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RESUMO

Objetivo: Auxiliar o cirurgiao-dentista para reconhecer e diagnosticar a
ocorréncia de malformacao de labio e palato. Método: Revisado integrativa da
literatura, composta por diversos artigos no periodo de 2002 a 2018.
Resultados: Apds analise de literatura dos Ultimos quinze anos, podemos
salientar algumas manifestacdes bucais e dentais encontradas nesta populacao
especifica. Conclusao: Conclui-se que este tipo de anomalia é de extrema
importancia desde o periodo gestacional, fornecendo total atencdo e
acompanhamento de equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Anomalia; Malformacao; Fenda labial; Defeitos congenitos;
Recem nascido de baixo peso; Fatores de risco.



ABSTRACT

Aim: Assist the dental practice to recognize and diagnose the occurrence of cleft lip and
palate. Methods: Integrative literature review, composed of several articles from 2002
to 2018. Results: After analyzing the literature of the last fifteen years, we can point out
some oral and dental manifestations found in this specific population. Conclusion: We
can concluded that this type of anomaly is of extreme importance since the gestational
period, providing full attention and monitoring of multidisciplinary team.

Keywords: Anomaly; Malformation; To point out,cleft lip; Birth defect; Low birth
weight; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sdo a forma mais comum de anomalias congénitas no
mundo. Dentre eles, o mais prevalente é a fissura labial com ou sem fissura de
palato, que pode ocorrer mais comumente em uma forma isolada e nao
sindrémica, como um fenétipo especifico ou, mais raramente, compondo varios
associacdes ou sindromes. A incidéncia varia de acordo com a localizacao
geografica, grupos raciais e étnicos, exposicdes ambientais e status
socioecondémico, afetando aproximadamente 1/700 nascidos vivos com ampla
variabilidade entre as origens geograficas (NASSER et al, 2016).

Essa fissura nada mais é do que uma alteracdo que surge no periodo de
formacdo da face, ocorrendo em torno da 42 e 122 semana de vida que o feto
tem dentro do Utero da mae. A fissura labial € uma malformacao que decorre da
hipoplasia do processo medial nasal e maxilar entre a 42 e 72 semanas de vida
do embrido. Enquanto isso, a fenda palatina € algo que acontece por
consequéncia da hipoplasia do processo maxilar palatal, entre sete e doze
semanas (SANTOS et al, 2014).

Ela apresenta formas variadas, e afeta principalmente o labio superior, 0 nariz
e o palato. Por isso, precisa de tratamento que se adeque as condicées do
paciente e que ocorra de forma integral. Atualmente, prioriza-se a
multidisciplinaridade para o cuidado desses pacientes (SPENCER et al, 2017).

O conhecimento sobre fissuras labiopalatais e as condutas a serem tomadas
de forma segura e correta pelos proprios profissionais da saude sdo muito
importantes para a orientagdo dos pais e familiares, tal como os cuidados
nutricionais, psicossociais, preventivos e cirurgicos necessarios, abrangendo
cuidados incluidos dentro da saude publica no Brasil (ANTUNES et al, 2014).

Desta forma, realizamos a revisdo integrativa da literatura salientando os

aspectos mais importantes da fissura de labio e palato.



2 PROPOSICAO

Revisar a literatura sobre malformacao de labio e palato com busca nas bases
de dado do Google académico, Scielo, PubMed e Bireme
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3 REVISAO DE LITERATURA

Silva et al, em 2002, revisaram a literatura quanto a incidéncia, etiologia,
aspecto psicoldgico/clinico. Por fim, os autores chegam as seguintes conclusées
acerca de todo o estudo realizado: o nascimento de uma crianga portadora de
fissura labiopalatal representa para os pais um grande impacto. Paralelamente
ao crescimento da crianga, ha a necessidade de atuacao psicologica precoce e
sistematica junto aos pais das criangas fissuradas. Além disso, a reabilitagdo do
paciente portador de fissura labiopalatal preconiza tratamento precoce,
multidisciplinar e longitudinal, visando a sua integracdo adequada ao ambiente
familiar e social. Quanto aos aspectos técnicos, a frequéncia de agenesias
dentais, bem como de dentes supranumerarios, € maior no lado da fissura. Os
individuos fissurados apresentam alto risco de desenvolver caries. A motivacéo
para educacdo em saude bucal deve ser iniciada em fases precoces da vida; no
caso do paciente portador de fissura este € um dado ainda mais importante, pois
0s pais, preocupados com a reabilitagcdo estética, relegam a segundo plano os
cuidados odontologicos de suas criangas. Ha, portanto, grande necessidade da
participacdo de médicos pediatras no auxilio ao odontopediatra, na
conscientizacdo para educacdo em salde bucal. E indispensavel
acompanhamento periédico e constante preventivo/educativo com o
acompanhamento de, no minimo, dois profissionais em programa de
atendimento aos fissurados: odontopediatra e ortodontista, para que seja
mantida a saude bucal dos fissurados e para que sejam minimizadas as

alteracdes decorrentes do crescimento maxilar.

