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RESUMO

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes congénitas resultantes da ndo fusdo dos processos maxilares e
palatinos, variando em grau de severidade, como fissuras pré-forame incisivo, transforame incisivo e pos-forame
incisivo. Possuem uma origem multifatorial e requerem uma abordagem multidisciplinar, uma vez que podem gerar
uma série de complicagdes, afetando areas como a fala, a nutrigdo, a audigdo, a estética, além de provocar altera-
¢Oes dentais e questdes psicologicas, podendo interferir na sua adaptacdo social. Este trabalho teve como objetivo
relatar as principais causas dessa malformagao, compreender seu desenvolvimento, avaliar a incidéncia, descrever
o diagndstico e as opgoes de tratamento das fissuras labiopalatinas, visando uma melhor reabilitacdo dos pacientes
afetados. A reabilitacdo das fissuras palatinas é um processo continuo, passando por varias etapas como a instalagido
de placas obturadoras para auxiliar na amamentacao e cirurgias para o fechamento da fenda do palato normalizando
a alimentac@o e a fala. A atuagdo de uma equipe multiprofissional é de extrema importancia para a reabilitagdo do
paciente, como o fonoaudiologo para a reabilitacdo da fala, e o apoio psicoldgico por causa da autoestima e aceitacdo
social. Os cirurgides-dentistas t€ém papel fundamental no tratamento desses pacientes, desde o seu nascimento até a
fase adulta, influenciando profundamente a qualidade de vida do paciente e a sua integracao na sociedade.

ABSTRACT

Cleft lip and palate are congenital malformations resulting from the non-fusion of the maxillary and palatine
processes, varying in severity, such as pre-incisive foramen, trans-incisive foramen and post-incisive foramen clefts.
They have a multifactorial origin and require a multidisciplinary approach, since they can generate a series of com-
plications, affecting areas such as speech, nutrition, hearing, and aesthetics, in addition to causing dental changes
and psychological issues, which can interfere with social adaptation. This study aimed to report the main causes of
this malformation, understand its development, evaluate the incidence, describe the diagnosis and treatment options
for cleft lip and palate, aiming at a better rehabilitation of affected patients. The rehabilitation of cleft palates is a
continuous process, going through several stages such as the installation of obturator plates to help breastfeed and
surgeries to close the cleft palate, normalizing feeding and speech. The work of a multidisciplinary team is extremely
important for the rehabilitation of the patient, such as a speech therapist for speech rehabilitation, and psychological
support for self-esteem and social acceptance. Dentists play a fundamental role in the treatment of these patients,
from birth to adulthood, profoundly influencing the patient’s quality of life and their integration into society.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias congénitas que se manifestam durante o processo de formagio
embrionaria, durante o primeiro trimestre da gestacdo, entre a 4* e 8 semana de gestagdo, mais especificamente
na quarta semana de vida intrauterina, ocasionando a falta de unido dos processos palatinos. Essas deformi-
dades afetam a formacgdo da face e podem apresentar-se de maneira simples, como a fissura labial, até as mais
complexas, como a fissura completa do 1abio e palato (Tannure; Moliterno, 2013; Silva; Amaral e Silva, 2021).

Segundo Murray (2002), a fissura labiopalatina origina-se de uma interag@o entre elementos genéticos e
ambientais. Estudos apontam que a predisposi¢ao genética executa uma fungdo de destaque na origem da fissu-
ra labiopalatina. Além do mais, a exposig@o a fatores ambientais, como o uso de determinados medicamentos,
o tabagismo, o consumo de bebida alcoolica e auséncia de nutrientes, também pode aumentar a possibilidade
de desenvolver a fissura labiopalatina (Alois ef al., 2020).

Pesquisas epidemiologicas realizadas em varios paises indicam que a cada dois minutos € meio uma
crianga nasce com fissura, totalizando 660 nascimentos por dia e 235 mil por ano. Com o aumento da popula-
¢do mundial, prevé-se que havera mais de 3.200 novos casos a cada ano. No Brasil, uma em cada 650 criancas
nascidas vivas ¢ afetada por essa condi¢do (Silva; Amaral e Silva, 2021). O sexo masculino ¢ mais afetado do
que o feminino (2:1), e as deformidades sdao de maior gravidade (Costa et al., 2018).

A morbidade esta relacionada principalmente as complicagdes de satde bucal, como dificuldade na ali-
mentacao, problemas de fala e de crescimento e desenvolvimento facial (Silva; Amaral e Silva, 2021). A mor-
talidade é extremamente baixa e ocorre principalmente em casos de complicagdes pos-operatorias de cirurgias
para corre¢do da fissura. No entanto, com o tratamento adequado e precoce, a maioria das pessoas com fissuras
ou fendas labiopalatinas pode levar uma vida saudavel e normal (HRAC-USP-Bauru, 2024).

E importante que as pessoas com fissuras labiopalatinas recebam acompanhamento médico especializado
para monitorar e tratar quaisquer complicagdes que possam surgir. Além disso, as cirurgias de corregdo da fis-
sura labiopalatina sdo frequentemente recomendadas para melhorar a fungao e a estética do l1abio e do palato
(Veras et al., 2021).

O cirurgido-dentista tem um papel essencial na ateng@o aos pacientes que apresentam fissura labiopalati-
na, desde o diagnostico inicial até o tratamento continuo e acompanhamento a longo prazo. Sua especializacdo
desempenha um papel fundamental na melhoria da capacidade de mastigacao, na estética bucal do paciente e
no bem-estar geral desses individuos (Silva; Amaral e Silva, 2021).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Revisar a literatura pertinente a respeito da fissura labiopalatina.

