ortodontia (expansdo rapida e uso de contengdo com
bulbo acoplado).

- Se o paciente jaA teve a DVF corrigida com a protese, deverd ser reavaliado com a equipe de
Nasofaringoscopia quanto a indicagdo ou ndo de correcdo cirurgica da DVF, caso o paciente tenha
interesse.

- A partir dos 10 anos de idade o retorno dependerd da situacdo da fala’audicdo e tratamento
fonoaudiolégico na cidade de origem.

e Inicio do tratamento ortoddntico pré-enxerto.
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitacdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, apos
tratamento ortoddntico pré-enxerto.

- avaliagdo e gerenciamento das alteracdes respiratérias em parceria com Otorrinolaringologia e
Laboratério de Fisiologia.

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des
e Documentacdo fotografica (protocolo ortodéntico).

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Apos expansdo maxilar

Avaliacio Ambulatorial » Apés Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortodontico
pos-enxerto.
¢ Ortodontia: tratamento ortoddntico poés-enxerto, apds liberacdo da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial.
e Documentacdo fotografica e radiografica.
e Fonoaudiologia/Audiologia, com possibilidade de alta hospitalar. A partir dos 12 anos de idade o retorno
dependerd da situagdo da fala/audicdo e tratamento fonoaudiolégico na cidade de origem.

Avaliacao Ambulatorial ¢ Apés término do tratamento ortodontico

e Cirurgia Ortognatica: para os pacientes com indicacdo.

e Cirurgia Plastica: avaliagdo da necessidade de rinosseptoplastia que serd realizada a partir de 16 anos de
idade, condicional a liberagdo pelo setor de Ortodontia e realizagdo prévia de enxerto ésseo alveolar
secundario, tratamento ortoddntico e cirurgia ortognéatica (quando indicada).

e A Cirurgia Plastica fard Revisdo e provavel Alta Definitiva do setor, dois anos apds a realizagdo da cirurgia
de rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.

¢ Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.

e Laboratdrio de Fisiologia:

- Para todos os pacientes no pré e pos-cirurgico da Cirurgia Ortognatica
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¢ Pacientes com DVF que tiveram protese de palato suspensa para aguardar tratamento ortodontico e enxerto
deverdo ser liberados o quanto antes para retornar para prétese de palato

Areas de Apoio:
e As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Genética, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Servico
Social, Terapia Ocupacional,) atuam de acordo com o fluxograma da seqtiéncia de tratamento estabelecido
na pagina 7.

Avaliacao Ambulatorial ¢ A partir dos 18 anos de idade
¢ Avaliacdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:

O paciente serd considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:

- Realizou as cirurgias primarias e secundarias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;

- Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servico);

- Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);

- Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra
bucais

- O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.

Conduta para o tratamento da disfuncao velofaringea (DVF) - veloplastias,
faringoplastias e protese de palato, de acordo com indicacao especifica.

Rotina de Definicao de Conduta Cirargica ou Protética
e Atendimento ambulatorial:

- Avaliagdo fonoarticulatéria e gravagdo da fala
- Avaliagdo no Laboratério de Fisiologia
- Avaliagdo otorrinlaringolégica
- Avaliagdo audiolégica
- Avaliagdo nasofaringoscépica conjunta: Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia
- Avaliagdo da prétese de palato quando indicado pela equipe de Nasofaringoscopia.

OBSERVACAO: Reserva de internagdo para os casos que ja tem uma nasofaringoscopia confirmando a
indicacdo cirurgica. Aqueles que tiveram indicacdo cirurgica para correcio da DVF apds a
nasofaringoscopia, na rotina de definicdo de conduta cirtirgica, deverdo retornar para a cirurgia no prazo
de até 15 meses.

Revisao Pos-Cirurgica ® 12 meses apos a cirurgia de correcao da DVF
¢ Avaliacdo fonoarticulatéria, orientacdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia e gravacdo da fala
e Avaliacdo no Laboratério de Fisiologia
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e Avaliacdo audiolégica
¢ Avaliacdo nasofaringoscépica conjunta: cirurgia plastica e fonoaudiologia

Revisao Pos-Adaptacdo da Prétese de Palato ® 6 meses ap6s estabelecer bulbo funcional
¢ Avaliacdo fonoarticulatoria
¢ Avaliacdo odontolégica
¢ Avaliagdo instrumental do funcionamento velofaringeo nos casos onde ndo existe melhora da fala com a
prétese (nasofaringoscopia e/ou video)
¢ Orientagdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia quanto a fonoterapia.
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Seqiiéncia do Tratamento*

Consulta de Caso Novo

e Diagndstico da malformacgdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética)

¢ Orientagdes sobre as etapas cirdrgicas, conforme o tipo de fissura

* Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliagdo da Equipe de Caso Novo

e Documentagdo fotografica

¢ Enfermagem: orientacdo de cuidados basicos

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servigo, desde que ndo tenha sido hd mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servigos especificos

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirargica de Queiloplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolédgica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infeccdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentagdo do arco superior.

e Documentacdo fotografica: caso a documentacdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

e Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia do Labio e A partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Cirurgia de labio: Queiloplastia por adesdo labial, no lado mais amplo + palatoplastia anterior com retalho
de Vomer, do mesmo lado;
® 2 meses apos a primeira cirurgia, realiza-se a queiloplastia por adesdo labial, do outro lado + palatoplastia
anterior com retalho de Vomer.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condi¢des e que a crianca esteja em boas condig¢des clinicas

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianca
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.
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- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pds-operatério imediato

- Higiene do local da cirurgia com soro fisiolégico ou dgua fervida

- Quando crianga, imobilizacdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulacdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

- Observagdo de sinais de infeccdo da ferida cirdrgica

- A retirada dos pontos cutdneos é feita no 7° dia de pés-operatério, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a Enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pés-operatéria.

Avaliacao Pré-Cirargica de Palatoplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 10g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontoldgica tem o objetivo de avaliar presenca de carie outra infeccdo
bucal, pois estas situacdes impedem a cirurgia.

* Moldagem de documentacdo do arco superior

e Documentagdo fotografica

® Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

* Acoes de prevencdo fonoaudioldgica em grupo; imitanciometria, se encaminhado pela Otorrinolaringologia

Cirurgia de Palato ¢ A partir de 12 meses de idade

e Cirurgia de palato: Palatoplastia total ou em etapas, a critério da Cirurgia Plastica, pelas técnicas de retalho
de Vémer e/ou von Langenbeck com veloplastia intravelar, Furlow ou Somerlad. Fechamento do palato
posterior pelas técnicas de Von Langenback com veloplastia intravelar, Furlow ou Sommerlad, a critério do
cirurgido plastico, para os casos em que foi fechado o palato anterior juntamente com a queiloplastia.

e Fisioterapia: revisdo da cirurgia do labio;

e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 a 48 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja
em boas condicdes e que a crianga esteja em boas condi¢des clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:

- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianga;

- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias;

- Higiene da cavidade oral vérias vezes ao dia com dgua fervida e sempre apds a crianga se alimentar;

- Quando crianga, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
operado, mantido por 15 dias.

- Observagado de sinais de infecgdo;

- Encaminhamento para avaliacdo e/ou terapia fonoaudiolégica na cidade de origem

- Encaminhamento para avaliacdo e/ou terapia fonoaudiolégica na cidade de origem

- Fisioterapia: Avaliagdo do labio, avaliacdo ortopédica e motora. Sé serd pedido retorno ambulatorial para
casos de problemas ortopédicos ou atraso motor.
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Revisao Pds-Cirargica ® 12 meses apos a cirurgia

e Cirurgia Plastica: avaliacdo da presenca de fistula; quando presente, a correcdo fica a critério da cirurgia
plastica e fonoaudiologia. Nos casos em que houve deiscéncia da palatoplastia, o paciente deve retornar
para realizacdo de nova cirurgia.

e Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos para
avaliagdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais;

e Otorrinolaringologia: avaliagdo e controle para pacientes que realizaram cirurgia microotolégica, com
colocacdo de tubo de ventilagdo, junto com a palatoplastia;

e Fonoaudiologia: avaliagdo inicial do desenvolvimento da fala; gravacdo de fala; avaliagdo audiolégica.
Pacientes que necessitam de terapia fonoaudiolégica serdo encaminhados para o tratamento em sua
cidade de origem, mediante orientagdes individualizadas por escrito ou teleassisténcia para o profissional
que realizard o atendimento.

e Psicologia: avaliagdo e orientagdes

e Documentagdo fotografica

OBSERVACAO:

- No caso de presenca de fistula de palato sintomatica (queixa de refluxo e de otite), devera ser solicitada
a palatoplastia secundaria para a correcdo cirurgica da mesma, mediante liberacdo da Fonoaudiologia
e Odontopediatria.

- Quando houver fistula buco nasal, a correcdo podera ser feita quando solicitada pela Cirurgia Plastica,
somente para fistulas sintomaticas para refluxo nasal.

- O paciente é considerado liberado pela Odontopediatria para a realizagdo da corre¢do destas fistulas,
desde que ndo apresente dente préximo ao local a ser operado, impedindo seu fechamento. Caso a
presenca do dente impeca a corre¢do da fistula, este deve ser extraido 45 a 60 dias antes da corregdo
cirlrgica.

Cirurgia Secundaria de Palato * Quando indicada
e Segue a rotina de internacdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condig¢oes
clinicas e ordontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pés-Cirurgico de Palatoplastia Secundaria ® 1 ano apés a cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo do resultado cirtrgico;
e Fonoaudiologia: avaliacdo do resultado cirurgico;
e Odontopediatria: controle de carie e orientagdo de higiene bucal.

OBSERVACAO:

- Os pacientes que foram submetidos a palatoplastia secundaria sem sucesso deverdo ser avaliados pela
Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia para definicdo de conduta: refazer a cirurgia ou encaminhamento
para colocagdo de placa obturadora na odontopediatria, no intuito de evitar a realizacdo de
palatoplastias terciarias;

- A indicagdo e colocagdo da placa obturadora dependera da colaboragdo da crianca para a confecgdo e
uso da mesma, bem como da disponibilidade de comparecer para os retornos de troca da placa (6
meses).
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Avaliacdo Ambulatorial ¢ 4 anos de idade
e Cirurgia Plastica:

- Avaliacdo da necessidade de queiloplastia secundaria;

- Pacientes em tratamento com placa obturadora, devem ser avaliados em relagdo a indicagdo da correcdo
cirtirgica da fistula ou continuidade do uso da mesma.

¢ Fonoaudiologia:

- Avaliagdo da fala com gravagdo e definicdo dos sinais da DVF (Disfuncdo Velofaringea)

- Avaliagdo audioldgica

- Se a fala estiver normal, serd mantido em acompanhamento da ressonancia da fala até o retorno de 8-
10 anos.

- Para os casos com DVF, sera solicitada a avaliacdo instrumental para definicdo de conduta de tratamento
(cirtrgico, prétese de palato ou fonoterapia).

- Quando houver indicagdo para terapia fonoaudiolédgica, o paciente serd encaminhado para continuidade
do tratamento em sua cidade de origem, mediante orienta¢bes individualizadas por escrito ou
teleassisténcia para o profissional que realizara o atendimento.

- Quando o paciente apresentar alteragbes respiratérias, a avaliagdo serd realizada pela
Otorrinolaringologia em parceria com o Laboratério de Fisiologia.

- Para os pacientes que apresentam DVF com fistula de palato, a indicagdo para correcdo da fistula
somente deverd ser feita ap6s avaliagdo clinica, com e sem vedamento da fistula;

- A avaliacdo instrumental da velofaringe serd realizada somente nos casos em que a Fonoaudiologia julgar
necessario.

e Otorrinolaringologia

e Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior; controle de cérie e orienta¢des de higiene
bucal

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des

e Documentagdo fotografica

Cirurgia Secundaria de Labio  Apds 4 anos de idade
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢oes
clinicas e ordontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pés-Cirurgico (quando houver) de Cirurgia Secundaria ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
e Odontopediatria: moldagem de documentacdo dos arcos dentdrios; controle de cérie e orientagcdes de
higiene bucal.
e Documentagdo fotografica

Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ 5 anos de idade
e Cirurgia Plastica: Cirurgia de alongamento de columela pela técnica de Millard ou Cronin.
* Moldagem de documentacdo do arco superior para os casos em que a mesma ainda ndo foi realizada no
controle pds-cirurgico da queiloplastia bilateral tempo definitivo.
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Controle Pos-Cirurgico de Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
e Odontopediatria: controle de carie e orientagcdes de higiene bucal.
e Documentagdo fotografica

Avaliacao Ambulatorial  8-10 anos de idade
e Odontopediatria: Ccontrole de cérie e orienta¢des de higiene bucal
¢ Fonoaudiologia:

- Avaliagdo da fala com gravacao;

- Avaliagdo audiolégica

- Possibilidade de alta fonoaudiolégica para os casos com fala e audicdo normais.

- Os casos de DVF que realizaram correcdo cirtrgica apos 4-6 anos de idade, o retorno deverd seguir a
conduta de tratamento especifico para descrita no item “Conduta para tratamento da DVF", constante
no final do capitulo.

- Para pacientes em tratamento com prétese de palato, se até esta idade a protese de palato ainda ndo
resultou em melhora da fala, o tratamento serd suspenso para que possa ser realizada intervencdo
ortodontica.

- Quando a fala estd adequada com a prétese de palato, serd necessaria a parceria e combinagdo do
tratamento da DVF (Prétese) ou fistula com a Ortodontia (expansdo rapida e uso de conten¢do com
bulbo acoplado).