Hanayama 2005, analisou os disturbios de comunicacdo presentes nos
pacientes que possuem algum tipo de sequela oriunda das fissuras
labiopalatinas. O individuo portador de sequela decorrente de fissura
labiopalatina pode apresentar alteragdes de naturezas diversas na comunicagao
verbal, algumas delas ainda nao suficientemente esclarecidas quanto a etiologia.
No ambito da fonoaudiologia, estudou-se a comunicacao verbal dividindo-a nas
areas de fala, voz, linguagem e fluéncia. O autor apresentou as formas pelas
quais 0s sons do portugués brasileiro podem ser afetados nos individuos
portadores da sequela. Além disso, procurou-se sintetizar as diversas descricoes
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publicadas sobre as alteracbes de fala e voz observadas nesses pacientes e
organiza-las quanto a sua ocorréncia, a natureza fisiolégica e o encaminhamento
terapéutico necesséario. O autor concluiu que cada caso necessita de muita
atencao, pois é necessario saber a natureza dos problemas para que seja
realizada uma intervencao correta e que se encaixe ao problema obtido. Para
isso, deve-se observar com cuidado cada paciente e ter sempre o respaldo de
uma equipe bem preparada em todos 0os campos da saude.

Cerqueira et al, 2005, descreveram as fissuras labiopalatais, evidenciando o
género do paciente afetado, sua classificacdo socioeconémica, seu tipo de
fissura — labial, palatal ou labiopalatal — e sua concomitancia com sindromes.
Participaram da pesquisa 200 criancas portadores de fissura, foram coletados
dados das fichas preenchidas pela AAFLAP (Associacdo de Apoio aos
Fissurados Labiopalatais),no periodo de 1992 a 2002. na cidade de Sao José
dos Campos. Desse numero, 48% dos pacientes eram do género feminino e 52%
eram do género masculino — o que mostra que nao houve diferenca significante
entre eles. Quanto a classificacdo socioeconémica, desses 200 casos
computados, 194 apresentavam registro socioeconémico, que se distribuiu da
seguinte maneira: 1% dos pacientes sendo de classe média-superior, 5% de
classe média, 21% de classe média inferior, 38% de classe baixa superior € 35%
de classe baixa. A fissura do tipo pés-forame incisivo prevaleceu em 41,33% dos
casos, seguida da transforame incisivo, com 33,16%, da pré-forame incisivo,
com 24,49%, e das raras, com 1,02%. Dos casos de fissura pés-forame incisivo,
a incompleta totalizou 79%; dos casos de fissura pré-forame incisivo, o lado
esquerdo totalizou 56% dos casos. De todos os casos levantados de fissuras
labiopalatais, 9,18% estavam associados a alguma sindrome, sendo a Sindrome
de Pierre Robin a mais prevalente e, em 94% das vezes, associada ao tipo de
fissura pés-forame incisivo incompleta. Sendo assim, podemos concluir que nao
houve diferenga na manifestacdo das fissuras de acordo com o sexo das
criancas estudadas. Ao analisar a classe econ6mica dos pacientes, as mais
acometidas foram as classes baixas, totalizando mais de 70% dos casos. Além
do mais, a fissura mais prevalente foi a pés-forame incompleta, e um décimo do

total estudado apresentava associa¢gdo com alguma sindrome.

12



Monlle6 & Gil-da-Silva-Lopes em 2006 descreveram e avaliaram as
caracteristicas gerais os portadores de anomalias craniofaciais no SUS, tendo
como foco os centros de atendimento que compdem a Rede de Referéncia no
Tratamento de Deformidades Craniofaciais (RRTDCF). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (protocolo 381/2002) e foi composto por 29
centros de atendimento credenciados pelo Ministério da Saude (MS) na
RRTDCF. Os dados foram coletados utilizando questionario semi-estruturado,
adaptado constituido de dois conjuntos de perguntas que compuseram as
variaveis selecionadas para descri¢cdo e avaliacdo das caracteristicas gerais da
RRTDCF e dos centros credenciados no periodo de maio a outubro de 2003,
aos gestores das instituicoes credenciadas remetidos pelo correio. Os resultados
envolveram 25 (86,2%) centros de atendimento agregados nos centros no
Sudeste, em universidades e na area de fissuras labiopalatais; financiamento
predominantemente publico; equipes constituidas principalmente de acordo com
parametros norte-americanos; atendimento de rotina em cerca de 90% e
utilizacdo de protocolos em cerca de 70% dos centros. Os achados sugerem
necessidade de revisdo da definicao, objetivos e abrangéncia da RRTDCF e dos

critérios de credenciamento de centros.