Objetivos secundarios

* Revisar a etiologia;

» Revisar as classificacdes da fissura labiopalatina;

» Discorrer sobre as técnicas ¢ indicagdes do tratamento;

» Debater o papel do cirurgido-dentista no diagnostico e tratamento da fissura labiopalatina;
* Discutir a importancia de politicas publicas na tematica fissura labiopalatina.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Conceito

A palavra “fissura” vem do latim e significa fenda, abertura ou rachadura.

As fissuras labiopalatinas s3o anomalias de nascenca ou adquiridas que se desenvolvem logo nas primei-
ras semanas de vida intrauterina, durante a formagao dos 6rgaos e dos sistemas vitais do corpo, incluindo a
estrutura craniofacial (Dalben; Costa e Gomide, 2002; Jesus ef al., 2022).

Essas anomalias apresentam diferentes graus de gravidade, e sua extensdo e amplitude determinam os
protocolos de tratamento e prognosticos a serem seguidos. Consideradas como defeitos ou lesdes estruturais
anatdmicas que afetam o rosto e/ou o cranio e que ocorrem enquanto o feto estda em desenvolvimento no utero,
entre a quarta e a oitava semanas de vida intrauterina (Costa et al., 2018; Silva; Amaral e Silva, 2021).

2. Etiologia

A origem da fissura é complexa e resultante de diversos fatores, podendo envolver tanto aspectos gené-
ticos quanto ambientais. Os fatores genéticos sdo relacionados a delecdo de genes que alteram a sintese de
proteinas morfogenéticas Osseas, apoptose e diferenciagdo de células epiteliais, malformagdes do musculo
orbicular da boca, entre outras, levando a malformagao. Os fatores ambientais desempenham um papel crucial
no desenvolvimento embriondrio adequado. Esses fatores podem ser divididos em cinco grupos: radiagdo,
agentes infecciosos, drogas (como alcool, tabaco, certos medicamentos e drogas ilicitas), deficiéncias nutricio-
nais e alteragdes hormonais. Além disso, a predisposi¢do genética também influencia, uma vez que a maioria
dos pacientes com fissura apresentam historico familiar dessa condi¢ao (Nanci, 2013; Costa et al., 2018; Silva;
Amaral e Silva, 2021).

Quando a etiologia das fissuras é genética, as mesmas sdo associadas a mais de 300 sindromes, como a
Sindrome de Stickler, causada por anomalias genéticas relacionadas ao colageno; sindrome de ectrodactilia,
displasia ectodérmica e fenda labio palatina (EEC); Pierre-Robin; entre outras (Trope et al., 2010; Costa et al.,
2018; Ribeiro; Brito e Rosa, 2022).

De acordo com alguns autores, a falta de acido folico na gravidez estd muito relacionada com o surgi-
mento de fissura. E recomendada a ingestdo de 400 mg por dia, pelo menos quatro semanas antes e 12 apos
a concepgdo. Desse modo estima-se que 70% dos defeitos do tubo neural podem ser prevenidos (Vyas et al.,
2020; Moreira et al., 2024).

De acordo com a pesquisa de Gee ef al. (2023), as fendas palatinas e/ou labiais s3o uma das anomalias
orais mais prevalentes na sociedade, impactando diretamente nas fun¢des orofaciais. Estas condi¢des podem
dificultar a succdo e a fala, além de causar ma oclusdo, deformidades faciais e problemas psicologicos.

O palato, que compde a estrutura anatomica da cavidade oral e o assoalho da cavidade nasal, permite a
divisdo entre estas mesmas estruturas, sendo o resultado da unido do palato primario com o palato secundario,
entre a 9* e 12% semanas de vida intrauterina. Diante o grau de complexidade da palatogénese, qualquer inter-
corréncia durante a sua fase de desenvolvimento pode originar anomalias maxilofaciais, tais como as fissuras
ou fendas palatinas (Freitas et al., 2013).

3. Diagnostico

Diagnosticar precocemente as fissuras labiopalatinas permite planejar um tratamento reabilitador espe-
cifico. Desde a infincia até a idade adulta, o paciente deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar
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que atua em diferentes estagios do desenvolvimento orofacial e determina o tipo de intervencao a ser realizada,
seja cirurgica e/ou protética (Batista et al., 2017).

E fundamental realizar consultas e exames logo apos a descoberta da gravidez, a fim de possibilitar um
diagndstico precoce de deformidades orofaciais ou sindromes relacionadas. Destaca-se a importancia do diag-
néstico no periodo pré-natal, pois ele proporciona aos pais a oportunidade de se prepararem melhor ¢ de se
capacitarem para os cuidados com o bebé. Além disso, contribui para uma melhor aceita¢do e apoio da familia
durante o tratamento. A realiza¢do de ultrassonografias nas primeiras semanas de gestagdo pode identificar
alteragoes morfologicas que podem afetar o bebé no futuro, tornando essas medidas essenciais para a satde da
crianga. (Cunha et al., 2019).

O diagnostico da fissura pode ser realizado nos primeiros meses de gestacdo por meio de um ultrassom
convencional, com uma idade média de diagndstico em torno de 26 semanas. Cerca de 90% das malformagdes
fetais detectadas no ultrassom ocorreram em pais sem nenhum fator de risco reconhecido. Ao redor da 15°
semana, ja pode ser feita a visualiza¢do do nariz e labiopalatinas. Ainda foi observado que os pacientes que
tiveram o diagnoéstico pré-natal da fissura tiveram uma melhor evolugdo no tratamento. Pesquisas indicam que
a utiliza¢do do ultrassom 3D em conjunto com o 2D pode ser benéfica, evidenciando que o ultrassom tridi-
mensional ¢é eficaz para a analise detalhada de deformidades, sobretudo as que afetam o palato. O diagnostico
precoce permite o planejamento multidisciplinar do tratamento, com acompanhamento integral e humanizado
(Antunes; Wanderley e Costa, 2022; Moreira et al., 2024).