- Se o paciente ja teve a DVF corrigida com a prétese deverd ser reavaliado com a equipe de
Nasofaringoscopia quanto a indicagdo ou ndo de correcdo cirtrgica da DVF caso o paciente tenha
interesse.

- A partir dos 10 anos de idade o retorno dependera da situacdo da fala/audicdo e tratamento
fonoaudiolégico na cidade de origem.

e Inicio do tratamento ortoddntico pré-enxerto.

e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitacdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, ap6s
tratamento ortoddntico pré-enxerto.

¢ Avaliacdo e gerenciamento das altera¢des respiratérias em parceria com Otorrinolaringologia e Laboratério
de Fisiologia.

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des

e Documentagdo fotografica (protocolo ortoddntico).

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
* Apds expansdo maxilar
e Documentagdo fotografica

Avaliacio Ambulatorial ® Apés Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortoddntico
pds-enxerto.
¢ Ortodontia: tratamento ortoddntico pos-enxerto, apds liberagdo da equipe bucomaxilo.
e Documentacdo fotografica e radiografica.
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¢ Fonoaudiologia/Audiologia, com possibilidade de alta hospitalar. A partir dos 12 anos de idade o retorno
dependera da situacdo da fala/audicdo e tratamento fonoaudiolégico na cidade de origem.

Avaliacdo Ambulatorial ® Apés Término do Tratamento Ortodontico

e Cirurgia Ortognatica: para os pacientes com indicagdo.

e Cirurgia Plastica: avaliacdo da necessidade de rinosseptoplastia que serd realizada a partir de 16 anos
deidade, condicional a liberacdo pelo setor de Ortodontia e realizagdo prévia de enxerto ésseo alveolar
secundario, tratamento ortodontico e cirurgia ortognéatica (quando indicada).

¢ A Cirurgia Plastica fara revisdo e provavel Alta Definitiva do setor, 2 anos apds a realizagdo da cirurgia de
rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.

e Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Protese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.

e Laboratério de Fisiologia:

- Para todos os pacientes no pré e pos cirdrgico da cirurgia ortognatica
- Pacientes com DVF que tiveram prétese de palato suspensa para aguardar tratamento ortodéntico e
enxerto deverdo ser liberados o quanto antes para retornar para prétese de palato

Avaliacdo Ambulatorial ¢ A partir dos 18 anos de idade
e Avaliagdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:
O paciente sera considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:
- Realizou as cirurgias primarias e secundérias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;
- Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servigo);
- Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);
- Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra

bucais
- O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.

Conduta para o tratamento da disfuncao velofaringea (DVF) - veloplastias,
faringoplastias e protese de palato -, de acordo com indicacao especifica

Rotina de Definicao de Conduta Cirargica ou Protética
e Atendimento ambulatorial:

- Avaliagdo fonoarticulatéria e gravagdo da fala
- Avaliacdo no Laboratério de Fisiologia
- Avaliagdo otorrinlaringolégica
- Avaliagdo audiolégica
- Avaliagdo nasofaringoscépica conjunta: cirurgia plastica e fonoaudiologia
- Avaliacdo da protese de palato quando indicado pela equipe naso.
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OBSERVACAO: Reserva de internacdo para os casos que ja tem uma nasofaringoscopia confirmando a
indicacdo cirtrgica. Aqueles que tiveram indicacdo cirurgica para correcdo da DVF apds a
nasofaringoscopia, na rotina de definicdo de conduta cirtrgica, deverdo retornar para a cirurgia no prazo
de 15 meses.

Revisdao Pos-Cirurgica ® 12 meses apos a cirurgia de correcao da DVF
e Avaliacdo fonoarticulatéria, orientacdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia e gravacdo da fala
e Avaliacdo no Laboratério de Fisiologia
e Avaliacdo audioldgica
e Avaliagdo nasofaringoscépica conjunta: Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia

Revisao Pos-Adaptacao da Protese de Palato ® 6 meses apés estabelecer bulbo funcional
¢ Avaliacdo fonoarticulatéria
¢ Avaliacdo odontologica
e Avaliagdo instrumental do funcionamento velofaringeo nos casos onde ndo existe melhora da fala com a
prétese (naso e ou video)
Orientacdo ao fonoaudiélogo por escrito ou teleassisténcia quanto a fonoterapia.

Areas de apoio:
e As areas de apoio (Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Genética, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Servico
Social, Terapia Ocupacional) atuam de acordo com o fluxograma da seqliéncia de tratamento estabelecido
na pagina 7.
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Seqiiéncia do Tratamento

Consulta de Caso Novo

e Diagndstico da malformagdo e abertura do prontudrio pela equipe (Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia,
Ortodontia, Genética)

e Orientagdes sobre as etapas cirdrgicas, conforme o tipo de fissura

e Encaminhamento para especialidades afins, conforme avaliacdo da Equipe de Caso Novo

e Documentacdo fotografica

e Enfermagem: orientacdo de cuidados bésicos

e Servico Social: orientagdo sobre a parceria com Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade de origem.

e Fisioterapia: pacientes operados do labio em outro servico, desde que ndo tenha sido ha mais de 6 meses.
Casos de atraso motor e/ou ortopédicos, para orientacdo e encaminhamento para servigos especificos

e Psicologia: pais e/ou pacientes com quadros emocionais e comportamentais identificados e encaminhados
pela Equipe de Caso Novo.

Avaliacao Pré-Cirargica de Queiloplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 9,5g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliagdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Pléastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontolégica tem o objetivo de avaliar presenca de cérie ou outra infecgdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

* Moldagem de documentagdo do arco superior.

¢ Documentagdo fotografica: caso a documentagdo do Caso Novo tenha excedido 10 meses.

* Psicologia: acompanhamento psicolégico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

Cirurgia de Labio * A partir de 3 meses de idade (IMC > ou = -2DP OMS 2006/2007)
e Cirurgia de labio: queiloplastia por adesdo labial, no lado mais amplo + palatoplastia anterior com retalho
de Vomer, do mesmo lado;
® 2 meses apos a primeira cirurgia, realiza-se a queiloplastia por adesdo labial, do outro lado + palatoplastia
anterior com retalho de Vomer.
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja em
boas condi¢des e que a crianca esteja em boas condicdes clinicas

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:
- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da méae ou responsavel pela crianca.
- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias.
- O aleitamento materno ou mamadeira podem ser liberados a partir do pds-operatério imediato.

* Revisado pela equipe em julho/2014

1. Clinica Geral/Odontologia Geral, no caso de pacientes adultos.
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- Higiene do local da cirurgia com soro fisiolégico ou dgua fervida.

- Quando crianca, imobilizagdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
da cirurgia, mantidos por 15 dias.

- Observacgao de sinais de infecgdo da ferida cirtrgica.

- A retirada dos pontos cutdneos ¢ feita no 7° dia de pds-operatério, normalmente na cidade de origem.
Se for realizada no HRAC-USP, fazer o agendamento para a Enfermagem ambulatorial.

- Fisioterapia: orientacdo de massagem labial pés-operatéria.

Avaliacdo Pré-Cirurgica de Palatoplastia
e Exames laboratoriais exigidos no HRAC-USP:
- hemoglobina (valor minimo 10g/dl)
- leucograma (dentro do normal para a idade)
- coagulograma (dentro do valor da normalidade)
- parasitologico de fezes (contra-indicagdo absoluta: ascaridiase, ancilostomiase, estrongiloidiase).

e Avaliacdo pré-internacdo (Pediatria’, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia, Enfermagem,
Odontopediatria’). A avaliagdo odontoldgica tem o objetivo de avaliar presenca de carie outra infeccdo
bucal, pois estas situagdes impedem a cirurgia.

¢ Moldagem de documentagdo do arco superior;

e Documentacdo fotografica

e Psicologia: acompanhamento psicol6gico durante o processo de internagdo (paciente e/ou acompanhantes).

® Ac¢des de prevencdo fonoaudioldgica em grupo; imitanciometria, se encaminhado pela Otorrinolaringologia

Cirurgia de Palato ¢ A partir de 12 meses de idade
e Cirurgia de Palato: Palatoplastia posterior pelas técnicas de Von Langenback com veloplastia intravelar,
Furlow ou Sommerlad, a critério do cirurgido plastico.
e Fisioterapia: revisdo da cirurgia do labio;
e Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 a 48 horas de cirurgia, desde que o local operado esteja
em boas condig¢des e que a crianga esteja em boas condigdes clinicas.

Recomendacdes basicas na alta hospitalar:

- Avaliacdo da capacidade de auto cuidado da mae ou responsavel pela crianga;

- Dieta liquida ou pastosa homogeneizada (batida no liquidificador) por um periodo de 30 dias;

- Higiene da cavidade oral vérias vezes ao dia com dgua fervida e sempre apds a crianga se alimentar;

- Quando crianga, imobilizacdo dos membros superiores com protetores para evitar manipulagdo do local
operado, mantido por 15 dias;

- Observagédo de sinais de infeccdo;

- Encaminhamento para avaliagdo e/ou terapia fonoaudiolégica na cidade de origem;

- Fisioterapia: avaliagdo do labio, avaliacdo ortopédica e motora. S6 serd pedido retorno ambulatorial para
casos de problemas ortopédicos ou atraso motor.

Revisdo Pés-Cirurgica ® 12 meses apds a cirurgia
e Cirurgia Plastica: Avaliacdo da presenca de fistula; quando presente, a corre¢do fica a critério da Cirurgia
Plastica e Fonoaudiologia. Nos casos em que houve deiscéncia da palatoplastia, o paciente deve retornar
para realizacdo de nova cirurgia.
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¢ Odontopediatria: moldagem de documentacdo do arco superior. Dos 2 aos 5 anos de idade, os retornos para
avaliagdo sdo definidos com os pais; o acompanhamento pode ser feito na cidade de origem pois o
paciente ndo requer cuidados especiais;

e Otorrinolaringologia: avaliagdo e controle para pacientes que realizaram cirurgia microotolégica, com
colocagdo de tubo de ventilagdo, junto com a palatoplastia;

¢ Fonoaudiologia: avaliagdo inicial do desenvolvimento da fala; gravagdo de fala; avaliagdo audiologica.
Pacientes que necessitam de terapia fonoaudiolégica serdo encaminhados para o tratamento em sua
cidade de origem, mediante orientagdes individualizadas por escrito ou teleassisténcia para o profissional
que realizard o atendimento.

e Psicologia: avaliagdo e orientagdes

e Documentagdo fotografica

OBSERVACAO:

- No caso de presenca de fistula de palato sintomatica (queixa de refluxo e de otite), devera ser solicitada
a palatoplastia secundaria para a correcdo cirtrgica da mesma, mediante liberagdo da Fonoaudiologia
e Odontopediatria.

- Quando houver fistula buco nasal, a correcdo podera ser feita quando solicitada pela Cirurgia Plastica,
somente para fistulas sintomaticas para refluxo nasal.

- O paciente é considerado liberado pela Odontopediatria para a realizacdo da correcdo destas fistulas,
desde que ndo apresente dente préximo ao local a ser operado, impedindo seu fechamento. Caso a
presenca do dente impeca a corre¢do da fistula, este deve ser extraido 45 a 60 dias antes da corre¢do
cirrgica.

Cirurgia Secundaria de Palato - Quando indicada
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e ordontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Ciruargico de Palatoplastia Secundaria ¢ 1 ano apés a cirurgia
e Cirurgia plastica: avaliacdo do resultado cirtrgico;
¢ Fonoaudiologia: avaliagdo do resultado cirtrgico;
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdo de higiene bucal;

OBSERVACAO:

- Os pacientes que foram submetidos a palatoplastia secundéria sem sucesso deverdo ser avaliados pelo
cirurgido plastico e fonoaudidlgo para definicdo de conduta: refazer a cirurgia ou encaminhamento para
colocagdo de placa obturadora na Odontopediatria, no intuito de evitar a realizacdo de palatoplastias
terciarias;

- A indicacgdo e colocagdo da placa obturadora dependerd da colaboragdo da crianca para a confecgdo e
uso da mesma, bem como da disponibilidade de comparecer para os retornos de troca da placa (6
meses).

Avaliacdo Ambulatorial ¢ 4 anos de idade
e Cirurgia plastica:
e Avaliacdo da necessidade de queiloplastia secundaria;
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e Pacientes em tratamento com placa obturadora, devem ser avaliados em relagdo a indicagdo da correcdo
cirtirgica da fistula ou continuidade do uso da mesma.
¢ Fonoaudiologia:

- Avaliagdo da fala com gravagdo e definicdo dos sinais da DVF (Disfuncdo Velofaringea)

- Avaliagdo audiolégica

- Se a fala estiver normal, serd mantido em acompanhamento da ressondancia da fala até o retorno de 8-
10 anos.

- Para os casos com DVF, sera solicitada a avaliacdo instrumental para definicdo de conduta de tratamento
(Cirurgico, Prétese de Palato ou Fonoterapia).

- Quando houver indicagdo para terapia fonoaudiolédgica, o paciente serd encaminhado para continuidade
do tratamento em sua cidade de origem, mediante orienta¢bes individualizadas por escrito ou
teleassisténcia para o profissional que realizara o atendimento.

- Quando o paciente apresentar alteracdes respiratérias a avaliagdo serd realizada pela Otorrinolaringologia
em parceria com o Laboratério de Fisiologia.