Nunes et al., em 2007, determinaram a prevaléncia de fissuras labiopalatais no
municipio de Campos dos Goytacazes-RJ, Brasil, em criangas nascidas entre os
anos 1999 a 2004. O estudo teve objetivo considerar a faixa etaria, tipo de
fissura, genero e raga da crianca, além do estado civil, grau de escolaridade e
procedéncia da mae do portador na época do parto. Deste modo, apds a
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP, processo n®
75/2004, foram verificados os prontudrios de pacientes inscritos no servigo de
referéncia para tratamento de anomalias craniofaciais, com o objetivo de
selecionar os nascidos e/ou domiciliados no municipio de Campos dos
Goytacazes. ApoOs selegdo inicial do universo estudado, todas as criangas
portadoras de alguma fissura labiopalatal foram agrupadas por ano de
nascimento e tipo de fissura (de acordo com a especificacdo do seu prontuario).
A prevaléncia foi obtida por meio da divisdo do numero de criangas nascidas
com fissuras labiopalatais pelo total de nascidos vivos registrado no municipio
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no periodo (por residéncia da méae), multiplicado por 1.000. Foi realizada busca
no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), as caracteristicas
quanto ao genero, raga/cor foram avaliados pelo SINASC, sendo o mesmo
procedimento adotado para analise das maes (quanto ao estado civil, grau de
escolaridade e procedéncia), com maes residentes em Campos dos Goytacazes.
Os resultados encontrados foram: em 1999, com 7785 nascidos vivos,
encontramos 8 criangas com fissura, nos fornecendo indice de 1,03; no ano
2000, nasceram vivos 8075 criangas, com 15 criancas fissuradas, com indice de
1,86; no ano 2001, observamos 7801 nascidos vivos, com 7 criangas fissuradas,
indice de 0,90; no ano de 2002, encontramos 7738 nascidos vivos, sendo 11
criangas fissuradas, com indice de 1,42; no ano de 2003, foi reportado 7649
nascidos vivos, sendo 8 criancas fissuradas, indice de 1,05; e no ano de 2004,
foi relatado 7659 nascidos vivos, sendo encontradas 14 criancas fissuradas, com
indice de 1,83. Neste periodo, o numero de nascidos no municipio, por
residéncia da mae, foi de 46.707, dos quais 63 possuiam algum tipo de fissura
labiopalatal, representando prevaléncia de 1,35 casos por 1000 nascidos vivos.
Os autores concluiram que a fissura mais observada foi a de labio com ou sem
fissura de palato, e o genero masculino foi prevalente. A raga branca foi a mais
acometida pela malformacao e ndo ocorreu diferenga estatistica significativa em
relacdo a distribuicdo de nascidos na populacdo em geral. A maior parte das
maes era solteira ou separada, possuindo como caracteristica o baixo grau de

escolaridade.

Massotti et al ,em 2008, verificaram a dificuldade de determinar e analisar trés
pontos cefalométricos no diagnédstico e no plano tratado ortoddntico, ortopédico
facial e cirurgico de pacientes vindos do centro de reabilitagdo em fissuras
labiopalatinas da Faculdade de Odontologia PUC/RS. Os autores concluiram, a
partir dos resultados obtidos com o estudo, que identificar o ponto A de Downs
foi deveras dificil, pois houve certa limitacdo. Ademais, observou-se também
uma predominancia no perfil 6sseo concavo na amostra estudada. No entanto,
foi necessaria a colaboragao do paciente quanto ao uso prolongado de elasticos
pds-operatorios e acompanhamento quinzenal nos primeiros trés meses apods a