4. Classificacao das fissuras ou fendas orais

As fendas palatais sdo classificadas em trés: fendas que afetam somente o labio, fendas que afetam o labio
e o palato e, fendas restritas ao palato. As fendas palatinas sdo malformagdes de ordem genética que resulta
da falha no processo de formacao do palato, o qual pode incluir o palato primdrio e todo o palato secundario
(Freitas et al., 2013).

As fissuras labiopalatinas s3o categorizadas de acordo com sua extensdo ou localizag¢do. Elas podem ser
classificadas como unilateral total, quando afetam dois segmentos alveolares diferentes, um maior e outro
menor, separados pela fissura na regido do incisivo lateral superior; e bilateral total, quando envolvem trés seg-
mentos, sendo dois maxilares divididos em semiarcos alveolares e o terceiro na pré-maxila, que ¢ a extensdo
anterior ao vomer. O ldbio também pode ser afetado de forma unilateral com dois segmentos, um largo e um
curto; e bilateral, dividido em trés porgdes, sendo duas laterais na regido alveolar e uma central na pré-maxila.
Na maioria dos casos, as fendas orais afetam o rebordo alveolar, o labio e os palatos duro e mole, sendo em
75% dos casos unilaterais e 25% bilaterais. Quando o defeito ¢ unilateral, geralmente afeta mais o lado esquer-
do do que o direito (Silva; Amaral e Silva, 2021).

A classificacdo, de acordo com Davis e Ritchie (1922), é baseada na localizagdo da fissura em relagdo ao
processo alveolar e pode ser classificada como fissura pré-alveolar ou fissura pds-alveolar. As fissuras pré-al-
veolar podem ser categorizadas em trés grupos - unilateral, bilateral ¢ mediana - e ocorrem devido a falta de
fusdo dos processos nasais com o processo maxilar durante a sétima semana de desenvolvimento embrionario.
Ja as fissuras pds-alveolar afetam o palato mole e duro, ou podem ser fissuras submucosas, ocorrendo a ausén-
cia de fusdo na linha mediana de forma bilateral por volta da décima segunda semana de gestagao (Loffredo et
al., 1994; Poerner, 1996).

O método de classificacdo de Spina, aplicado no Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais
(HRAC-USP-Bauru), baseia-se em dois principios fundamentais: a morfologia ¢ a origem embriologica das
fissuras orais (HRAC, 2024).
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Utilizando o forame incisivo como ponto de referéncia anatdmica, um vestigio do limite embrionario
entre o palato primario e secundario durante a vida pré-natal, classifica as fissuras em trés categorias: fissuras
pré-forame incisivo (relacionadas ao palato primario), fissuras transforame incisivo (envolvendo tanto o palato
priméario quanto o secundario simultaneamente) e fissuras pos-forame incisivo (associadas ao palato secunda-
rio), como visto na Figura 1 (Silva Filho et al., 1992).

Figura 1 - Classificacdo de Spina (1972)
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Fonte: Silva Filho et al., 1992

A fenda pos-forame incisivo afeta as estruturas localizadas atras do forame incisivo, ou seja, o palato se-
cundario, podendo ser total ou parcial, de acordo com a dimensao anatdmica a ser envolvida, segundo a Figura
2 (Silva Filho et al., 1992).

Figura 2 — Fissuras do palato secundario (p6s-forame incisivo)
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Fonte: Silva Filho et al., 1992

Segundo Schonardie ef al. (2021), as fissuras orofaciais podem ser classificadas em: pré, pds ou trans-
forame incisivo; unilaterais ou bilaterais; completas ou incompletas. Isso interfere no nivel de prejuizo que
acarretara a linguagem oral e nas interagdes com a sociedade.

Diversas classificagdes para fissuras labiopalatinas tém sido propostas ao longo dos anos, sendo a mais
comum aquela que as divide em quatro categorias com base no forame incisivo, onde € o limite entre o palato
primario e secundario, conhecido como linha palatina, que separa a parte anterior (palato primario) da parte
posterior (palato secundario) do palato. Estas categorias sdo: pré-forame incisivo, que podem ser unilaterais,
bilaterais ¢ mediana; transforame incisivo, que € mais complexa e pode ser unilateral ou bilateral, afetando o
labio, arco alveolar e palato completo; e pos-forame incisivo, que sao fissuras palatinas em sua maioria media-
nas, podendo afetar apenas a uvula ou outras partes tanto do palato mole quanto do palato duro (Silva; Amaral
e Silva, 2021).
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5. Aspectos clinicos

Individuos com fissuras labiopalatinas frequentemente desenvolvem problemas de audigdo devido a otite
média cronica com efusdo. A disfun¢do muscular no tensor do palato, que € responsavel pela abertura da trom-
pa de Eustaquio, pode causar pressdo interna no ouvido e inflamagao cronica devido a presenga constante de
fluido. Se nao tratada, isso pode levar a perda de audicao na maioria dos casos (Nanci, 2013).