- Para os pacientes que apresentam DVF com fistula de palato, a indicagdo para corre¢do da fistula
somente deverd ser feita ap6s avaliacdo clinica, com e sem vedamento da fistula;

- A avaliacdo instrumental da velofaringe serd realizada somente nos casos em que a Fonoaudiologia julgar
necessario.

e Otorrinolaringologia

¢ Odontopediatria: Moldagem de documentacdo do arco superior; controle de carie e orientagdes de higiene
bucal

e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des

e Documentagdo fotografica

Cirurgia Secundaria de Labio  Apds 4 anos de idade
e Segue a rotina de internagdo das demais cirurgias reparadoras, devendo o paciente apresentar condi¢des
clinicas e ordontolégicas para ser submetido ao procedimento.

Controle Pos-Cirurgico (quando houver) de Cirurgia Secundaria ® 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado
e Odontopediatria: Moldagem de documentacdo dos arcos dentdrios; controle de carie e orientacdes de
higiene bucal.
e Documentagdo fotografica

Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ 5 anos de idade
e Cirurgia Plastica: Cirurgia de alongamento de columela pela técnica de Millard ou Cronin.
¢ Moldagem de documentacdo do arco superior para os casos em que a mesma ainda ndo foi realizada no
controle pds-cirurgico da queiloplastia bilateral tempo definitivo.

Controle Pés-Cirurgico de Cirurgia de Alongamento de Columela ¢ 1 ano pés-cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo do resultado
e Odontopediatria: Controle de carie e orienta¢des de higiene bucal.
e Documentacdo fotografica
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Avaliacao Ambulatorial  8-10 anos de idade
e Odontopediatria: controle de carie e orientacdes de higiene bucal
¢ Fonoaudiologia:

- avaliacdo da fala com gravacdo;

- avaliagdo audioldgica

- possibilidade de alta fonoaudiolégica para os casos com fala e audicdo normais.

- os casos de DVF que realizaram corre¢do cirurgica ap6s 4-6 anos de idade, o retorno devera seguir a
conduta de tratamento especifico para descrita no item “Conduta para tratamento da DVF", constante
no final do capitulo.

- para pacientes em tratamento com prétese de palato, se até esta idade a protese de palato ainda ndo
resultou em melhora da fala, o tratamento serd suspenso para que possa ser realizada intervencdo
ortodontica.

- quando a fala estd adequada com a protese de palato serd necessaria a parceria e combinagdo do
tratamento da DVF (Prétese) ou fistula com a ortodontia (expansdo rapida e uso de conten¢do com
bulbo acoplado).

- se o paciente jA teve a DVF corrigida com a prétese deverd ser reavaliado com a equipe de
Nasofaringoscopia quanto a indicagdo ou ndo de correcdo cirirgica da DVF caso o paciente tenha
interesse.

- a partir dos 10 anos de idade o retorno dependerd da situacdo da fala/audicdo e tratamento
fonoaudiolégico na cidade de origem.
e Inicio do tratamento ortoddntico pré-enxerto.
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo e solicitacdo de cirurgia de enxerto ésseo alveolar secundario, apés
tratamento ortoddntico pré-enxerto.

- avaliagdo e gerenciamento das alteragBes respiratérias em parceria com Otorrinolaringologia e

Laboratério de Fisiologia.
e Psicologia: avaliagdo e orienta¢des
e Documentagdo fotografica (protocolo ortodontico).

Cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario
* Apds expansdo maxilar
e Documentagdo fotografica

Avaliacio Ambulatorial » Apés Enxerto Osseo Alveolar Secundario
e Cirurgia Bucomaxilofacial: avaliagdo do resultado cirtrgico e liberagdo para inicio do tratamento ortodontico
pés-enxerto.
¢ Ortodontia: tratamento ortoddntico poés-enxerto, apds liberagdo da equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial.
e Documentacdo fotografica e radiografica.
¢ Fonoaudiologia/audiologia, com possibilidade de alta hospitalar. A partir dos 12 anos de idade o retorno
dependerd da situacdo da fala/audicdo e tratamento fonoaudiolégico na cidade de origem.

Avaliacdo Ambulatorial ¢ Apés término do tratamento ortodéntico
e Cirurgia ortognética: para os pacientes com indicacao.
e Cirurgia Plastica: Avaliacdo da necessidade de rinosseptoplastia que serd realizada a partir de 16 anos de
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idade, condicional a liberagdo pelo setor de Ortodontia e realizacdo prévia de enxerto ésseo alveolar
secundario, tratamento ortoddntico e cirurgia ortognéatica (quando indicada).
- A Cirurgia Plastica fara revisdo e provavel Alta Definitiva do setor, 2 anos apds a realizagdo da cirurgia de
rinosseptoplastia, ou a partir dos 12 anos de idade nas fissuras sem comprometimento nasal.
¢ Nas demais areas da Odontologia (Dentistica, Endodontia, Prétese, Periodontia, Implantodontia e Préotese
Extra Oral), o paciente serd atendido na forma de encaminhamento, conforme a necessidade do
tratamento reabilitador.
e Laboratério de Fisiologia:
- Para todos os pacientes no pré e pos cirurgico da cirurgia ortognatica
- Pacientes com DVF que tiveram prétese de palato suspensa para aguardar tratamento ortodéntico e
enxerto deverdo ser liberados o quanto antes para retornar para prétese de palato

Avaliacao Ambulatorial ¢ A partir dos 18 anos de idade
¢ Avaliacdo estético-funcional para ALTA DEFINITIVA, pela equipe envolvida no tratamento.

OBSERVACAO DE ALTA DEFINITIVA:

O paciente serd considerado de alta definitiva do HRAC-USP quando:

- Realizou as cirurgias primarias e secundarias, com resultado considerado satisfatério pelo profissional e
paciente;

- Recebeu alta definitiva do setor de Ortodontia (mesmo sendo tratado em outro servico);

- Recebeu Alta Definitiva do setor de Cirurgia Bucomaxilofacial (mesmo sendo tratado em outro servico);

- Por ocasido da alta definitiva, o paciente deve ser documentado por meio de fotografias intra e extra
bucais

- O PACIENTE DEVERA ASSINAR UM DOCUMENTO PADRONIZADO, CONCORDANDO COM A ALTA.

Conduta para o tratamento da disfuncao velofaringea (DVF) - veloplastias,
faringoplastias e protese de palato -, de acordo com indicacao especifica

Rotina de Definicao de Conduta Cirdargica ou Protética
e Atendimento ambulatorial:

- Avaliagdo fonoarticulatéria e gravagdo da fala
- Avaliagdo no Laboratério de Fisiologia
- Avaliagdo otorrinlaringolégica
- Avaliagdo audiolégica
- Avaliagdo nasofaringoscdpica conjunta: cirurgia plastica e fonoaudiologia
- Avaliagdo da protese de palato quando indicado pela equipe de Nasofaringoscopia.

OBSERVACAO: Reserva de internacdo para os casos que ja tem uma nasofaringoscopia confirmando a
indicagdo cirurgica. Aqueles que tiveram indica¢do cirurgica para correcdo da DVF apds a
nasofaringoscopia, na rotina de definicdo de conduta cirtrgica, deverdo retornar para a cirurgia no prazo
de 15 meses.
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FISSURA LABIOPALATINA (oninuco)

Fissura Transforame Incisivo Bilateral / Fissura Pré-Forame Bilateral Completa + P6s Forame ¢ COM Projecdo
de Pré-Maxila

Revisdao Pos-Cirurgica ® 12 meses apds a cirurgia de correcdo da DVF
¢ Avaliacdo fonoarticulatoria, orientagdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia e gravacgdo da fala
e Avaliacdo no Laboratério de Fisiologia
e Avaliacdo audiolégica
¢ Avaliacdo nasofaringoscépica conjunta: cirurgia plastica e fonoaudiologia

Revisdao Pos-Adaptacdo da Protese de Palato ® 6 meses apés estabelecer bulbo funcional
¢ Avaliacdo fonoarticulatoria

e Avaliacdo odontolégica
¢ Avaliacdo instrumental do funcionamento velofaringeo nos casos onde nado existe melhora da fala com a

prétese (naso e ou video)
¢ Orientagdo ao fonoaudidlogo por escrito ou teleassisténcia quanto a fonoterapia.

Areas de Apoio:
¢ As areas de apoio (Nutri¢do, Psicologia, Enfermagem, Genética, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Servigo
Social, Terapia Ocupacional) atuam de acordo com o fluxograma da seqiiéncia de tratamento estabelecido

na pagina 7.
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DOCUMENTACAO RADIOGRAFICA

Protocolo de Documentagdo Radiografica do HRAC-USP

Fissura pré-forame sem envolvimento do rebordo alveolar ou p6s-forame

A partir de 8 anos de idade:
e Para avaliacao ortodontica
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral
- RX Periapicais: conforme a necessidade do tratamento

e Durante o tratamento ortodontico:
As radiografias serdo solicitados de acordo com a evolugdo ou necessidade clinica.

e Finalizacdo ortodontica
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral
- RX Periapicais: conforme a necessidade do tratamento

Cirurgia Ortognatica
e Pré-cirurgico imediato:
- RX Ortopantomografico (panoramica): do dia do exame
- RX Tele Lateral: do dia do exame

e Pés-cirirgico imediato
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral

¢ No momento da Remocao da Goteira
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral

e Pos-cirdrgico: 1 ano
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral

Implantes e Para Pacientes submetidos a enxerto, prévio ao implante:
e Pré-cirurgico:
- RX Ortopantomogréfico (panoradmica): do dia do exame

e Pos-cirdrgico: 6 meses
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): para implantes multiplos

* Revisado pela equipe em julho/2014
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DOCUMENTACAO RADIOGRAFICA (ninacio

Protocolo de Documentagdo Radiografica do HRAC-USP

e Pos-cirdrgico: Imediatamente apds instalacao da protese
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): para implantes multiplos

e Pos-cirdrgico: 1 ano apds instalacao da protese
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): para implantes multiplos

Implantes ¢ Para Pacientes Desdentados
e Pré-cirargico:
- RX Ortopantomografico (panoramica): do dia do exame

e Pos-cirdrgico: 6 meses
- RX Ortopantomogréfico (panoramica):

e Pos-cirdrgico: 1 ano
- RX Ortopantomografico (panoramica):

Fissura transforame unilateral/bilateral e pré-forame com envolvimento do rebordo
alveolar *

A partir de 8 anos de idade:
e Para avaliacao ortodontica
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral
- RX Periapicais: conforme a necessidade do tratamento

¢ Durante o tratamento ortodontico:
As radiografias serdo solicitados de acordo com a evolugdo ou necessidade clinica.

e Finalizacdo ortodontica
- RX Ortopantomografico (panoramica)
- RX Tele Lateral
- RX Periapicais: conforme a necessidade do tratamento

* Enxerto Osseo Alveolar Secundario
- Pré-cirargico imediato:
- RX Ortopantomogréfico (panoramica, tirada no prazo méaximo de 1 ano
- Periapical da fissura, tirada no prazo maximo de 1 ano

* Revisado pela equipe em julho/2014
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DOCUMENTACAO RADIOGRAFICA (ninacio

Protocolo de Documentagdo Radiografica do HRAC-USP

e Pés-cirurgico: 3 meses
- Periapical da fissura, para observar formagdo 6ssea

e Pos-cirdrgico: 6 meses
- Periapical da fissura, apenas para os casos em que a formagdo déssea ndo aconteceu no controle de 3
meses

Cirurgia Ortognatica
e Pré-cirurgico imediato:
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): do dia do exame
- RX Tele Lateral: do dia do exame

e Pos-cirargico imediato
- RX Ortopantomogréfico (panoramica)
- RX Tele Lateral

e No momento da remocao da Goteira
- RX Ortopantomogréfico (panoramica)
- RX Tele Lateral

e Pos-cirdrgico: 1 ano
- RX Ortopantomogréfico (panoramica)
- RX Tele Lateral

Implantes ¢ Para Pacientes submetidos a Enxerto, prévio ao Implante:
e Pré-cirurgico:
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): do dia do exame

e Pos-cirdrgico: 6 meses
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomografico (panordmica): para implantes multiplos

e Pos-cirargico: Imediatamente apds instalacao da protese
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomografico (panoramica): para implantes multiplos

e Pos-cirdrgico: 1 ano apds instalacao da protese
- Periapical da area do implante: para implante unitario
- RX Ortopantomografico (panoramica): para implantes multiplos
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DOCUMENTACAO RADIOGRAFICA (ninacio

Protocolo de Documentagdo Radiografica do HRAC-USP

Implantes ¢ Para Pacientes Desdentados
e Pré-cirargico:
- RX Ortopantomogréfico (panoramica): do dia do exame

e Pos-cirdrgico: 6 meses
- RX Ortopantomografico (panoramica)

e Pos-cirdrgico: 1 ano
- RX Ortopantomogréfico (panoramica)
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ATENDIMENTO DAS

ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

1. Craniossinostoses Sindromicas

Nascimento - aos 6 meses
¢ Avaliacao Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:

- Cirurgia Craniomaxilofacial: avaliagdo das anomalias

- Neurocirurgia: avalicdo das anomalias e identificacdo de urgéncia ou ndo de tratamento - antecipagdo de
procedimentos na vigéncia de Hipertensdo Intracraniana.

- Otorrinolaringologia: avaliagdo do comprometimento respiratério - Traqueostomia nos casos severos.

- Oftalmologia: avaliagdo de comprometimento oftalmolégico. Tarsorrafia nos casos de exposicdo ocular.

- Genética: investigacdo diagndstica e orientagdo aos pais

- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.

- Fonoaudiologia: Avaliacdo e tratamento da disfagia, se presente.