cirurgia, para controle pés-operatorio.
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Ribeiro-Roda e Gil-da-Silva-Lopes, 2008, descreveram as altera¢des e cuidados
necessarios para o seguimento odontolégico de portadores das fissuras que
acometem o labio e o palato. Sua complexidade requer tratamento
multidisciplinar, especializado e duradouro. Além disso, as alteracdes na
formacéo labiopalatina envolvem a cavidade bucal como um todo, determinando
diversos problemas odontoldgicos, que sao: anomalias de numero, forma e
implantagao dentaria; alteragées na erupgao dentaria; e, como consequéncia de
todos estes fatores, ma oclusdo. Tudo isso acarreta dificuldades de higienizacao
bucal, fato esse que predispde a caries e doencgas periodontais, o que interfere
e muito no tratamento odontolégico especializado. Portanto, pode-se concluir
que a atencao dos profissionais da saude em atendimento primario deve ser
voltada para a correta higienizacdo da cavidade bucal. Mesmo que isso seja algo
gue faca parte do consciente coletivo de nogao de saude, a dificuldade de acesso
a cavidade bucal por conta da fissura torna esse processo mais dificil e
trabalhoso, além também de, muitas vezes, ser negligenciado por parte dos
proprios pais do paciente. O atendimento odontolégico especializado, incluindo
confecgdes de préteses dentarias e corregdo ortoddntica, serd mais facilmente
executado dentro da equipe multiprofissional se houver o respaldo de todos os

seus membros nos diferentes niveis de atencéo a saude.

Amaral et al, em 2010, analisaram o desempenho de criancas afetadas pela mal
formacdo na Avaliagdo Audiolégica Béasica e Triagem do Processamento
Auditivo. Como metodologia da pesquisa, foram avaliadas quarenta e quatro
criancas de ambos 0s géneros com idade entre 8 a 14 anos. Todos portadores
da fissura labiopalatina ndo-sindrémica. A avaliacdo audiol6gica foi composta
pela anamnese, otoscopia, audiometria tonal liminar, logoaudiometria e
imitanciometria. A triagem deu-se por meio dos testes de localizagdo sonora em
cinco direcoes, memdria sequencial para sons verbais e nao-verbais e teste
dicético de digitos. Ao tratar dos resultados, pode-se constatar que 77,27% das
criangcas na audiometria tonal liminar tiveram desempenho normal, enquanto
13,6% apresentaram perda auditiva condutiva e apenas 2,2% tiveram perda
mista. Ademais, 21,2% apresentaram uma curva timpanométrica tipo C, 7,1%
apresentaram curva tipo B e apenas 3,5% curva tipo Ad. A triagem do processo
auditivo esteve alterada em 72,7% das criangas, sendo que 45,5% apresentaram
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alteracao no Teste Dicético de Digitos. Entdo, dessa forma, conclui-se que o
desempenho das criancas fissuradas foi alterado tanto na avaliacao audiol6gica
quando nos testes de triagem do processo auditivo. Isso justifica a avaliacao e o

acompanhamento fonoaudiolégico e otorrinolaringoldgico nestes casos.

Carraro et al. em 2011 revisaram a literatura sobre malformagao congénita das

fissuras labiopalatais, ressaltando a etiologia, embriologia, epidemiologia,
classificagdes, tratamento, alimentacdo e nutricdo; dificuldades alimentares,
aleitamento materno, mamadeiras e bicos; alimentagdo por sonda e
complementar; a importancia da alimentacao no pré-operatério e pés-operatoério;
e consequentemente no crescimento das criangas. Os autores concluiram que o
atendimento deve ser feito por equipe interdisciplinar aptos a reconhecer as
especificidades ligadas aos cuidados terapéuticos adequados para o0s
portadores das fissuras labiopalatinas, sendo importante oferecer suporte para
a familia, para integrar a sociedade um individuo saudavel.

Lurentt et al, em 2012, relataram caso clinico de paciente adulto e portador da
malformagao congénita, que possui deformidade dento-facial esquelética. Essa
deformidade n&o foi tratada inicialmente, fator esse que decorreu num
tratamento ortoddntico-cirargico. O paciente estudado foi do género masculino,
de 20 anos de idade, e foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ) pelo setor de Ortodontia
do Centro de Tratamento de Anomalias Craniomaxilofaciais do Rio de Janeiro
(REVIVA/RJ), apresentando deformidade dento-facial do tipo classe Ill. O
mesmo relatou que foi submetido, aos seis meses de idade, a queiloplastia,
seguida de palatoplastia aos quinze meses de idade. Depois, aos cinco anos de
idade, submeteu-se a retoques labiais e da asa do nariz, que porventura se
apresentava deslocada pela falta de suporte ésseo. Além disso, ocorreram
também outras cirurgias, que foram realizadas para enxertia 6ssea alveolar e
mais uma palatoplastia. No total, ele passou por 8 procedimentos cirurgicos, que
acabou por restringir o crescimento do maxilar. O tratamento ortodéntico do
paciente ocorreu nas seguintes partes: alinhamento e nivelamento dentario, para