Outras complicagdes comuns em pessoas com fissuras labiopalatinas incluem problemas dentarios, como
anomalias no numero, localizagdo, forma, tempo de formacdo e erup¢do, bem como malformagdes nas coroas
e raizes, que variam de acordo com o tipo de fenda. Essas complicagdes ndo apenas tém impacto estético, mas
também funcional e periodontal, tornando o tratamento restaurador mais desafiador. Além disso, ha um alto
risco de desenvolver disturbios psiquiatricos € neuroldgicos devido as complicacdes mencionadas anterior-
mente (Nanci, 2013).

A fenda na arcada alveolar frequentemente provoca a auséncia do dente incisivo lateral, deciduo e perma-
nente. Outras anomalias dentérias incluem: dificuldade na erupg¢ao do canino no lado afetado; posicionamento
inadequado; rotagdes anormais ¢ mudangas na posi¢do da mandibula, que s3o mais comuns apos a cirurgia do
palato (Babai; Irving, 2023; Moreira et al., 2024).

6. Consequéncias das fissuras ou fendas orais

As consequéncias dessas fissuras ndo se limitam apenas a problemas estéticos, mas também a alteragdes
funcionais e psicossociais que afetam o desenvolvimento e crescimento craniofacial, influenciando na degluti-
¢do, fala, sistema auditivo e respiratorio (Silva et al., 2024).

A malformacao pode dificultar a alimentag¢ao do recém-nascido, criando um obstaculo para maes e bebés.
Os problemas mais frequentes incluem trauma nos mamilos, ingurgitamento, producdo insuficiente de leite,
succdo inadequada devido a falta de pressdo intraoral, ingestdo de ar durante as mamadas, alimentagao prolon-
gada, regurgitacdo, perda de peso e comprometimento do crescimento e nutricao infantil (Santos et al., 2021).

De acordo com Gatti et al. (2017) e Moreira et al. (2024), a alimentagdo é o principal aspecto que deve ser
orientado ao nascimento, quando a crianga apresenta fissura. A amamentacdo deve ser estimulada e ela pode
ser feita na maioria dos casos, desde que a mae esteja orientada. A apresentagdo da deformidade varia muito,
e algumas criangas com fissura conseguem amamentar sem problemas, enquanto outras enfrentam grandes
desafios para se alimentar.

Entretanto, a amamentacdo de bebés com fissura labial e/ou palatina € um tema controverso. Alguns grupos
acreditam que qualquer bebé pode ser amamentado com sucesso, independentemente do tipo de fissura. Bebés
com fissura labial isolada frequentemente conseguem amamentar se a posi¢ao for ajustada, de modo que a parte
integra do alvéolo e do labio crie uma boa vedagdo com o tecido mamario. Entretanto, a amamentagao representa
um desafio significativo para a maioria dos recém-nascidos com fissura palatina (incluindo a do palato mole), os
quais geralmente necessitam de intervengoes especificas para lidar com essa situacdo (Delfino, 2024).

As dificuldades enfrentadas durante a amamentacao estdo diretamente relacionadas a gravidade da fenda
oral. Antes da correcdo dos defeitos palatais, devido a anatomia oral alterada, os bebés com fissuras labiopala-
tinas enfrentam diversos desafios para uma alimentagdo bem-sucedida. A dificuldade em gerar pressoes orais
adequada compromete os movimentos musculares durante a fase faringea e retarda o inicio da deglutigdo, o
que prejudica a coordenacdo entre succao e degluticao (Ville et al., 2020).
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7. Tratamento

Apesar do avanco no desenvolvimento das principais técnicas cirtirgicas usadas, o tratamento de pacien-
tes com fissura labiopalatina continua sendo um grande desafio, exigindo a colaboracdo de profissionais de
diversas especialidades (Alonso et al., 2009).

O processo de reabilitagdo do paciente fissurado ¢ complicado e demorado, comegando desde o nascimento
e se estendendo até a idade adulta, dependendo da gravidade do caso (Antonarakis; Tonpsom e Fisher, 2016).

O tratamento tem como objetivos especificos a normalizagdo estética do labio e do nariz, o fechamento
adequado e completo do palato, a melhoria da linguagem, fala e audigdo, a garantia da permeabilidade das
vias aéreas, a obtencao de uma oclusdo classe | e uma fun¢do mastigatoria normal, a manuteng¢do da saude do
periodonto e dos dentes, e o desenvolvimento psicossocial adequado (Miachon ef al., 2014).

Seguindo a recomendagao de Dos Santos (2021), é fundamental que os pacientes com fissura orofacial
recebam um diagndstico detalhado e um plano de tratamento elaborado por equipes multidisciplinares de
profissionais de saide. Somente dessa forma sera possivel realizar intervengdes cirurgicas e reabilitagdes que
visem restabelecer tanto a forma anatomica quanto a fung@o dos pacientes, proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida.

Durante os primeiros anos de vida, normalmente sdo realizadas duas cirurgias separadas: uma para re-
parar o labio e outra para corrigir o palato. Essas ajudam no correto funcionamento da alimentag@o, audigdo e
fala, além de auxiliar no desenvolvimento psicossocial (Mituuti et al., 2010).

A primeira intervengao cirtrgica ¢ realizada pelo cirurgido plastico e se caracteriza pela plastica labiopala-
tina (queiloplastia). As cirurgias sao realizadas, de modo geral, a partir dos trés meses de idade (sempre conside-
rando a higidez da crianga), e, ao redor de um ano, a cirurgia no palato (Souza et al., 2022; Moreira et al., 2024).