- Odontologia: orientacdo aos pais sobre cuidados com a higiene bucal.

- Servico Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Psicologia: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Avaliacdo radiolégica: Tomografia computadorizada de créanio e face, ressondncia nuclear magnética de
encéfalo.

- Documentacgdo fotografica

6 meses a 1 ano
e Descompressdo craniana posterior, se necessario.
e Avanco fronto-orbitario, se necessario
- Tomografia de cranio, no p6s-operatério imediato.

2 a 8 anos
e Acompanhamento semestral com Equipe Craniofacial.

Ap6s os 8 anos
¢ Ortodontia (documentacdo ortodontica)
e Documentagdo Fotogréafica
e Avanco frontofacial em monobloco, avango frontorbitdrio ou osteotomia Le Fort Ill e biparticdo (se
necessario)
- Tomografia computadorizada de cranio e face (pré-operatério, no momento da retirada dos distratores
e 1 ano apos)

Ap6s os 16 anos
e Ortodontia (documentacdo ortodontica)
e Documentagdo Fotogréfica
e Cirurgia Ortognatica
e Rinosseptoplastia

* Revisado pela equipe em outubro/2014
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS (ontinucio)

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

2. Craniossinostoses Nao-Sindromicas

Nascimento - aos 6 meses
e Avaliacdo Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:

- Cirurgia Craniomaxilofacial: Avaliacio com Equipe Craniofacial mensalmente. As indicacGes de
acompanhamento clinico ou tratamento cirdrgico serdo reavaliadas nestas ocasioes.

- Neurocirurgia: avaliagdo das anomalias e identificacdo de urgéncia ou ndo de tratamento - antecipacdo
de procedimentos na vigéncia de Hipertensdo Intracraniana.

- Genética: investigacdo diagnostica e orientagdo aos pais

- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.

- Servico Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Avaliacdo radiolégica: Tomografia computadorizada de créanio e face, ressondncia nuclear magnética de
encéfalo.

- Documentacao fotografica

6 a 9 meses
e Tratamento cirtirgico da craniossinostose com remodelacdo craniofacial, se necessario.
- Tomografia computadorizada de cranio e face (pés-operatério imediato)

Apods 1 ano, até os 10 anos
e Avaliacdo anual pela Equipe Craniofacial.

3. Sindrome de Treacher Collins

Nascimento - aos 3 meses

e Avaliacdo Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:
- Cirurgia Craniomaxilofacial: identificacdo das anomalias
- Otorrinolaringologia: avaliacdo do comprometimento respiratério - Distracdo osteogénica de mandibula

ou traqueostomia nos casos severos.

- Avaliacdo da anomalia auricular e comprometimento da audicdo.
- Oftalmologia: avaliagdo de comprometimento oftalmolégico. Tarsorrafia nos casos de exposi¢do ocular.
- Genética: investigacdo diagndstica e orientagdo aos pais
- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.
- Fonoaudiologia: Avaliagdo e tratamento da disfagia, se presente. Avalia¢do audiolégica.
- Odontologia: orientacdo aos pais sobre cuidados com a higiene bucal.
- Servico Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais
- Psicologia: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais
- Avaliacdo radioldgica: Tomografia computadorizada de créanio, face e ossos temporais
- Documentacgdo fotografica

3 a 6 meses
e Correcdo cirurgica da Macrostomia.
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS (ontinucio)

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

1 ano
e Palatoplastia

2 a 4 anos
e Avaliagdo anual com Equipe Craniofacial

Ap6s os 4 anos
e Reconstrucdo de palpebra inferior se exposicdo ocular

2 a 8 anos
e Acompanhamento com Equipe Craniofacial semestral ou anualmente.

Apbs os 8 anos
e Reconstrugdo palpebral e cantopexia lateral
e Reconstrucdo orbitozigomatica
e Reconstru¢do mandibular com enxerto costocondral
e Distracdo osteogénica da mandibula
¢ Ortodontia

Apés 10 anos
e Reconstrucdo de orelha externa com enxerto de cartilagem costal (2 ou mais etapas)
e Lipoenxertia de face

10 a 16 anos
e Acompanhamento com Equipe Craniofacial anualmente.

Apbs 16 anos
e Protese total de ATM, se necessario.
e Cirurgia Ortognatica
e Rinosseptoplastia

4. Microssomia Craniofacial / Espectro Oculoauriculovertebral

Nascimento - aos 3 meses
e Avaliacdo Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:

- Cirurgia Craniomaxilofacial: identificacdo das anomalias

- Neurocirurgia

- Otorrinolaringologia: avaliagdo do comprometimento respiratério - Distracdo osteogénica de mandibula
ou traqueostomia nos casos severos.

- Avaliacdo da anomalia auricular e comprometimento da audicdo.

- Oftalmologia: avaliagdo de comprometimento oftalmolégico. Tarsorrafia nos casos de exposicdo ocular.

- Genética: investigacdo diagndstica e orientagdo aos pais

- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS (ontinucio)

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

- Fonoaudiologia: Avaliacdo e tratamento da disfagia, se presente. Avaliacdo audiolégica.
- Odontologia: orientacdo aos pais sobre cuidados com a higiene bucal.

- Servico Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Psicologia: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Avaliacdo radiolégica: Tomografia computadorizada de cranio, face e ossos temporais.
- Documentacao Fotografica

3 a 6 meses
e Queiloplastia, correcdo cirdrgica da macrostomia e ressec¢do de apéndices pré-auriculares.
e Expansdo de orbita, se micro ou anoftalmia.

1 ano
e Palatoplastia

A partir de 1 ano
e Correcdo cirtrgica do cisto dermdide, se necessario

2- 4 anos
e Avaliacdo anual com Equipe Craniofacial

Apbs os 4 anos
e Reconstrugdo de palpebra inferior se exposicdo ocular

2 a 8 anos
e Acompanhamento com Equipe Craniofacial semestral ou anualmente.

Ap6s os 8 anos
e Reconstrugdo palpebral e cantopexia lateral
e Reconstrugdo orbitozigomatica
e Reconstru¢do mandibular com enxerto costocondral
e Distracdo osteogénica da mandibula.
e Ortodontia

Apo6s 10 anos
e Reconstrucdo de orelha rxterna com enxerto de cartilagem costal (2 ou mais etapas)
e Lipoenxertia de face

10 a 16 anos
e Acompanhamento com Equipe Craniofacial anualmente.

Apbs 16 anos
e Protese Total de ATM, se necessario.
e Cirurgia Ortognatica
e Rinosseptoplastia
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS (ontinucio)

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

5. Sequéncia de Robin

Nascimento - aos 6 meses

e Avaliacao Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:
- Cirurgia Craniomaxilofacial: identificacdo das anomalias
- Otorrinolaringologia: avaliagdo do comprometimento respiratério - Fibronasofaringolaringoscopia
- Distracdo osteogénica de mandibula ou traqueostomia nos casos severos.
- Oftalmologia: avaliacdo de comprometimento oftalmolégico.
- Genética: investigacdo diagndstica e orientagdo aos pais
- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.
- Fonoaudiologia: avaliacdo e tratamento da disfagia, se presente.
- Odontologia: orientacdo aos pais sobre cuidados com a higiene bucal.
- Servico Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais
- Psicologia: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais
- Avaliacdo radiolégica: Tomografia computadorizada de cranio e face (Se programagdo de distragdo

osteogénica de mandibula)

- Documentacao Fotografica

3 a 6 meses
e Acompanhamento com Equipe Multidisciplinar mensalmente.

Apbs 1 ano
e Palatoplastia (na auséncia de comprometimento respiratério)

2 a 8 anos
e Acompanhamento com Equipe Multidisciplinar semestral ou anualmente.

Ap6s os 8 anos
e Distracdo Osteogénica da Mandibula (recorréncia da SAOS)
e Ortodontia

8 a 16 anos
e Avaliacdo com Equipe Multidisciplinar anualmente.

Ap6s 16 anos
e Cirurgia Ortognatica
e Rinosseptoplastia.

6. Fissuras Raras de Face - Tessier

e Avaliacdo Multidisciplinar completa com Equipe Craniofacial:
- Cirurgia Craniomaxilofacial: identificacdo das anomalias
- Neurocirurgia: avalicdo das anomalias e identificacdo de urgéncia ou ndo de tratamento
- Otorrinolaringologia: avaliagdo do comprometimento respiratério - Traqueostomia nos casos severos.
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ANOMALIAS CRANIOFACIAIS (ontinucio)

Protocolo de Tratamento e Cirurgia Craniofacial

- Oftalmologia: avaliagdo de comprometimento oftalmolégico. Tarsorrafia nos casos de exposicdo ocular.

- Genética: investigacdo diagnostica e orientagdo aos pais

- Pediatria: cuidados gerais ao paciente.

- Fonoaudiologia: Avaliacdo e tratamento da disfagia, se presente.

- Odontologia: orientacdo aos pais sobre cuidados com a higiene bucal.

- Assistente Social: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Psicologia: orientacdo e suporte ao paciente e aos pais

- Avaliacdo radiolégica: Tomografia computadorizada de cranio e face, ressonancia nuclear magnética de
encéfalo (se necessario)

- Documentacgdo Fotografica

3 a 6 meses
e Tratamento cirtrgico reparador de fissura rara de face
e Reconstrucdo de palpebra ou Tarsorrafia, se comprometimento ocular.

Apoés 1 ano
e Palatoplastia

Apb6s 4 anos
e Conjuntivo-rinostomia ou dacriocistorinostomia

4 a 8 anos
e Acompanhamento com Equipe Craniofacial anualmente.
e Expansdo tecidual se necessario

Ap6s os 8 anos
e Enxerto 6sseo alveolar

Apbs 16 anos
e Cirurgia Ortognatica
e Rinosseptoplastia ou Reconstru¢do nasal

OBSERVACAO: A cronologia descrita para as avaliagdes, acompanhamento e etapas de tratamento
cirargico podem ser antecipadas ou mesmo postergadas de acordo com as necessidades particulares de cada
paciente. A indicagdo e a contra indicacdo de alguns procedimentos serdo baseados nesses mesmos critérios.
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SEQUENCIA PIERRE ROBIN

Protocolo de tratamento de criangas

¢ Nasofaringoscopia: realizada nos primeiros dias de internacdo hospitalar, em todos os casos, para o
diagnéstico do tipo de obstrugdo respiratéria e direcionamento do tratamento.

e Tratamento postural (TP): posicdo prona ou posicao lateral - para os casos com tipo 1 ou tipo 2 de obstrucao
com leve dificuldade respiratoria.

e Intubacdo nasofaringea (INF): para os casos com tipo 1 ou 2 de obstrucdo respiratéria que apresentam
crises de cianose, apnéia, palidez, importante esforco respiratério e/ou queda da saturacdo de O medida
por oximetria continua de pulso para valores menores ou iguais a 90%.

¢ Traqueostomia: para todos os casos com tipo 3 ou 4 de obstrucdo respiratéria e para os casos com tipo 1
ou 2 que ndo melhoram com INF por periodo maximo de 15 dias.

e Técnicas Facilitadoras da Alimentagado (TFA): para todos os casos com tipo 1 ou 2 de obstrugdo respiratéria
tratados com TP ou INF e para os casos mais complexos somente apds a desobstrucdo das vias aéreas por
tratamento cirdrgico (traqueostomia).

e Dieta hipercalérica (férmula lactea acrescida de polimeros de glicose e triglicerideos de cadeia média com
acidos graxos essenciais): para todos os casos alimentados por via oral, com ou sem complementagdo do
volume prescrito por sonda alimentadora, independentemente do tipo de obstrucdo respiratéria.

e Monitorizacao do crescimento: Todos os casos.

¢ Medicacdo anti-refluxo gastroesofagico: para todos os casos com uso de sonda nasogéstrica por mais de
30 dias.

¢ Gastrostomia alimentadora: indicada para os casos com grave disfagia e uso de sonda nasogéstrica por mais
de 3 meses sem melhora com as TFA, associada ou ndo a fundoplicatura dependendo da presenca e
gravidade do refluxo gastroesofagico.

¢ Nasofaringoscopias seriadas: semestrais, a partir de 12 meses de idade até a possibilidade de realizacdo da
palatoplastia.

e Palatoplastia: a partir dos 12 meses de idade, dependente da avaliagdo nasofaringoscopica prévia, sendo
realizada somente em casos com bom estado nutricional, sem ou com leve retroposicionamento lingual.
Nos casos traqueostomizados, a palatoplastia deve ser realizada a partir dos 12 meses de idade, antes da
descanulizagao.

* Apresentado pela Dra. llza Lazarini Marques em outubro/2014
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PROGRAMA RECONSTRUCAO ORBITARIA

Tratamento Cirurgico e Reabilitagdo Ocular Protética

Os pacientes considerados elegiveis para o programa sdo encaminhados pela Equipe de Caso Novo, Equipe
de Craniofacial e também pelo Servico de Genética.

Pacientes atendidos
e pacientes com malformagbes congénitas oOrbito-palpebrais independente da idade, que apresentem
anoftalmia, microftalmia, microorbitia, ablefaria e outras relacionadas a érbita e seu contetido.
e pacientes fissurados e portadores de anomalias das palpebras, vias lacrimais e musculos extraoculares.

Objetivos:

Como o globo ocular representa 7ml do contetido orbitario, num universo de 30ml, sua presenca dentro
de uma orbita infantil antes dos 3 anos de idade é de suma importancia no desenvolvimento do arcabougo 6sseo
(6rbita). Nos pacientes sindromicos, ha muitos casos de microftalmias (olho pequeno ou atrofiado) e anoftalmias
(auséncia do olho).