gue fosse possivel inclinar as raizes adjacentes a fissura de maneira adequada,
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além de posicionar os dentes corretamente na base dssea para preparar o
paciente para a cirurgia ortognatica. Tudo isso avancando por meio de
moldagens seriadas, até se atingir estabilidade entre os arcos. O planejamento
cirurgico foi feito por meio do Software Dolphin 9.0. O resultado do estudo foi que
a cirurgia ortognatica foi vista como uma fase final do tratamento, apresentando
maior precisao estética e funcional. Porém, ele foi mais eficaz para aqueles que
comecam o tratamento desde o inicio da denticao mista. Ou seja: quando
pacientes procuram auxilio ortodéntico durante a fase adulta, existe um déficit
maxilar que poderia ter sido diminuido e solucionado caso fosse tratado a partir
da denticdo mista. Portanto, conclui-se que, de acordo com o objetivo estético e
funcional do tratamento em paciente portador da fissura labiopalatal, ele foi bem-

sucedido com a cirurgia ortognatica maxilo-mandibular.

Valente et al., em 2013, caracterizaram os pacientes submetidos a cirurgias
corretivas primarias de fissuras labiopalatinas em hospital universitario de
Cuiaba. Foram avaliados 43 prontuarios de pacientes submetidos as cirurgias
corretivas primarias de labio e palato, no periodo de agosto de 2007 a outubro
de 2011, no Hospital Universitario Julio Muller, em Cuiaba-MT. Os autores
observaram que quanto ao tipo, a fissura combinada de labio e palato unilateral,
era seguida da fissura isolada de palato. Do total de 57 cirurgias primarias, 29
foram corretivas de labio e 28 corretivas de palato. Sobre a época de realizacao
das cirurgias, observou-se que a idade média em meses, retirando-se valores
extremos da analise, foi de 7,3 méses para as queiloplastias e de 39,6 méses
para as palatoplastias. Os autores concluiram que em média, as queiloplastias
foram realizadas até os 6 meses de idade. Entretanto, as palatoplastias foram
realizadas, em média, acima dos 18 meses de idade, com resultado
estatisticamente significante.

Silva et al. em 2013 objetivaram conhecer a influéncia da vida escolar na vida e
nos cuidados com a saude de criangas e adolescentes com fissura labiopalatal
(FLP), atendidas no programa de acompanhamento de saude bucal do Setor de
Odontopediatria (SOP) de um centro de referéncia do Sul do Brasil. Os autores
pesquisaram, no periodo de agosto a novembro de 2008, sobre a realidade de
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15 maes de criangas e adolescentes portadoras de FLP. Os participantes foram
selecionados de acordo com 0s seguintes critérios: as maes com idade minima
de 21 anos, sendo a responsavel pela crianca com FLP sem qualquer outra
anomalia presente na mesma; os fissurados tinham que estar participando do
programa de acompanhamento de saude bucal e ter desenvolvido doenca
periodontal ou céarie durante a participagdo no programa. Todos ja haviam
realizado as cirurgias primarias, queiloplastia e palatoplastia; e apoio as familias
na integragdo com a sociedade, relatando experiéncias vividas. As atividades
escolares tém grande responsabilidade sobre os alunos, sendo elas, orientando-
lhes a correta higiene bucal e a socializacdo positiva e coletiva entre todos os
alunos. As maes relataram que a necessidade de aceitacao social que seus
filhos tem foi muito forte, pois se retnem aos outros colegas mesmo sabendo
qgue havera indiferencas comportamentais a eles, como, discriminagdes e
zombarias. Notou-se também grande interesse nessas maes em mudar toda a
situacédo e adquirir real aceitagdo social de seus filhos. Com relagdo a saude
bucal, os fissurados ndo costumavam p6r em pratica os cuidados da higiene
bucal e foram orientados a correta higiene bucal e ao controle nutricional de
alimentos acessiveis na escola (cantina), que favorecem a progressao da
doenca periodontal e céarie. Ao término da analise, concluiu-se que as
possibilidades de cuidados especiais diarios e a inversao social da crianca e
adolescente com FLP mostrou-se dependente de acompanhamento
multiprofissional com total atengdo e cuidado, além do acolhimento de sua

familia.

Santos et al, em 2014 analisaram as produc¢des cientificas que abordavam os
cuidados a crianca com fissura labiopalatina e concluiram que apesar da
literatura escassa foi possivel identificar os cuidados com as criangas e pais que

a equipe multidisciplinar pode lancar méao.