Em individuos mais velhos, sdo necessarios métodos diferentes de cirurgia plastica para corrigir cicatri-
zes e melhorar a forma do nariz. Em alguns casos, pode ser necessario realizar cirurgia no palato para melhorar
a fala ou até mesmo usar uma protese para vedar o palato, sendo uma opg¢ao de tratamento menos invasiva.
Em torno de 10 anos de idade, é comum realizar um enxerto 6sseo na regido da fissura. Em alguns pacientes
adultos, pode ser necessaria a realizagdo de cirurgia ortognatica para corrigir irregularidades no crescimento
da maxila, mandibula e nariz (Souza-Freitas et al., 2004).

Alguns dos procedimentos recomendados para pacientes com fissuras labiopalatinas incluem queiloplas-
tia, palatoplastia, ortopedia maxilar pré-cirurgica, enxerto 6sseo alveolar, correcdo cirurgica da disfuncio ve-
lofaringea e cirurgia ortognatica. O diagnostico deve ser feito o mais cedo possivel pelos especialistas, pois
a saude geral do paciente desempenha um papel importante no resultado bem-sucedido do tratamento (Silva;
Amaral e Silva, 2021).

Silva et al. (2021) recomendam que, enquanto nao sofrer uma cirurgia corretiva, a posi¢do de amamen-
tacdo do bebé deve ser com ele quase sentado, evitando que va alimento para o ouvido médio, causando otite.

Entre as opgdes para facilitar a pega no seio materno e apoiar a amamentagdo, existem técnicas menos
invasivas, recomendadas principalmente para bebés de 0 a 6 meses, podendo ser utilizadas até os 2 anos de
idade. Dentre essas, destacam-se as placas ortopédicas pré-cirtirgicas flexiveis em EVA (copolimero de Etile-
no/Acetato de Vinila), que podem ser adaptadas a regido palatina das criangas com essa malformacao, atuando
como Orteses no palato do bebé com fissura labiopalatina, melhorando a degluti¢ao e reduzindo o risco de aspi-
racdes, além de favorecer a amamentagdo ou outras formas de alimentag@o e proporcionar conforto psicologico
aos familiares. Essa abordagem também contribui para o desenvolvimento adequado da linguagem e para o
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico, configurando-se como uma excelente opcao de
tratamento durante o periodo de aleitamento materno (Santos et al., 2021).

154



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

Brito; Diniz e Souza (2023) realizaram um estudo descritivo no Hospital Albert Sabin (CE, Brasil), co-
letando as impressdes dos cuidadores de bebés fissurados entre 01 a 11 meses, a respeito do uso das placas
obturadas palatinas em relagdo ao aumento de peso, melhora na respirag@o e sono. Os autores concluiram que
o uso da placa e o tratamento multidisciplinar oferecido no Hospital proporcionaram melhoras na qualidade
de vida dos bebés.

O tratamento protético ¢ fundamental por varias razdes e, independentemente do tipo de protese utilizada na
reabilitagdo, é essencial que atenda aos critérios oclusais e se assemelhe ao dente natural para garantir uma esté-
tica satisfatoria. Definir o melhor e mais adequado procedimento para tratar as fissuras palatinas € um processo
complexo. Primeiramente, é importante considerar quais métodos e técnicas cirirgicas serdo mais adequados para
cada caso. Em seguida, € necessario ter um conhecimento detalhado da anatomia facial e craniana do individuo,
assim como dos seus mecanismos de crescimento e desenvolvimento da malformagdo. As proteses obturadoras
em casos de fissuras palatinas sdo utilizadas para fechar, cobrir ou manter a integridade das estruturas oronasais,
substituindo os tecidos em falta e melhorando a degluti¢do, fonagdo e mastigagao, reduzindo a regurgitagdo nasal
e melhorando a articulagdo dos sons durante a fala. A reabilitacdo oral com o uso de proteses obturadoras pode
ser temporaria ou permanente, dependendo da necessidade do paciente (Batista et al., 2017).

Atualmente, no cenario de reabilitacdo, as proteses podem ser feitas de metal, resina acrilica ou silicone e
podem conter componentes dentarios, palatinos e nasais em sua estrutura. As préteses obturadoras convencio-
nais, utilizadas para reabilitar fendas no palato duro, geralmente ndo possuem bulbo faringeo. No entanto, em
casos de comprometimento funcional em fendas no palato mole, a protese obturadora pode incluir um bulbo
faringeo. E importante que a estética e as fungdes como a mastigagio, fala e degluti¢do sejam restauradas por
meio de um equilibrio oclusal e articular. As proteses devem seguir os mesmos principios das proteses conven-
cionais em relagdo a retengdo, suporte, adaptagdo e estabilidade, além de eliminar a comunicagdo oronasal e
suas consequéncias, visando melhorar a satude, conforto e satisfacdo do paciente (Bernardo et al., 2017).

Prado et al. (2018) realizaram uma revisao narrativa de literatura acerca dos beneficios obtidos pelos pacien-
tes apos o tratamento, ressaltando que os portadores de fissuras labiopalatinas enfrentam desafios estéticos e de
comunicacdo, além de apresentarem alteragcdes anatdmicas e funcionais que impactam em seu desenvolvimento
psicologico, fisiologico e social. A conclusdo do estudo aponta que o manejo dessas fissuras deve ser abordado de
forma cirargica e ndo cirirgica, envolvendo uma equipe multiprofissional especializada e integrada.

A atuacdo da fonoaudidloga ¢ de muita importancia e se inicia, praticamente, na maternidade, na orienta-
¢do de alimentagdo as maes, segue com acompanhamento apos a cirurgia do palato (que ocorre ao redor de um
ano de idade) com exercicios e principalmente na orientagdo dos responsaveis pelo estimulo a estes pacientes.
A equipe de saude bucal, liderada pelo dentista, ndo apenas instruira os pais sobre a higiene bucal, mas também
ressaltara a importancia dos dentes de leite e sua saude (Voigt ef al., 2017; Moreira et al., 2024).