A falta de atendimento adequado leva a atrofia da érbita com o decorrer do tempo, danificando toda a
estética palpebral, ciliar e de movimentacdo de uma protese ocular que venha a ser colocada, além do mais grave
que é o desenvolvimento prejudicado das estruturas craniofaciais.

Também essas criancas podem ser portadoras de patologias que levam a ambliopia, como ptose palpebral,
estrabismo etc., colocando-as como potenciais pacientes de visdo subnormal.

Entdo, os objetivos desse programa sdo:

e permitir que criancas que tenham nascido sem globo ocular desenvolvam seu arcabougo 6sseo-orbitario;

e confec¢do de prétese ocular;

e dar retaguarda oftalmoldégica no auxilio diagndstico de sindromes com envolvimento ocular,

principalmente naquelas onde o achado ocular é de suma importancia na diferenciacdo de sindromes
com caracteristicas semelhantes, como na Seqiiéncia de Robin e Stycler.

Equipe:
Formada por um médico oftalmologista, um cirurgido craniofacial e uma cirurgia-dentista do Laboratério
de Prétese Extra Oral.

Atuacao:

e Ambulatério de Orbita: médulos mensais para planejamento, discussdo dos casos, colocacdo de préteses
expansoras ou provisérias e solicitacdo de exames que se fizerem necessarios (RXs, tomografias
computadorizadas e outros) e acompanhamento dos casos.

e Cirurgias: uma vez por semana. Sdo usadas varias técnicas cirlrgicas, principalmente reconstrucdes de
cavidades, de pélpebras e vias lacrimais, inclusdo de expansores de cavidade, implantes de esferas de
polipore e outras, visando dar melhores condi¢des para a confeccdo de prétese ocular.

¢ Procedimentos protéticos: sdo realizados no Laboratério de Préteses Extra Orais, que faz parte da Divisdo
de Odontologia e realiza:

- proteses oculares provisérias ou moldes de resina acrilica termopolimerizavel, cuja finalidade é a
expansdo e modelagem da cavidade anoftdlmica, acompanhando o crescimento da crianga. Sdo
feitos em quantidade, com tamanhos correspondentes a uma numeragdo, e sdo trocados
periodicamente, conforme vao ficando pequenos.

* Revisado pela equipe em agosto/2008
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PROGRAMA RECONSTRUCAO ORBITARIA

Tratamento Cirdrgico e Reabilitagdo Ocular Protética (continuagao)

- moldes utilizados durante o ato cirdrgico para manter os tecidos afastados, evitando o colabamento
dos enxertos e conformando a cavidade, com perfuragdes para saida de secre¢des.

- proteses estéticas para aqueles casos onde a cavidade ja estd em condicdo de recebé-las. Estes
pacientes recebem uma prétese personalizada, sdo atendidos no Laboratério de Prétese Extra Oral
e retornam periodicamente para controle e polimento das mesmas, ou trocas quando necessario,
além do acompanhamento médico no Ambulatério de Orbita.

Seqliéncia da confeccdo da protese ocular estética:

- moldagem da cavidade anoftdlmica com hidrocoloide irreversivel

pintura e acrilizagdo da iris protética

enceramento e prova em cera da parte escleral

acrilizacdo da esclera

prova da prétese acrilizada
- caracterizacdo e colocacgdo da resina de acabamento

instalacdo da prétese ocular
controle
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il

AMBULATORIO DE SAUDE
AUDITIVA

Deficiéncia
Auditiva

/N

Sindromica N3do Sindromica

N/

Genética
Seguimento / acon-
selhamento genético

Revisado em Outubro/2014



Area: Genética ® HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru) ¢ 65

GENETICA CLINICA (coninuacio)

Tratamento Ambulatorial ® Anomalia Craniofacial / Fissura Labiopalatina e Deficiéncia Auditiva

Fissura labiopalatina nao sindromica
De 0 a 12 meses:
- avaliacdo genético-clinica inicial;
- orientagdes iniciais;
- retorno, em um prazo de 6 a 12 meses, para reavaliacdo e aconselhamento genético (Genética 1)
- demais retornos a critério do profissional do setor (Genética 1).

Acima de 12 meses:
- avaliagdo genético-clinica inicial e aconselhamento genético;
- retorno para acompanhamento a critério do profissional do Setor (Genética 1).

Fissura de palato nao sindromica
De 0 a 24 meses:

- avaliacdo genético-clinica inicial;

- orientag¢des iniciais;

- encaminhamento para avaliagdo oftalmolégica, quando solicitado pelo profissional do Setor;

- retornos (no prazo solicitado pelo profissional do Setor) para reavaliacdo, resultados de exames e
aconselhamento genético:
e fissura de palato ndo sindrémica: (Genética 1)
e fissura de palato sindrémica (Genética 2)

Acima de 24 meses:
- avaliagdo genético-clinica inicial e aconselhamento genético;
- retorno para acompanhamento a critério do profissional do Setor (Genética 1).

Sequéncia de Robin nao sindrémica
De 0 a 4 anos:
- avaliacdo genético-clinica inicial;
- encaminhamento para avaliagdo oftalmolégica, quando solicitado pelo profissional do Setor;
- orientagoes iniciais;
- retorno (no prazo solicitado pelo profissional do Setor) para reavaliacdo, resultados de exames e
aconselhamento genético (Genética 2).

Acima de 4 anos:
- avaliacdo genético-clinica inicial e aconselhamento genético;
- retorno a critério do profissional do Setor (Genética 2).

Sequéncia de Robin sindromica
Todas as idades:
- avaliacdo genético-clinica inicial;
- encaminhamento para avaliagdo de especialidades como oftalmologia, cardiologia, urologia, etc.;
- solicitacdo de exames subsididrios pertinentes (cariétipo, ultra-sonografias, tomografias, etc);

* Revisado pela equipe em outobro/2014
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- orientagdes iniciais;

- retorno (no prazo solicitado pelo profissional do Setor) para reavaliacdo e resultados de exames (Genética
2);

- aconselhamento genético ap6s definicdo diagnéstica.

Fissuras orofaciais atipicas
Nao sindrémicas:
- avaliacdo genético-clinica inicial;
- aconselhamento genético;
- retornos a critério do profissional do Setor (Genética 1)

Sindrdémicas:

- 0 mesmo procedimento para multiplas anomalias craniofaciais (conforme descrito abaixo)

Multiplas anomalias craniofaciais
Todas as idades:

- avaliacdo genético-clinica inicial;

- solicitacdo de avaliagdo de especialidades como oftalmologia, cardiologia, urologia, etc.;

- solicitacdo de exames subsididrios (cariétipo, ultra-sonografias, tomografias, etc);

- retorno (no prazo solicitado pelo profissional do Setor) para reavaliacdo e resultados de exames (Genética
1,2,4,5,6,7,8,9),

- encaminhamento (para reavaliagdes, seguimento e aconselhamento genético) para ambulatérios
especificos, de acordo com os seguintes grupos:
e defeitos de linha média craniofacial com hipertelorismo ou hipotelorismo ocular (Genética 2, 4, 5)
e defeitos de 1° e 2° arcos faringeos (Genética 2, 4, 5)
e deficiéncia auditiva sindromica (Genética 5)
e sindromes diversas (Genética 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, de acordo com encaminhamento ou triagem de

profissionais do Setor)
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Procedimentos secundarios

Avaliagdo com Servico Social

Avaliacdo Enfermagem

Avaliacdo Genética

Avaliacdo e reabilitacdo
vestibular

".lim

TTIILIT LI

* Revisado pela equipe em Fevereiro/2018
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Critérios de elegibilidade para atendimento

Os adultos e criancas que apresentam dificuldades de comunicacdo decorrentes de uma perda auditiva sdo
candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificagdo sonora individual.

De acordo com as Politicas Publicas em Salde Auditiva do Ministério da Salde, as indicacoes do uso de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) seguem as recomendacdes das Portarias GM 793 e
835 de abril de 2012 e sdo divididas em trés classes fundamentais, adaptadas da literatura médica e
fonoaudioldgica, conforme segue:

e Classe I: H& consenso quanto a indicagdo do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) e o
consenso é resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.
- Adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentam, no melhor ouvido, média dos limiares
tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 40 dB NA;
- Criancas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentam, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 30 dB
NA.

e Classe ll: Ha controvérsia quanto a indicagdo do AASI, devendo ter justificativa da necessidade.

- Criancas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 dB NA e 30
dB NA (perdas auditivas minimas);

- Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integracdo social
e/ou profissional);

- Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e
audioldgico sistematico);

- Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde que
apresentem, no minimo, detec¢do de fala com amplificagdo);

- Individuos adultos com perda auditiva e distarbios neuropsicomotores graves, sem adaptacdo anterior
de AASI e sem uso de comunicacado oral,

- Individuos com alteracdes neurais ou retro cocleares (ap6s diagndstico etiologico estabelecido);

- Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

e Classe lll: Ha consenso quanto a falta de indicagdo ou contra-indicagdo do AASI.
- Intolerancia a amplificacdo devido a desconforto acustico intenso, tendo sido esgotadas as possibilidades
de ajustes da saida do AASI;
- Anacusia unilateral com audi¢cdo normal no ouvido contralateral.

* Revisado pela equipe em Fevereiro/2018
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Critérios para agendamento inicial
As pessoas com queixa de deficiéncia devem procurar a Unidade Basica de Satide (UBS) mais préxima de
sua residéncia que, em contato com a central reguladora de vagas, instalada no Departamento Regional
de Saude (DRS-VI) em Bauru, ird providenciar de acordo com os municipios de abrangéncia o
agendamento para o atendimento na Divisdo de Salude Auditiva. A UBS onde foi solicitado o atendimento
que avisard o paciente sobre o dia e horario programados para o inicio da avaliagdo.

Especialidades envolvidas
¢ Equipe principal: otorrinolaringologista, fonoaudiélogo e psicélogo.
¢ Equipe de apoio: assistente social, enfermeira e geneticista, proporcionando uma abordagem multidisciplinar
no diagnostico e reabilitacdo da deficiéncia auditiva.

Objetivo
¢ Diagnosticar o tipo e grau da Deficiéncia Auditiva
e Indicacdo do dispositivo eletronico: aparelho de amplificacdo sonora individual, sistema de freqliéncia
modulada (FM) e/ou o implante coclear.
e Orientar, aconselhar e encaminhar para reabilitagdo fonoaudiolégica.
e Orientar e favorecer a inclusdo social da pessoa com deficiéncia auditiva.

Reuniao de Caso Novo com o Servico Social
Tem por objetivo interpretar a Instituicdo, rotina, conduta de tratamento e recursos disponiveis para o
tratamento, viabilizando o acesso ao servico de salide e reabilitacdo auditiva do HRAC/USP.

Atendimento Psicologico

e Entrevista psicolégica: tem por objetivo Investigar como o paciente e a familia entendem e lidam com a
deficiéncia auditiva, identificando os conflitos e estratégias de enfrentamento das dificuldades praticas e
emocionais vivenciadas no dia-a-dia, visando favorecer o tratamento, a reabilitagdo e a integragdo social
do paciente.

¢ Dessensibilizacdo: observacdo do comportamento da crianca deficiente auditiva, especificamente a
expressdo dos sentimentos durante a vivéncia com o brinquedo, para trabalhar o comportamento de
resisténcia da crianca em relagdo a aceitagdo do uso do aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI)
e dificuldade na realizacdo de exames audiolégicos necessarios ao diagnéstico e tratamento.

e Orientacdo e aconselhamento psicolégico: orientacdes e aconselhamento psicolégico junto ao paciente
deficiente auditivo e familia, possibilitando trabalhar as percep¢des e sentimentos frente a deficiéncia
auditiva, bem como, favorecendo o tratamento, reabilitagdo e integragdo social do paciente.

¢ Psicoterapia: visa propiciar um espacgo seguro ao paciente DA para que possa compartilhar seu mundo
interior, entender e aceitar a deficiéncia auditiva, através do insight das queixas trazidas pelos mesmos.

Avaliacdo diagnostica para criancas até 3 anos
1. Avaliacao otorrinolaringolégica.
2. Avaliacdo audiolégica:
2.1. Anamnese fonoaudiolégica;
2.2. Audiometria de reforco visual (VRA) ou audiometria ludica, realizadas preferencialmente com fones
de insercdo;
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2.3. Observacdo de respostas comportamentais a estimulos sonoros;
2.4. Logoaudiometria: limiar de detec¢do de voz (LDV) e/ou limiar de reconhecimento de fala (LRF);
2.5. Medidas da imitancia acustica;
2.6. Emissdes otoacusticas evocadas por transiente e produto de distorcao;
2.7. Potencial evocado auditivo de curta e/ou média laténcia, com especificidade de frequéncia, quando
hé perda de audicdo;
3. Medida da diferenca entre o acoplador de 2ml e a orelha real (RECD).
4. Avaliacdo de linguagem.
5. Testes de percep¢do de fala.
6. Questionarios de avaliacdo do desempenho auditivo.
7. Definicdo de conduta - indicacdo ou ndo do aparelho de amplificagdo sonora individual associado ou nédo
ao tratamento cirurgico.