Antunes et al, em 2014, revisaram a literatura sobre malformacéo de fissuras
labiopalatinas. Essa revisao foi feita por meio de um levantamento bibliografico
nas bases de Scientific Electronic Library Online - Scielo, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, e PubMed, utilizando

como palavras-chave: “fenda labial”, “fissura palatina”, “ortodontia”, “ma
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oclusao”, “cleft lip”, “cleft palate”, “orthodontics”, “malocclusion”. O periodo
abrangido foi de 2000 a 2012. Entao, 18 artigos foram selecionados para uso e
leitura principal. Dessa maneira, pode-se concluir, entdo, que os dados da
pesquisa mostram que o tratamento multidisciplinar € fundamental para resolver
as necessidades estéticas e funcionais do sistema estomatognatico. Além disso,
€ importante que haja esse apoio de todas as areas para integrar o paciente na
sociedade e proporcionar saude psicossocial ao mesmo.

Martelli et al, 2015, estudaram os casos de pacientes portadores da fissura para
que se pudesse relacionar o tabagismo da mae durante a gestacdo com a
quantidade de criancas afetadas por essa malformacao congénita. Foi realizado
estudo epidemioldgico sendo 1519 maes entrevistadas, divididas em dois
grupos. O primeiro, das maes de criangas portadoras da fenda labiopalatina, e o
segundo, das méaes de criangas que nasceram sem a fenda. Dessas 1.519
criangas, 843 eram portadoras da fenda e 676 ndo eram. Ademais, foi feita a
classificacao de todas as maes para saber se eram fumantes ou nédo durante o
primeiro trimestre da gravidez, que é o periodo critico, em que o feto esta
comegando a se desenvolver. Como resultado da pesquisa, os autores puderam
constatar que existe sim uma associagdo entre o tabagismo materno e a
presenca das fendas. Além do mais, pode-se perceber, também, que existe forte
associacdo entre o género masculino e as fissuras. Segundo os
autores,analisando a regressao logistica binaria demonstrou que ambas as
variaveis foram independentemente associadas com a ocorréncia de fendas. Na
analise multivariada, o género masculino teve 2,5 vezes mais chance de
apresentar fendas e tabagismo materno teve 1,5 vez mais chance dessa
ocorréncia. Conclui-se entdo que a associacdo entre o tabagismo materno
durante a gravidez e a ocorréncia das fendas labiopalatinas foi real e algo que
realmente interfere na formacdo do feto. Entdo, como forma de evitar tal
problema, o ideal seria a prevencdo do tabagismo durante a gestacao,
explicitando a importancia dessa substancia ser evitada nessa fase crucial, além

da aplicacéo de programas entre mulheres com potencial de gravidez.

Andrade et al, em 2015, relataram caso clinico do tratamento odontol6gico de
crianga com fissura labiopalatina sob anestesia geral. As informagdes do caso
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sdo as seguintes: paciente, do género masculino, com quatro anos de idade,
portador de fissura transforame bilateral ndo sindrémica, residente em aldeia
indigena do municipio de Vilhena — Rond6nia. Suas condigdes de higiene eram
precarias, havendo a presenca de muitas caries. O exame clinico revelou que a
crianga apresentava comprometimento da saude geral pela presencga de varias
feridas nos pés e unhas, baixo peso e muitas lesdes cariosas. A comida da
crianca era basicamente composta de legumes, frango e peixe; ele ndo gostava
de comer frutas, mas freqientemente come paes e bolos. Portanto, pode-se
concluir que as criangcas com fissura labiopalatina podem ter sua qualidade de
vida melhorada por meio de cuidados adequados. O tratamento odontolégico
sob anestesia geral foi indicado devido a condicdo dentaria que a crianca
apresentava e a nao cooperacao e incompreensdo da lingua portuguesa.
Espera-se que a familia incorpore a importancia do atendimento odontolégico da
crianga, sua higiene, dieta e consultas com profissionais de saude para
completar o tratamento, visando a qualidade de vida da crianca.