Silva, Amaral e Silva (2021) descreveram que o cirurgido-dentista tem a importante responsabilidade de
zelar pela saude bucal e pela saude geral dos pacientes. E fundamental que oriente os pais e responséaveis sobre
a promogdo da saude bucal, implementando medidas preventivas, oferecendo a reabilitagdo e com isso apoian-
do na construgdo da autoestima, abrangendo um cuidado que vai além do tratamento odontologico.

Souza et al. (2022) enfatizam a importancia do cirurgido-dentista no atendimento a pacientes com fissura
labiopalatina, com um acompanhamento que comeg¢a nos primeiros meses de vida e se prolonga até a fase
adulta. O cirurgido-dentista deve promover uma comunicagdo efetiva com outros profissionais de satde que
participam do tratamento, monitorando os procedimentos cirargicos e incorporando os cuidados dentarios ao
plano geral de tratamento.

Como exemplo, a rotina atualmente adotada no HRAC consiste em um atendimento inicial conduzido por
uma equipe de diagndstico interdisciplinar, formada por profissionais das areas de cirurgia plastica, fonoaudio-
logia e odontologia, consideradas as especialidades fundamentais na reabilitacdo de fissuras. Um geneticista
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também faz parte da equipe. O protocolo estabelece os momentos oportunos para cada intervengdo, levando
em consideracgdo o desenvolvimento craniofacial e a maturidade fisioldgica do paciente. No total, o tratamento
leva de 16 a 20 anos para se completar (HRAC-USP-Bauru, 2024).

8. A importancia das politicas publicas no tratamento das fissuras ou fendas labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas afetam cerca de 5% dos nascidos vivos em todo o mundo (Ministério da Saude,
2017), sendo que na América Latina respondem por 10-25% das admissdes hospitalares pediatricas, e estdo
entre as causas de morte mais frequentes no primeiro ano de vida. Segunda causa de mortes perinatais, contri-
buindo com 13% destas no ano 2000. No Brasil, a incidéncia ¢ de 1:650.

A formagdo do HRAC/Centrinho-USP em 1967 foi consequéncia de uma pesquisa sobre as fissuras la-
biopalatinas. Na época, pouco se sabia sobre o assunto e o melhor tratamento a ser ofertado aos pacientes. Para
o atendimento a pacientes com fissuras labiopalatinas, no Brasil ha 28 institui¢des de saude credenciadas pelo
SUS — Sistema Unico de Satide (HRAC-USP-Bauru, 2024).

O HRAC ¢é um hospital especializado que atende exclusivamente com agendamento prévio e seguindo as
normas do Ministério da Saude, atendendo apenas a pacientes do SUS. Para determinar se um paciente com
indicacdo de fissura labiopalatina ¢ elegivel para tratamento no Hospital, é necessario passar por uma avaliagao
inicial em uma Unidade Bésica de Satde, Unidade de Pronto Atendimento ou Ambulatério Médico de Espe-
cialidades do municipio, que encaminhara o paciente através da Central de Regulacao de vagas (HRAC-USP
Bauru, 2024).

Recentemente, a Comissdo de Assuntos Economicos (CAE) aprovou um projeto de lei que determina que
o Sistema Unico de Satde (SUS) deve realizar cirurgias plasticas reconstrutivas para fenda palatina e ldbio
leporino. O PL 3.526 de 2019 estabelece que o SUS deve oferecer gratuitamente servigos de cirurgia plastica
reconstrutiva e tratamento pds-operatdrio, incluindo um acompanhamento multidisciplinar com especialistas
em fonoaudiologia, psicologia, ortodontia e outras intervengdes necessarias (Brasil, 2017).

As fissuras labiopalatinas devem ser registradas no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC), no Campo: anomalia congénita; Tipos fenda labial e fenda palatina (Brasil, 2017).

Alguns documentos relacionados com as fissuras palatinas no SUS, incluem:

Portaria n® 62, de 19 de abril de 1994 — fica autorizada a prestacdo de atendimento aos pacientes com
fissuras palatinas em hospitais que atendam aos requisitos minimos de condigdes fisicas, estruturais, de equi-
pamentos e de recursos humanos.

Oferta do atendimento clinico, cirtirgico e de reabilitacdo adequado com qualidade.

Portaria SAS/MS n° 718, de 20 de dezembro de 2010 - dispde sobre a revisdo dos procedimentos relacio-
nados a cranio bucomaxilofacial, constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPM, do SUS.

Equipe multidisciplinar especializada: Anestesia, Cirurgia Plastica Estético reparadora, Otorrinolaringo-
logia, Clinica Médica, Pediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem, Servigo Social, Nu-
tricdo, Odontologia Geral, Odontopediatria, Ortodontia, Protese e Implantodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial
e atendimento voltado para a familia com o objetivo de promover a recuperacao fisica, mental e social.

DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias de desenvolvimento que ocorrem na vida intrauterina. Os autores
Nanci (2013) e Silva; Amaral e Silva (2021) concordam que a etiologia das fissuras labiopalatinas é bastante
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complexa podendo ser multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, devido ao histérico familiar presente em
alguns casos, e ambientais, como radiago, agentes infecciosos, drogas (alcool, tabaco, medicamentos e drogas
ilicitas), deficiéncias nutricionais e alteragdes hormonais.