Avaliacdo diagnostica para criancas acima de 3 anos de idade e adultos

1. Avaliacdo otorrinolaringolégica.

2. Avaliacdo audiolégica:
2.1. Anamnese fonoaudioldgica;
2.2. Audiometria tonal liminar ou audiometria tonal condicionada (via aérea/via éssea);
2.3. Logoaudiometria: limiar de detec¢do de voz (LDV), limiar de reconhecimento de fala (LRF) e indice de

reconhecimento da fala (IRF);

2.4. Medidas de Imitancia Acustica
2.5. Pesquisa do nivel de desconforto para tom puro e fala.

3. Avaliacdo de Linguagem

4. Questionarios de avaliacdo de desempenho auditivo

5. Definicdo de conduta - indicagdo ou ndo do aparelho de amplificagdo sonora individual associado ou ndo
ao tratamento cirurgico.

Avaliacao para o diagnéstico diferencial da deficiéncia auditiva em criancas acima de 3 anos de idade
e adultos

Para o diagnostico diferencial nesta faixa etéria sdo acrescidos os seguintes procedimentos:
e Potencial evocado auditivo de curta, média ou longa laténcia;
e Emissdes otoacusticas evocadas por transiente e/ou produto de distor¢do;
e Avaliacdo do sistema vestibular.
Definicdo de conduta, apds o diagnéstico:
e Reavaliacdo audiolégica;
e Indicagdo do aparelho de amplificagdo sonora individual,
e Tratamento clinico;
e Tratamento cirdrgico.

Selecdo e adaptacao do aparelho de amplificacdao sonora individual
A selecdo do tipo de AASI, bem como as caracteristicas eletroacusticas e tecnolégicas destes dispositivos é
baseada nas necessidades individuais do usudrio, considerando aspectos norteadores, como o tipo, grau e
configuracdo da perda auditiva, bem como as necessidades ndo auditivas e de comunicagdo do individuo.
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e Criancas até 3 (trés) anos de idade: o tipo de aparelho deve ser flexivel, possibilitando ajustes finos
adicionais, necessarios na medida em que se obtém uma caracterizagdo mais acurada do status auditivo
e da percepgdo de fala da crianca.
e Criancas até 8 (oito) anos de idade: indicacdo preferencialmente de aparelho auditivo retroauricular.
Em criancas e adolescentes é obrigatério o uso de AASIs que apresentem entrada direto de &udio, para
possibilitar posterior adaptacdo do sistema de freqiiéncia modulada (FM).
A indicacdo da forma de adaptacdo e tipo de AASI é realizada de acordo com as necessidades anatdmicas,
audiolégicas e individuais para cada caso em particular.

e Adaptacao por via 6ssea
A adaptagdo de AASI por condugdo dssea procede nos seguintes casos:
- Individuos cujas condicdes anatomicas e/ou fisioldgicas da orelha externa e/ou orelha média
impossibilitam a utilizacdo de AASI por condugdo aérea.
- Individuos que apresentam perdas auditivas com presenca de grande diferencial aéreo/ésseo, quando
ndo for possivel atingir a quantidade de ganho e saida prescritos via utilizacdo de AASI por conducdo
aérea.

¢ Adaptacao por via aérea
A adaptacdo por via aérea é realizada por meio de AASI do tipo:
- retroauricular: utilizado acoplado ao molde auricular.
- retroauricular com tubo fino, com ou sem receptor no canal e oliva.
- intra-aurais: ap6s a pré-moldagem a confec¢do do AASI customizado é realizada. Compreende os
modelos microcanal, intracanal e intra-auricular.

e Adaptacao unilateral x bilateral
- E preferencial a indicacdo bilateral
- A adaptacdo de AASI unilateral procede nos seguintes casos:

« Adulto com perda auditiva assimétrica quando um dos lados € anacusico;

« Perda auditiva bilateral, quando as condi¢des anatémicas e/ou fisioldgicas da orelha externa e/ou
orelha média impossibilitam a utilizacdo de AASI de conducdo aérea bilateral e questdes de conforto
impossibilitam o uso de AASI de condugdo 6ssea.

« Opcdo do usudrio apos experiéncia bilateral.

¢ Molde auricular

Os procedimentos para selecdo do AASI sdo realizados utilizando-se molde auricular adequado ao tipo de
aparelho, necessidades acusticas e anatémicas do usuério;

O molde auricular é confeccionado individualmente de acordo com a anatomia da orelha do usuério, salvo
em caso de adaptagdes abertas com oliva;

Em criancas até 24 (vinte quatro) meses o molde é renovado trimestralmente e a partir desta idade com
intervalos semestrais;

Em adultos o molde é renovado uma vez por ano;

Excecbes em que a periodicidade da renovacdo do molde pode variar:
- Quando ha danificagdo do molde;
- Casos de doencas cronicas de orelha média ou externa;
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- Necessidade de modifica¢des acusticas do AASI que demandem a confeccdo de outro molde.

Observacao: A confeccdo dos moldes auriculares é realizada no Laboratério de Moldes Auriculares da
Divisdo de Saude Auditiva do HRAC/USP, sendo que estes podem ser confeccionados em acrilico,
acrilico antialérgico ou silicone.

¢ Selecao das caracteristicas eletroactsticas
Sdo registradas no prontudrio do usudrio as seguintes informacdes:
- Os valores do ganho, resposta de frequéncia e saida maxima, prescritos a partir dos limiares auditivos
e/ou medidas supraliminares;
- A regra prescritiva utilizada e valores da prescricdo de ganho por frequéncia e saida maxima,
determinados a partir dos limiares auditivos e/ou medidas supraliminares para estes calculos;
- As caracteristicas dos circuitos especiais, as entradas alternativas, a necessidade de adaptacdo de AASI
por condugdo dssea.
- Na selecdo de ganho e saida méaxima para bebés e criancas até trés anos sdo necessariamente
utilizados métodos prescritivos que consideram a medida da diferenca entre o acoplador de 2,0 ml
e a orelha real (RECD - Real Ear to Coupler Difference).
- Os aparelhos selecionados estdo devidamente registrados pelos fabricantes e distribuidores junto a
ANVISA.
- Os aparelhos selecionados estdo classificados segundo os tipos com as caracteristicas minimas e
recursos eletroacusticos, conforme Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva (Ref. Portaria GM 793 de 24
de abril de 2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012).
Preconiza-se o percentual de prescricdo e fornecimento das diferentes classes de tecnologia de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) de acordo com a seguinte distribuicdo: Tipo A: 50%, Tipo B: 35%
e Tipo C: 15%.

e Verificacdo do desempenho e beneficio fornecido pelo aparelho

A verificagdo do desempenho eletroactstico do AASI, para diferentes sinais e niveis de sinais de entrada,
sempre é realizada utilizando-se medidas com microfone sonda (ou medida no acoplador de 2,0 ml,
utilizada RECD como fator de corre¢do), de modo a determinar que a amplificacdo fornecida esteja de
acordo com as necessidades audiolégicas do individuo, assegurando audibilidade para sons de fraca
intensidade, audibilidade e conforto para sons de média intensidade e tolerancia para sons de forte
intensidade.

Com criancas menores de trés anos, necessariamente, obtém-se a RECD individualmente para que esta
medida possa ser utilizada como fator de corre¢do, na avaliagdo do desempenho eletroacustico do AASI
com diferentes sons de entrada, no acoplador de 2,0 ml.

As medidas em campo livre sdo realizadas para a obtencdo dos niveis minimos de resposta com e sem
AASI.

e Avaliacdo de resultados
- O beneficio objetivo é avaliado com medidas de desempenho em testes de reconhecimento de fala, no
siléncio e no ruido. Medidas em campo livre sdo utilizadas para a avaliagdo dos niveis minimos de
respostas com o AASI. O beneficio subjetivo e satisfacdo do usudrio sdo avaliados a partir do
desempenho em atividades cotidianas, bem como sua participagdo social, sendo mensurados por meio
de questionéarios adequados a faixa etdria do usuario.
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Acompanhamento e Validacao
O servico de reabilitacdo é responsavel pelo acompanhamento periédico dos usuérios de AASI, monitorando
a perda auditiva e a efetividade do uso deste dispositivo.

Criancas até 3 anos completos (até 4 vezes ao ano)
1. Avaliacao otorrinolaringolégica;
2. Avaliacdo audiolégica
2.1. Audiometria de reforco visual (VRA) ou audiometria ludica, realizadas preferencialmente com fones
de insercdo;
2.2. Logoaudiometria: limiar de detec¢do de voz (LDV) e/ou limiar de reconhecimento de fala (LRF);
2.3. Medidas da imitancia acustica;
2.4. Potencial evocado auditivo de curta e/ou média laténcia, com especificidade de freqliéncia;
2.5. Emissdes otoacusticas evocadas por transiente e por produto de distorcdo;
3. Verificacdo do desempenho eletroactstico do AASI:
3.1. Medida da RECD;
3.2. Verificagdo eletroacustica no acoplador de 2 ml, utilizando a RECD como fator de correc¢do;
. Avaliacao dos niveis minimos de resposta em campo livre, com e sem AASI,
. Reposicao do molde auricular;
. Avaliacdo da funcéo auditiva;
. Avaliacdo do desenvolvimento de linguagem;
. Orientacdo e aconselhamento a familia sobre o manuseio e manuten¢do do AASI, conscientizagdo da
necessidade da terapia fonoaudioldgica e inclusdo escolar.

00 N O U N

Criancas maiores de 3 anos (até 2 vezes ao ano)
1. Avaliacao otorrinolaringolégica;
2. Avaliacdo audiolégica
2.1. Audiometria tonal liminar;
2.2. Logoaudiometria: limiar de deteccdo de voz (LDV), limiar de reconhecimento de fala (LRF), indice de
reconhecimento da fala (IRF);
2.3. Medidas da imitancia acustica;
3. Reposicao do molde auricular, micro-tubos ou receptores (no canal);
4. Reposicao de capsulas dos AASIs intra-auriculares;
5. Verificacdo do desempenho eletroactistico do AASI:
5.1. Medida com microfone-sonda;
6. Avaliacao dos niveis minimos de resposta em campo livre, com e sem AASI;
7. Avaliacao da funcdo auditiva (testes de percepcdo de fala);
8. Orientacdo e aconselhamento individual e a familia sobre o manuseio e manutencdo do AASI.

Adultos > 15 anos (1 vez ao ano)
1. Avaliacao otorrinolaringolégica;
2. Avaliacdo audiolégica
2.1. Audiometria tonal liminar ou audiometria tonal condicionada;
2.2. Logoaudiometria: limiar de deteccdo de voz (LDV), limiar de reconhecimento de fala (LRF), indice de
reconhecimento da fala (IRF);
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2.3. Medidas da imitancia acustica;

3. Reposicdo do molde auricular, micro-tubos ou receptores (no canal);

4. Reposicdo de capsulas dos AASIs intra-auriculares;

5. Verificagdo do desempenho eletroacutstico do AASI:

5.1. Medida com microfone-sonda;

6. Avaliacdo dos niveis minimos de reposta em campo livre, com e sem AASI;

7. Avaliagdo da percepgdo de fala;

8. Avaliagdo da satisfacdo com o AASI,

9. Orientagdo e aconselhamento a familia sobre o manuseio e manutencdo do AASI, terapia fonoaudioldgica
e insercdo no mercado de trabalho.

Terapia Fonoaudiolégica - criancas

e Criancas na faixa etaria de 2 a 12 anos, com deficiéncia auditiva, usuarias de AASIs ou Implantes
cocleares, de Bauru e regido, freqlientam as sessdes de terapia fonoaudiolégica no CEDAU - Centro de
Habilitacdo e Reabilitagdo Auditiva - (Programa do HRAC/USP). O principal objetivo deste programa é
favorecer a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem oral e escrita por estas criangas e conta com
pedagogas habilitadas em &udio-comunicacao, assistente social, psicéloga e fonoaudiélogas especializadas
na abordagem terapéutica aurioral.

Entre os trabalhos realizados pelos profissionais desta unidade, destacam-se o aconselhamento aos familiares
dos participantes do Programa, a inclusdo dos participantes no ensino regular e a prestacdo de orientacdes
aos professores. Além disso, a equipe promove cursos em escolas da rede publica e privada que capacitam
os educadores de alunos com deficiéncia auditiva para uma convivéncia que estimule o aprendizado e a
inclusdo do mesmo no processo normal do ensino em sala de aula.

Terapia Fonoaudiolégica - adultos
¢ Pacientes de Bauru e regido que frequentam a Divisdo de Saude Auditiva:

- O Programa de Reabilitagdo Audiolégica para Adultos / Idosos é realizado por meio de sessdes
individuais. Sdo abordados temas relacionados ao uso e manuseio do AASI, audicdo e perda auditiva,
natureza auditiva e visual da fala e treino das estratégias de comunicagdo. Durante os atendimentos
também sdo aplicados questionarios de auto-avaliagdo.

Reposicao do aparelho de amplificacao sonora individual (AASI)
A indicagdo de reposicdo de AASI ocorre nas seguintes situacdes, segundo o Instrutivo de Reabilitacdo

Auditiva (Portarias GM 793 de 24 de Abril de 2012 e GM 835 de 25 de Abril de 2012):

1. Perda auditiva progressiva comprovada, quando ndo ha possibilidade de regulagem do AASI
anteriormente adaptado;

2. Perda, furto ou roubo devidamente comprovado com Boletim de Ocorréncia;

3. Falha técnica do funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI, findo o prazo de
garantia de fabrica do AASI, ndo havendo possibilidade de manutencdo e mediante relatério da
assisténcia técnica, devidamente validado pelo responsavel técnico do servico.