Rodrigues em 2015, realizou estudo descritivo e retrospectivo, com 25 pacientes

qgue foram operados pelo mesmo médico. O periodo estudado foi de setembro
de 2011 até setembro de 2012, totalizando um ano. A técnica utilizada, de Von
Langenbeck, foi realizada em todos os pacientes. Além disso, utilizou-se também
a veloplastia intravelar estendida. Foram excluidos do estudo os pacientes com
fistulas palatinas, portadores de sindromes ou outras malformacgdes. A idade
média da realizacao da palatoplastia foi de 30,6 meses, variando de 12 meses a
159 meses. Foram selecionados 19 pacientes: onze (58%) do género masculino
e oito (42%) do género feminino. A fissura palatal isolada foi a mais comum,
encontrada em nove (47%) pacientes. A fissura transforame esquerda estava
presente em sete (37%) pacientes e trés (16%) pacientes eram portadores de
fissura transforame bilateral. A palatoplastia realizada pela técnica de Von
Langenbeck, em conjunto com a veloplastia intravelar estendida, mostrou baixa
incidéncia de fistula (11%). Isso ocorre, apesar do maior descolamento na regiao
posterior do palato. Podemos concluir, entdo, que esta dentro dos indices
encontrados na literatura internacional, que variam de 7% a 42%.
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Bosi et al, em 2016, estudaram o resultado da palatoplastia realizado por
veloplastia intravelar no sentido de conseguir o funcionamento velofaringeo
adequado, complicacdes pds-operatorias podem contribuir para o insucesso da
palatoplastia primaria e, consequentemente, levar ao aparecimento de
hipernasalidade. Foram selecionados, sessenta pacientes que foram
submetidos a palatoplastia primaria com veloplastia intravelar. A presenca e
localizagdo de fistula ou deiscéncia do palato foi feita por meio de avaliagao
clinica. Eles foram submetidos, além disso, a gravacao em audio de amostra de
fala, as quais foram analisadas por trés fonoaudiélogas. As intercorréncias
intraoperatérias e as complicacoes pos operatérias foram analisadas de forma
descritiva. Na avaliacao clinica pos-cirurgica realizada, verificou-se a ocorréncia
de fistula em dez pacientes. Além disso, a andlise estatistica revelou que nao
houve associacao significativa entre a presenca de fistulas ou deiscéncias com
a hipernasalidade. Portanto, a palatoplastia com veloplastia intravelar, objeto de
estudo utilizado no presente artigo, mostrou ser uma técnica segura, de facil
execucgao, eficiente para a fala e com baixos indices de complicacées. Pretende-
se, entao, no futuro, aprimora-la, ampliando ainda mais a dissec¢cao muscular

até atingir a dissecc¢éao radical.

Nasser et al, em 2016 revisaram a literatura sobre, evidéncias de associacao
entre alteracdes oculares e fissura labial e/ou palatina nao sindrémica. Um total
de 16 estudos foram acessados, e trés compuseram a amostra final. Todos os
trés estudaram anormalidades oculares em pacientes portadores das fissuras.
As principais malformagdes congénitas do olho e seus anexos ocorrem entre a
quarta e a oitava semanas do periodo embriondrio, enquanto a fissura
labiopalatina ocorre entre a sexta e a oitava semanas. Ou seja, existe um periodo
embriondrio comum da sexta a oitava semana em que ocorrem alteracdes
oculares e orais. Os artigos encontraram anormalidades oculares em 6,21%,
17,54% e 1,03% dos pacientes, respectivamente. Anormalidades em pacientes
afetados foram significativas nesta revisdo sistematica, mas todos os artigos
concordaram que estudos futuros deveriam explorar a possibilidade de uma

maior ocorréncia de alteragdes oculares em individuos com fenda labiopalatina.
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Spencer et al, 2017, avaliaram a correlagédo entre a gravidade da fissura, a idade
cirtrgica e a qualidade estética do resultado pés-operatério. Para que isso fosse
possivel, foi necessario que houvesse relacao entre a gravidade pré-operatéria
da fissura, a idade do prejudicado e a qualidade estética do resultado obtido apos
a operacgao. Importante ressaltar que, para que o resultado fosse certeiro, as
cirurgias foram sempre realizadas com o0 mesmo médico e pela mesma técnica
cirtrgica. Como metodologia, estudou-se o periodo entre julho de 2008 até
outubro de 2013, com 26 pacientes. A idade dos mesmos variou de 3 a 12
méses. Destes 26, 17 eram do género masculino e apenas 9 do género feminino.
Todos foram submetidos a queiloplastia e a rinoplastia. As cirurgias foram
realizadas no HOSPED/UFRN com o mesmo médico. A idade média de
realizacdo do procedimento foi de 6,5 + 3,15 meses, sendo que somente sete
pacientes (26,9%) foram operados na idade de 3 meses preconizada pelo
protocolo. Como resultado do estudo, podemos dizer que a gravidade da fissura
foi fator importante na qualidade dos resultados. Quanto mais grave a fissura, os
resultados tendem ser piores. No entanto, a idade do paciente durante a cirurgia,
neste estudo, ndo teve correlagdo com a qualidade nos resultados. Quanto aos
indices de complicagdes, tivemos somente um caso nesta amostragem, o que é
equivalente a 3,8%. Entdo, podemos concluir que, no tratamento das fissuras
labiopalatais, a técnica de queiloplastia de facil reproducao foi a melhor opcao a
ser adotada para o tratamento. E importante ressaltar, no entanto, que a técnica
escolhida deve ter bons resultados estéticos e poder ser trabalhada em conjunto