Os fatores genéticos, de acordo com Trope et al. (2010); Costa et al. (2018) e Ribeiro; Brito e Rosa
(2022), relacionam a ocorréncia de fissuras a diversas sindromes. Ribeiro, Brito ¢ Rosa (2022) apontam a
necessidade de exames mais detalhados apos o diagndstico, pesquisando outras mas formagdes associadas.

Ha um consenso entre os autores que o diagnostico deve ser precoce, ainda intrauterino, preferencial-
mente com uso de ultrassom 3D, para o melhor planejamento do tratamento por uma equipe multidisciplinar
(Antunes; Wanderley e Costa, 2022), o que favorece a evolugdo do caso (Moreira ef al., 2024). Além disso,
permite a melhor aceitacdo e capacitag@o por parte da familia (Cunha et al., 2021).

A classificacdo das fissuras labiopalatinas ¢ baseada nas estruturas envolvidas. Davis e Ritchie (1922) as
classificam de acordo com a localizacdo da fissura em relagdo ao processo alveolar: fissura pré-alveolar (uni-
lateral, bilateral ¢ mediana) ou fissura pos-alveolar (afeta palato mole e duro).

A classificacdo de Spina ¢ baseada em dois principios: a morfologia e a origem embrioldgica das fissuras
orais, sendo o ponto de referéncia anatdmica o forame incisivo, classificando as fissuras em trés categorias:
fissuras pré-forame incisivo (relacionadas ao palato primario), fissuras transforame incisivo (envolvendo tanto
o palato primario quanto o secundario simultaneamente) e fissuras pos-forame incisivo (associadas ao palato
secundario) (Silva Filho et al., 1992). Schonardie ef al. (2021) acrescentam a classifica¢do das fissuras orofa-
ciais em unilaterais ou bilaterais; completas ou incompletas.

Os autores Silva; Amaral e Silva (2021) concordam com Spina e Schonardie et al. (2021). E importante
destacar que a classificagao de Spina modificada por Silva Filho et al. (1992) ¢ a mais adotada no Brasil, inclu-
sive no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC-USP-Bauru, 2024).

Uma das primeiras consequéncias das fendas labiopalatinas ¢ o impacto sobre a amamentagao, que ¢
dependente da extensdo das mesmas (Gatti et al., 2017; Moreira et al., 2024).

Ville ef al. (2020) atribuem este impacto a dificuldade de gerar pressdes orais adequadas, gerando uma ma
coordenagdo entre a succdo e degluticdo. De acordo com Santos ef al. (2021), problemas na amamentagdo podem
criar um obstaculo para maes e bebés, devido a problemas como trauma nos mamilos, ingurgitamento, producao
insuficiente de leite, suc¢@o inadequada devido a falta de pressao intraoral, ingestdo de ar durante as mamadas,
regurgitacdo e consequentemente a perda de peso e comprometimento do crescimento e nutri¢ao infantil.

O uso de placas ortopédicas pré-cirurgicas, que podem ser adaptadas a regido palatina das criangas atuan-
do como orteses no palato do bebé com fissura labiopalatina, facilitam a amamentacdo, melhorando a degluti-
¢do e reduzindo o risco de aspiracdes. Contribuem também para o desenvolvimento adequado da linguagem,
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico (Batista et al., 2017; Bernardo ef al., 2017; Santos
et al., 2021; Brito; Diniz e Souza, 2023).

Entretanto, segundo Delfino (2024), a amamentagdo de bebés com fissura labial e/ou palatina é uma
problematica questionavel, sendo possivel ajustar a posi¢do do bebé para criar uma boa vedagao labial, inde-
pendentemente do tipo de fissura.

De acordo com Dos Santos (2021) os pacientes com fissura orofacial devem receber um diagnostico de-
talhado e um plano de tratamento elaborado por uma equipe multidisciplinar, composta por especialistas em
diversas areas, modelo adotado com sucesso no HRAC (2024). O tratamento deve ser iniciado o mais cedo
possivel pelos especialistas, pois a satide geral desempenha um papel importante no seu prognostico, que pode
ser comprometida em fun¢do de dificuldades na alimentag@o, segundo Silva, Amaral e Silva (2021).

Prado et al. (2018) discutem que os portadores de fissuras labiopalatinas enfrentam desafios estéticos e de
comunicacdo, além de apresentarem alteragdes anatdmicas e funcionais que impactam em seu desenvolvimen-
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to psicoldgico, fisioldgico e social. Por isso, o tratamento dessas fissuras deve ser abordado de forma cirtirgica
e ndo cirurgica, envolvendo uma equipe multiprofissional especializada e integrada.

A intervencdo cirirgica desempenha um papel importantissimo na restaura¢do da anatomia, fungdo e
estética. E importante iniciar o tratamento cirargico o mais rapido possivel para prevenir problemas na comu-
nica¢do, audi¢do e cognicdo. A primeira cirurgia a ser realizada é a queiloplastia (correg@o da fissura labial).
Recomenda-se que seja feita no 3° més de vida da crianga. A crianca deve ter no minimo 4,5 kg de peso e pelo
menos 10 mg/dl de hemoglobina antes da cirurgia, para reduzir o risco da anestesia, ¢ assim garantir a segu-
rang¢a do procedimento. (Silva; Amaral e Silva, 2021).

Souza et al. (2022) descrevem que a queiloplastia, ndo € considerada de emergéncia. Além disso, apresen-
ta um pos-operatdrio com riscos minimos, mas que ¢ crucial considerar o estado nutricional e metabolico do
paciente, pois ha uma relagdo direta com complica¢des pds-operatdrias, que afetam a cicatrizagéo.