Adaptacdo do Sistema de Freqiiéncia Modulada (FM)
A indicacdo clinica para o uso do sistema FM é realizada com base nos critérios da portaria 1274, de 25 de
junho de 2013:
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1. Possuir deficiéncia auditiva e ser usuario de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e/ou
Implante Coclear (IC);
2. Idade: 5 a 17 anos
3. Possuir dominio da linguagem oral ou em fase de desenvolvimento;
4.. Estar matriculado no Ensino Fundamental | ou Il e/ou Ensino Médio; e
5. Apresentar desempenho em avaliacdo de habilidades de reconhecimento de fala no siléncio: IPRF
(indice Percentual de Reconhecimento de Fala) melhor que 30%, na situacdo de siléncio, ou o limiar
de deteccdo de Voz (LDV) igual ou inferior a 40 (com AASI ou IC).
A selecdo do modelo do sistema FM dependera do tipo e modelo do AASI adaptado e necessidades individuais
de cada paciente.
Procedimentos:
1. Ajustes iniciais:
e Checagem do funcionamento do(s) AASI (s) e habilitacdo do programa para o funcionamento do
FM;
e Selecdo do canal FM livre de interferéncia;
* Sincronizacdo do (s)s receptor(es);
2. Verificacdo:
e Checagem acustica do sinal FM;
e Avaliacdo das respostas comportamentais para a percepgdo da fala;
e Testes de Percepcdo da Fala (TPF) - dependendo da idade, grau e tipo da perda auditiva e nivel
de desenvolvimento das habilidades auditivas;
e Avaliacdo eletroacustica do sistema FM que consiste na avaliagdo da transparéncia FM (AAA,
2008).
3. Adaptacdo:
e Orientacdo ao paciente e familiares quanto ao uso, manuseio e cuidados com o dispositivo.

Acompanhamento dos usuarios do Sistema de Frequéncia Modulada (FM)
O acompanhamento periédico ao usuério de sistema FM é realizado por meio dos seguintes procedimentos:
1. Revisdo dos AASIs;
2. Revisdo dos componentes do Sistema FM:
3. Avaliacdo dos receptores e do transmissor quanto ao funcionamento;
4. Verificacdo da frequéncia e situacées de uso do sistema FM, por meio de informacdes da familia e do
paciente;
. Avaliacao da Percepcdo da Fala - dependendo da idade, grau e tipo da perda auditiva e nivel de
desenvolvimento das habilidades auditivas;
. Avaliacdo eletroacustica do sistema FM que consiste na avaliagdo da transparéncia FM (AAA, 2008).
Aplicacdo de questionarios de auto-avaliacdo: CPQ (Classroom Participation Questionnaire -
Participagdo do paciente em sala de aula) - Jacob et al.

($,]

N o

Os AASIs e FMs possuem dois anos de garantia pelos fabricantes, sendo que qualquer defeito de
funcionamento nestes dispositivos, neste periodo, o conserto é efetuado pelo fabricante, sem nenhum
custo para o paciente ou servico.



Area: Saude auditiva ® HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru) e 77

SAUDE AUDITIVA

Reabilitagdo - Saude Auditiva

CEDAU - Centro de Habilitacao e Reabilitacao Auditiva

Critérios de elegibilidade

E considerada elegivel para o Cedau, crianca regularmente matriculadas no HRAC-USP, com deficiéncia
auditiva sensorioneural bilateral, sem outros comprometimentos, usuaria de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) e/ou Implante Coclear (IC), na faixa etaria de 0 a 12 anos, de Bauru e regido préxima e que
frequente escola de ensino regular.

Objetivo Geral: Promover a comunicagdo oral da crianga, pautando-se nos principios da Abordagem Aurioral.

Obijetivos especificos:
e Desenvolver as habilidades auditivas e de linguagem falada da crianga.
e Realizar orientag¢des e aconselhamento familiar
e Favorecer a inclusdo da crianga no ensino regular
e Orientar professores, educadores e demais profissionais.
e Contribuir para o desenvolvimento integral da crianca.

Ingresso: A crianca é encaminhada pela Divisdo de Satde Auditiva (DSA) ou pela Se¢do de Implante Coclear,
ambos do HRAC-USP e passa por uma avaliagdo criteriosa, realizada pela equipe interdisciplinar do Cedau,
capaz de identificar:
¢ Nivel de habilidade auditiva da crianga;
¢ Nivel de habilidade de linguagem falada;

e Aspectos psicolégicos e comportamentais da crianca;
¢ Habilidade de leitura e escrita da crianca;
e Permeabilidade da familia para participagdo no processo de habilitacdo/ reabilitacdo.

Apds a avaliagdo, o caso é discutido com a equipe e verificada a possibilidade de ingresso imediato no
Cedau. Na impossibilidade de ingresso imediato, a crianca é inscrita em fila de espera e encaminhada aos recursos
disponiveis na comunidade.

Crianga na faixa etaria de 0 a 2 anos, apds avaliacdo e aprovacgdo da equipe para ingresso no Cedau, inicia
o atendimento individual, com o acompanhamento de um familiar ou responsavel e inserida no grupo conforme
seu desenvolvimento.

Formas de atuacdo e objetivos:

1* Etapa (0 a 17 meses de idade): Até os 17 meses de idade, aproximadamente, a crianca realiza
atendimentos individuais de fonoaudiologia e de psicologia, acompanhada de um familiar ou responsavel,
duas vezes por semana, com sessdes de 50 minutos. Nesta etapa de habilitacdo é enfatizada a agdo da
familia no processo terapéutico, por meio de orientagdes e aconselhamentos a fim de:

e Atenuar os efeitos negativos e emocionais decorrentes da deficiéncia auditiva
e Elevar a auto-estima dos pais e, consequentemente da crianca.
e Melhorar a elaboragdo de sentimentos provenientes da deficiéncia e favorecer o processo de aceitagdo;

* * Revisado pela equipe em Abril/2015
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e Auxiliar na pratica das estratégias de comunicagdo e orientar sobre atividades lidicas direcionadas no
ambiente familiar;

e Despertar para os aspectos positivos da crianca;

e Promover o acesso as informagdes sobre deficiéncia auditiva;

22 Etapa (18 meses a 5 anos e 11 meses de idade): A partir dos 18 meses de idade, aproximadamente, a
crianca passa a participar de atividades em grupo, com atendimentos intensos e sistematicos, de 2% a 6*
feira, durante 2h30, no periodo da manha ou tarde. Os grupos variam de 3 a 6 criancgas e sdo dirigidos por
pedagogas especializadas na abordagem aurioral. A crianga é retirada do grupo, duas ou trés vezes por
semana, para terapia fonoaudiolégica, com duracdo de 50 min. O atendimento de psicologia ocorre
conforme encaminhamento dos demais profissionais. O trabalho é desenvolvido dentro de uma sequéncia
gradativa de dificuldades, respeitando o ritmo de desenvolvimento de cada crianca e visa:

e Desenvolver as habilidades auditivas da crianga

* Favorecer o desenvolvimento da linguagem falada

® Promover o desenvolvimento integral da crianga

* Iniciar o processo de construcdo do conhecimento em leitura e escrita.

32 Etapa: (6 anos a 11 anos e onze meses de idade): Nesta etapa, a crianca participa de atividades em grupo
de, no maximo, 6 criancas, dirigidos por pedagogas especializadas na abordagem aurioral, de 2% a 6 feira,
durante 2h30, no periodo da manha ou tarde. A crianga é retirada do grupo, duas vezes por semana, para
terapia fonoaudiolégica, com duragdo de 50 min. O atendimento de psicologia ocorre conforme
encaminhamento dos demais profissionais. O trabalho é desenvolvido dentro de uma seqliéncia gradativa
de dificuldades, respeitando o ritmo de desenvolvimento de cada crianga e visa:

e Dar continuidade ao processo de desenvolvimento das habilidades auditivas e linguagem falada;

e Favorecer o processo de aquisicdo e o desenvolvimento das habilidades de leitura e escrita;

e Despertar na crianca o uso funcional e social da lingua portuguesa escrita no seu cotidiano escolar e
social.

Atendimentos complementares

Em todas as etapas a crianca recebe atendimento de Terapia Ocupacional, avaliagdo neuropsicolégica e
orientagdo nutricional. Para outros atendimentos especificos a crianca é encaminhada para os demais setores do
hospital. Para garantir o acesso e a permanéncia da crianga no processo de habilitacdo/reabilitacdo é oferecido
transporte e alimentacéo.

Atendimento a familia e a escola

O envolvimento da familia é uma das condi¢des para o sucesso da habilitacdo/reabilitacdo sendo
importante o oferecimento dos seguintes atendimentos: curso de pais, grupo de orientagdo fonoaudioldgica,
reunido pedagdgica, devolutiva de fonoaudiologia, devolutiva de avaliagdo neuropsicolégica e visita domiciliar. E
importante também que a mée participe ou observe a terapia fonoaudiolégica de seu filho.

A participagdo das familias nas festas comemorativas é de grande importancia para o processo de
socializacdo.

Em todas as etapas est4 disponivel atendimento psicolégico e de servigo social para as familias.
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A crianca do Cedau deve frequentar escola de ensino regular no contra-turno. A equipe oferece assessoria
técnica especializada e realiza curso de capacitacdo a seus educadores de forma a auxiliar o processo ensino-
aprendizagem e favorecer sua inclusdo escolar.

Ensino e Pesquisa

O Cedau se constitui como um campo de ensino e/ou pesquisa para o curso de graduacdo em
Fonoaudiologia da FOB-USP (alunos 3°ano), e para os programas de ensino do HRAC-USP como o Programa
de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, niveis Mestrado (Terapia Ocupacional) e Doutorado (Terapia
Ocupacional), Programa de Aprimoramento Profissional/Fundap (Pedagogia, Terapia Ocupacional, Nutricdo)
Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva (Fonoaudiologia), Residéncia Multiprofissional em Sindromes e
Anomalias Craniofaciais (Psicologia), Programa de Pré- Iniciagdo Cientifica (Pedagogia e Terapia Ocupacional)

Desligamento

A crianca é desligada do Cedau sob as seguintes denominagdes:

e Alta: por ter atingido os objetivos pedagdgicos e fonoaudiolégicos propostos.

e Encaminhamento: encaminhada a outros servicos do hospital, Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP
ou outros recursos da comunidade, por ndo se beneficiar do trabalho de habilitacdo/reabilitacdo
pautados na abordagem aurioral conforme proposta do Cedau.

e Desisténcia: a pedido do responsavel legal da crianca e assinado o termo de desisténcia.

e Abandono: assim considerado depois de esgotadas todas as possibilidades de contato pelas informagdes
constantes no prontudrio e da documentacdo do paciente e familia.

« Obito: quando ocorrer dentro ou fora da Instituicio. Anexar cépia do atestado de 6bito no prontuério.

Prontuério Clinico

e O prontudrio dos casos elegiveis deve vir da Divisdo de Saude Auditiva ou da Se¢do de Implante Coclear,
devidamente preenchido com o nimero do RG do HRAC-USP e registro de todos os atendimentos,
procedimentos e providéncias realizadas pelas equipes.

¢ O prontudrio dos inscritos deve permanecer no Cedau para os registros diarios. Os demais setores do HRAC-
USP devem solicita-lo junto ao setor de arquivo, o qual se responsabiliza em retird-lo e encaminha-lo.

e No prontudrio deve conter o plano de habilitagdo/reabilitacdo da crianca, o registro de atendimentos e
procedimentos ou providéncias realizadas pela equipe, com letra legivel, sem rasuras, devidamente datado
e assinado, com carimbo de identificagdo do profissional. Relatério detalhado fica disponivel no arquivo do
Cedau.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO  CEDAU

Divisao de Saude Secdo de Implante
Auditiva (DSA) Coclear (CPA)

- =

Centro de Habilitacao e
Reabilitacdo Auditiva (CEDAU)

Servico Social S Psicologia —_— Pedagogia ——  Fonoaudiologia

CEDAU e (Re)Habilitacao Recursos da comunidade

Educagao artistica
(artesanato e coral)

— Servico Social

Acdes da Equipe do CEDAU

— Pedagogia * Atendimento odontolégico: prevencdo e tratamento
¢ Atendimento a familia:
—— Psicologia - visita domiciliar
- curso de pais
——  Fonoaudiologia - grupo Integrarte

- reunides de acompanhamento e orientagdo
- atendimento individual
¢ Atendimento a escola:
- assessoria técnica
- curso de capacitagdo para professores
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ROTINA DIARIA DA CRIANCA  CEDAU

Centro de Habilitacao e
Reabilitacdo Auditiva (CEDAU)

Grupo de Psicologia Grupo de Pedagogia

| - |

Fonoaudiologia individual Psicologia individual

Grupo de Psicologia Grupo de Pedagogia

Obs: O atendimento do Servico Social é direcionado principalmente a familia

Centro de Habilitacao e
Reabilitacdo Auditiva (CEDAU)

Grupo de Pedagogia

\

Fonoaudiologia individual Psicologia individual

Grupo de Pedagogia —— Educacdo fisica - parque

Obs: O atendimento do Servico Social é direcionado principalmente a familia
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Protocolo de atendimento ¢ Implante coclear

A Secdo de Implante Coclear (IC) - Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sdo Paulo (USP), campus de Bauru, constitui-se em um
centro especializado na Ciéncia da Audicdo. Nesta respectiva area, as atividades sdo dimensionadas em
atendimentos de pacientes, pesquisas cientificas, formagdo de recursos humanos e outras atividades correlatas.