Moreira et al. (2024) explicam que ao redor do primeiro ano, a cirurgia do palato ou palatoplastia é rea-
lizada. A palatoplastia é uma cirurgia que visa reconstruir o palato, sendo recomendada entre o 6° ¢ 0 18° més
de vida para melhorar a fala e prevenir o crescimento desordenado da mandibula.

Souza-Freitas et al. (2004) em seu trabalho relataram que em pacientes com idade mais avancada, ja
serdo requeridos métodos cirtirgicos distintos para a corregdo de cicatrizes e para aprimorar a forma do nariz.
Pode ser necessario realizar uma cirurgia no palato, visando melhorar a fala, ou optar pelo uso de uma protese
para selar o palato, que é uma alternativa de tratamento menos invasiva. Aos 10 anos de idade, ¢ comum a
realizagdo de enxertos 0sseos na area da fissura. Além disso, pode ser necessario posteriormente proceder com
cirurgia ortognatica para corrigir irregularidades no crescimento da maxila, mandibula e nariz.

De acordo com Silva, Amaral e Silva (2021), o cirurgido-dentista tem a responsabilidade de cuidar ndo
apenas da satude bucal do paciente, mas também da sua satide geral. Ele deve orientar os pais e responsaveis
sobre a promogdo da saude bucal, medidas preventivas, reabilitacdo e apoio na construgdo da autoestima, ndo
focando exclusivamente no tratamento odontolégico. Ja Souza et al. (2022) concordam que ¢ imprescindivel
o papel do cirurgido-dentista ao paciente portador da fissura labiopalatina no cuidado que se inicia nos pri-
meiros meses de vida e se estende até a vida adulta, e que para isso o cirurgido-dentista deve estabelecer uma
comunicacao eficaz com a equipe multiprofissional envolvida no tratamento, acompanhando e integrando o
tratamento dentario no plano de tratamento.

Prado et al. (2018) também defendem que em fungdo dos desafios enfrentados pelos pacientes portadores
de fissuras labiopalatinas, como alteragdes anatdmicas, estéticas e funcionais, que impactam em seu desenvol-
vimento psicoldgico, fisiologico e social, os pacientes devem ser acompanhados por uma equipe multiprofis-
sional especializada e integrada.

O caminho da reabilitagdo € extenso e requer ateng@o ao desenvolvimento craniofacial do paciente, a fim
de prevenir possiveis complicagdes, como o crescimento 6sseo desigual. O processo de reabilitagdo consiste
em diferentes fases terapéuticas, adaptadas a idade e ao desenvolvimento do individuo, e conta com a colabora-
¢do de varias areas especializadas (Voigt et al., 2017; Moreira et al., 2024). No HRAC-USP, as especialidades
de cirurgia plastica, fonoaudiologia e odontologia constituem o pilar central de atendimento a esses pacientes,
mas a presenga de otorrinos, psicélogos, entre outros, ¢ de extrema importancia (HRAC-USP-Bauru, 2024).

CONCLUSAO

A fissura labiopalatina ¢ uma anomalia congénita que se desenvolve durante o periodo intrauterino, re-
sultante de falhas no processo de unido e fusdo das estruturas que formam o labio e o palato. Sua origem ¢
multifatorial, envolvendo diversos fatores genéticos e ambientais. Essa condi¢do clinica pode acarretar diver-
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sas complicagdes, como dificuldades na fala, alimentag@o, audicdo, problemas estéticos, alteragdes dentarias
e impactos psicologicos.

As fissuras labiopalatinas sdo classificadas de acordo com a localizagdo em relagdo ao forame incisivo,
sendo pré-forame incisivo, trans-forame incisivo e pos-forame incisivo. O diagndstico precoce € crucial, uma
vez que influencia diretamente no tratamento. O tratamento da fissura labiopalatina consiste em cirurgias repa-
radoras realizadas em ambiente hospitalar, visando ndo apenas melhorar a estética, mas também proporcionar
uma funcdo adequada para fala, deglutigdo e respiragao.

E fundamental que os profissionais envolvidos no tratamento da fissura labiopalatina possuam conhe-
cimento técnico, anatomico e trabalhem de forma multidisciplinar, preparando tanto o paciente quanto seus
familiares para lidar com a situagdo. A saude integral do paciente, bucal e geral, s serd alcangada através da
atuagdo conjunta e coordenada de todos os envolvidos no tratamento.

O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental no tratamento das fissuras labiopalatinas, desde
a avaliacdo inicial da condi¢do do paciente, identificando a gravidade da fissura e elaborando um planejamento
de tratamentos; prestar acompanhamento nos cuidados odontoldgicos para prevenir e tratar problemas denta-
rios que podem surgir em decorréncia das fissuras, como mé oclusao e dificuldades na higiene bucal; coordenar
o tratamento interdisciplinar, envolvendo cirurgides plasticos, fonoaudidélogos, nutricionistas, psicélogos, en-
tre outros profissionais; em muitos casos, implementar o tratamento ortoddntico para corrigir a disposi¢ao dos
dentes e melhorar a oclusdo; oferecer apoio psicologico e social, ajudando a lidar com os aspectos emocionais
e sociais relacionados a condigdo e realizar um acompanhamento continuo ao longo da vida, monitorando
questoes dentarias e de oclusdo conforme o paciente cresce e se desenvolve.

As politicas publicas desempenham um papel crucial no tratamento de fissuras ou fendas labiopalatinas,
garantindo que criangas e adultos, tenham acesso a tratamentos adequados, que geralmente incluem cirurgias
reconstrutivas, cuidados odontologicos, fonoaudioldgicos e psicologicos, um atendimento integral.
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