Além disso, a secdo de IC-CPA também se constitui como um campo de ensino para o curso de graduacdo
em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), para o Programa de Pés-Graduagdo em
Distarbios da Comunicagdo, nivel Mestrado e Doutorado, e também para o Programa de Residéncia em
Otorrinolaringologia do HRAC-USP. Tém como linhas de pesquisa: habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia auditiva, implante coclear e dispositivos eletronicos aplicados as deficiéncias auditivas, politicas
publicas em saude auditiva, procedimentos audiolégicos no diagndstico diferencial das deficiéncias auditivas,
saude auditiva e telessaide em audiologia.

Ademais, o HRAC-USP oferece a Residéncia Multiprofissional em Satde Auditiva voltada para atividades
nas areas de formacdo em Fonoaudiologia, Servigo Social e Psicologia, em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Bauru, Maternidade Santa Isabel e Clinica do curso de Fonoaudiologia da FOB-USP. Essa equipe
interdisciplinar atua diretamente nas atividades desenvolvidas na secdo de IC-CPA.

Também é de responsabilidade da secdo de IC-CPA a divulgacdo, capacitacdo, integracdo e promogao de
eventos como a realizacdo da Reunido de Reabilitadores do Programa de Implante Coclear, o Encontro
Internacional de Audiologia, Seminario de Politicas Publicas, Servicos e Sistemas em Salide Auditiva e palestras
nacionais e internacionais na area da Audiologia.

No que se refere aos dispositivos eletronicos aplicados a deficiéncia auditiva, a se¢do de IC-CPA do HRAC-
USP é um prestador de servico na drea de implante coclear ao Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de
credenciamento no Ministério da Saude. O implante coclear como intervengdo nas deficiéncias auditivas esta
regulamentado no SUS por meio da Portaria n°® 1.278/GM, de 20 de outubro de 1999, vigente atualmente. O
Sistema de Frequéncia Modulada (FM) como intervencdo nas deficiéncias auditivas esta regulamentado no SUS
por meio da PORTARIA N° 1.274, DE 25 DE JUNHO DE 2013, vigente até o momento. Assim sendo, esclarece-
se que o HRAC-USP segue as diretrizes estabelecidas nas referidas Portarias no que se refere a interven¢do com
implante coclear e sistema FM.

Objetivos
A Secdo de IC-CPA é delineado a partir dos seguintes objetivos:

e Atendimento interdisciplinar de pacientes:
- do Programa de Implante Coclear (pré e p6s-cirargico);
- encaminhados pela Divisdo de Saude Auditiva do HRAC-USP;
- participantes de projetos de pesquisas nas diferentes linhas de pesquisas;
- encaminhados por profissionais do HRAC-USP, area de malformagdes craniofaciais.

e Desenvolver pesquisas na area da audicao;

e Formar docentes e pesquisadores vinculados a essa area, abrangendo, principalmente fonoaudiélogos e
otologistas, como também psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e engenheiros eletronicos;

e Fornecer subsidios aos professores de audiologia e areas afins do curso de Fonoaudiologia da FOB-USP;

* Revisado pela equipe em julho/2014
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* Assessorar os outros setores do HRAC-USP na manutencdo das atividades em audiologia e em novas
instalacdes audiolégicas, como também no diagndstico diferencial da surdez, entre outros aspectos
necessarios;

e Assessorar o curso de pds-graduacdo (lato e stricto sensu), como também outros centros audiolégicos de
diferentes regides do palis;

Critérios para agendamento de pacientes candidatos ao Implante Coclear (IC)
Os agendamentos sdo realizados de acordo com a faixa etaria e conforme a rotina especifica do programa em
que o paciente esta inserido. Para melhor compreensdo, apresenta-se a rotina de acordo com a faixa etaria:
1. Criancas de até 4 anos de idade incompletos tem entrada imediata no programa, portanto ndo necessitam
de triagem. Se durante a avaliacdo for considerada como candidata em potencial para o implante coclear

(IC), automaticamente sdo mantidas no programa de IC do CPA. Do contrario, sdo encaminhadas a Divisdo

de Saude Auditiva ou outros centros especializados, de acordo com a preferéncia dos pais e cidade de

origem.
2. Criancas a partir de 4 anos de idade, adultos e idosos, segue-se a seguinte rotina:

e Triagem telefonica para o cadastro com dados pessoais, endereco completo e a possivel causa da perda
auditiva;

e Envio de questionario composto de contetido especifico sobre o histérico clinico e os procedimentos ja
realizados;

e Apoés a andlise do questiondrio enviado pelo paciente, os mesmos sdo selecionados de acordo com
critérios pré-estabelecidos. A resposta de agendamento ou encaminhamento para centros
especializados de outros locais, no caso de se constituir paciente ndo elegivel para o nosso programa,
é enviada pelo correio.

Agendamento de pacientes elegiveis
No caso dos pacientes elegiveis para o programa, o agendamento segue a seguinte rotina:
e Atendimento na recepcdo, para preenchimento de ficha cadastral e abertura de prontuério;
¢ Avaliacdo diagndstica inicial.

Avaliacao diagnéstica inicial

e Reunido de caso novo (Fonoaudiologia, Servico Social e Psicologia);

e Atendimento no Servigo Social;

¢ Realizagdo da anamnese fonoaudioldgica e orientagdes iniciais;

e Consulta com médico otorrinolaringologista;

e Avaliacdo e orientacdo psicolégica;

e Orientagdo na Casa Caracol - Casa de demonstracdo. Trata-se de um espago clinico no qual sdo
reproduzidos os principais ambientes domiciliares, possibilitando que um terapeuta familiar possa realizar
orientacdes do processo terapéutico aos pais e /ou responsaveis das criangas com base na rotina particular
de cada crianca.

¢ Avaliacdo fonoaudiolégica e orientacao.

Exames e procedimentos
O IC-CPA realiza os seguintes procedimentos audiolégicos:
e Anamenese e entrevista fonoaudiolégica
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e Imitanciometria

e Audiometria Tonal Limiar (via aérea e via 6ssea)

e Audiometria de Reforgo Visual (VRA)

e | ogoaudiometria (LDV, IRF, LRF)

* Pré-moldagem e reposicdo de molde auricular

e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (clique e tone burst) e Potencial Evocado Auditivo
de Estado Estavel

* Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes e por Produto de Distorcao

e Orientagdo fonoaudioldgica

e Revisdo dos aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI) e dos moldes auriculares, em casos
de pacientes ja usudrios do dispositivo

* Selecdo, indicagdo e adaptacdo de AASI quando necessario

e Entrega dos moldes auriculares

e Avaliacdo do comportamento Auditivo

* Avaliacdo da percepcdo da fala em conjunto aberto e fechado, de acordo com a faixa etaria e
desempenho auditivo do paciente

e Avaliacdo de linguagem

e Aplicacdo de Questionarios e Inventérios de Desenvolvimento

e Potencial Auditivo Cortical

e Pesquisa do ganho de insercdo

e Audiometria em campo livre com pesquisa do ganho funcional

Se necessario, os seguintes atendimentos podem ser agendados nos demais setores do HRAC-USP:

e Consulta com médico neurologista

e Consulta com médico Clinico Geral

e Consulta com médico Pediatra

e Consulta com médico Geneticista

e Avaliagdo Otoneurolégica — Vecto-electronistagmografia

e Outras especialidades

Apds consulta como caso novo e avaliagBes iniciais, os pacientes retornam para a cidade de origem para
iniciarem ou continuarem a (re)habilitacdo, e sdo convocados novamente na se¢do de IC-CPA para o término da
avaliagdo (caso ndo a concluam no primeiro atendimento), acompanhamento e avalia¢des periddicas para o
monitoramento de sua evolugdo. O prazo de retorno varia de acordo com a faixa etdria do paciente e a
necessidade especifica de cada caso, sendo que para criancas o prazo ndo deve ultrapassar 3 meses;

A Equipe Interdisciplinar do Programa de Implante Coclear realiza reunides periédicas onde sdo realizadas
as solicitacdes de diagndstico por imagem, encaminhamento para as vacinas imunobioldgicas necessarias e por
fim, sdo indicadas ou ndo as cirurgias de implante coclear.

Pacientes com Indicacao para Cirurgia de Implante Coclear
Sdo realizadas, em média, trés cirurgias de Implante Coclear durante a semana. Todos os pacientes que sdo
submetidos a cirurgia de implante coclear passam por rotinas pré e pos cirlrgicas especificas.
e Rotina pré-cirurgica:
- Avaliacdo audiolédgica com e sem AASI (a mesma descrita no item anterior);
- Orientagdo quanto aos riscos cirtrgicos, limitacdes e resultados com o implante coclear;



Area: Saude auditiva ® HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru) ® 85

SAUDE AUDITIVA (oninuacio)

Tratamento Ambulatorial e Cirlrgico - Satude Auditiva ¢ Implante Coclear

- Preparo psicolégico;
- Preparo fonoaudiolégico;
- Preparo da enfermagem.

e Rotina cirargica:

- Assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, quanto aos riscos cirdrgicos comuns a todas as
cirurgias, e riscos especificos de acordo com este tipo de cirurgia e a tecnologia empregada;

- Rotina ambulatorial na Secdo de Satde Publica;

- Orientag¢do médica quanto ao risco cirtrgico;

- Procedimento cirtirgico propriamente dito;

- Recomenda-se a realizagdo de uma radiografia intraoperatéria simples, de rotina, na posicdo trans-
orbitréria, para controle do nimero de eletrodos introduzidos, assim como a realizagdo da telemetria de
impedancia para verificagdo da integridade do dispositivo interno e da telemetria de resposta neural
(Neural Response Telemetry — NRT) no momento intra-operatério.

- Apds alta hospitalar o paciente dever retornar a secdo de IC-CPA em aproximadamente 30 dias, para
iniciar a rotina poés-cirargica.

* Rotina pos-cirurgica:
- Ativagdo dos eletrodos (somente no primeiro retorno pés-cirtirgico);
- Entrevista com os pais;
- Imitanciometria;
- Avaliacdo do Processador da Fala;
- Mapeamento dos eletrodos;
- Follow up dos mapeamentos;
- Avaliagdo otorrinolaringolégica;
- Avaliacdo da percepcdo da fala;
- Audiometria em campo livre e audiometria com reforco visual
- Telemetria;
- Neurotelemetria;
- Pesquisa do Reflexo Elétrico;
- Orientagdo fonoaudiolégica;
- Orientagdo na Casa Caracol.

Os pacientes com implante coclear sdo acompanhados periodicamente, sendo que as criancas sdo
agendadas em intervalos de 3, 6 e 12 meses de uso do IC. O intervalo continua sendo semestral até os dois anos
de uso, tornando-se posteriormente anual. A partir do terceiro ano de uso, os acompanhamentos passam a ser
bienais.

No caso dos adultos, os retornos acontecem com 3, 6 e 12 meses de uso do IC, tornando-se anuais no
segundo ano de uso, e bienais, a partir do terceiro ano de uso.

OBSERVACAO: Em casos especificos, os retornos podem ser mantidos anualmente e ndo tonarem-se
bienais.

A seguir é apresentado o organograma das rotinas da Secdo de Implante Coclear - Centro de Pesquisas
Audiologicas.
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Seqiiéncia de tratamento - Programa Implante coclear

AVALIACAO INTERDISCIPLINAR PARA IMPLANTE COCLEAR

Avaliacao Avaliacao Avaliacao Avaliacao Avaliacao Avaliacao
médica fonoaudiolégica psicolégica social clinica neurolégica
otorrinolaringolégica (pediatria ou clinica geral

Reuniao clinica com a equipe
interdisciplinar (definicao de conduta) e
Estudo por imagem dos temporais

Avaliacao pré-cirargica
(otorrinolaringologia, anestesiologia,
cardiologia, pediatria, clinica geral,
fonoaudiologia, servico social e
enfermagem)

Preparo cirdrgico
(psicologia e enfermagem)

Cirurgia

Seguimento para ativacdo
(30 dias apés a cirurgia)

Mapeamentos
(servigo social, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia e psicologia)
1° ano de uso: a cada 3 meses
2° ano de uso: a cada 6 meses
1 vez ao ano (para sempre)



Area: Satde auditiva ¢ HRAC-USP (Centrinho/USP-Bauru) * 87

SAUDE AUDITIVA (coninuacio)

Tratamento Ambulatorial e Cirdrgico - Satde Auditiva e Implante Coclear

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO ¢ IC/CPA - HRAC-USP

CASO NOVO

— Otorrinolaringologia

- Servico Social
e Entrevista
| Psicologia e Avaliagdo
¢ Devolutiva
I— Fonoaudiologia L ° Ava!iag,éq
audiologica
S Genética
I— Neurologia
I— Pediatria

S Casa Caracol

Atendimentos - Programa de Implante Coclear

— Otorrinolaringologia

—— Servico Social ¢ Individual
e Grupo
— Psicologia * Individual
e Grupo
S— Fonoaudiologia * Avaliacdo
audiolégica

S Casa Caracol
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Equipe interdisciplinar, acao integrada

Em mais de 50 anos de trajetoria, o Hospital de Reabilitagao de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP) consolidou um
trabalho de referéncia nacional e internacional pautado na agao integrada de
uma equipe multiprofissional que atua objetivando o completo tratamento de
pessoas com anomalias congénitas no cranio e na face.

O conhecimento aplicado das mais diversas areas das Ciéncias Médicas,
Biologicas e Humanas faz funcionar uma engrenagem que atende, em média,
mais de 300 pacientes por dia em nivel ambulatorial. Sao médicos, cirurgices-
dentistas, fonoaudidlogos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
bidlogos, biomédicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos e
dezenas de outros profissionais técnicos os responsaveis pela reabilitacao de
milhares de pessoas. Mais de 100 mil pacientes constam dos registros de

matricula da instituicao.
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