com outras técnicas de tratamento primario do nariz.
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4 DISCUSSAO

ApGs a contextualizacdo de todos os artigos utilizados na producao dessa
monografia, é perceptivel que a area de estudo das fissuras labiopalatinas é
enorme e pode englobar diversos ambitos distintos. Elas deixam de ser uma
preocupacgao apenas do ponto de vista odontolégico e passam a ser algo a ser
levado em consideragéo pelo lado da saude geral do paciente. Além disso, trata-
las de um viés social também faz parte, pois muitas vezes alguém que sofre de
uma ma-formagao desse tipo acaba desenvolvendo varios problemas de ordem
social, além de que aqueles pertencentes a uma classe social menos favorecida
também sofrem bastante para conseguir tratar e aceitar esse tipo de problema.
Cerqueira et al, 2005 limita a area de estudo para a cidade de Sao José dos
Campos, interior de Sao Paulo. Ao apurar as informacoes, pode-se observar que
apenas no periodo entre 1992 e 2002, ou seja, 10 anos, foram registrados 200
casos apenas em uma cidade relativamente pequena, o que nos mostra
que,dialogando com Ribeiro-Roda e Gil-da-Silva-Lopes, realmente a ocorréncia
da deformidade €, de certa maneira, grande.

Do ponto de vista de Antunes et al, 2014, talvez uma das estratégias de melhor
escolha seja a adocao de um tratamento ortoddntico que acompanhe o paciente
0 mais cedo possivel, para que seja facilitada a reversdo dos danos oriundos da
fissura. Isso se comprova no estudo de caso realizado por Lurentt et al, 2012, no
qual o autor explora o caso de um paciente do sexo masculino, de 20 anos de
idade, que possui uma deformidade dento-facial esquelética por conta da fenda
e por ndo ter havido um tratamento ortodontico e com acompanhamento
especializado desde o inicio. Dessa maneira, o paciente teve o crescimento de
seu maxilar interrompido, e isso causou todo um dano a sua harmonia facial e a
sua arcada dentaria.

Nesse caso citado por Lurentt et al, 2012, o paciente precisou, entéao, do
tratamento ortodontico para que pudesse ser realizada uma cirurgia ortognatica.
Para o preparo, estudo e planejamento do procedimento cirargico, utilizou-se o
Software Dolphin 9.0, ferramenta essa que poderia ter sido de melhor utilidade
para o estudo de Massotti et al, 2008, que, no entanto, utilizou a analise
cefalométrica de Bimler — cefalometria computadorizada — e n&o obteve
resultados relevantes, como apresenta em seu estudo.

Em relag&o a incidéncia, Silva et al, 2002 reportou que 50% dos casos relatados
sao de fissura de labio e palato, enquanto apenas 25% dos casos sao de fissuras
apenas palatinas. Além disso, afirmou ainda ter encontrado dentes nas
proximidades das fissuras, conforme Nunes et al, 2007 expde também.
Entretanto,no estudo de Cerqueira et al, 2005, foram listadas 41% de fissuras
pbs-forames, seguidas por 33% de transforames e 24% de pré-forames, com
presenca significativa no lado esquerdo de 56%, concordando com outros
autores, como Carraro et al, 2011, Antunes et al, 2014 e Nasser et al, 2016.

J& se tratando do género dos pacientes acometidos pelas fendas, Silva et al,
2002 expde que 48% € feminino e 52% é masculino. Dessa forma, os dados
concordam com valores encontrados por outros autores, como Cerqueira et al,
2005, Nunes et al, 2007 e Carraro et al, 2011.

No ambito dos cuidados necessarios aos pacientes portadores das fissuras,
Ribeiro-Roda e Gil-da-Silva-Lopes 2008 salientam que é estritamente necessaria
a atencao especializada de profissionais da saude. Principalmente na area
odontolégica, mesmo que seja algo de conhecimento geral, para que haja uma
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correta higienizag&o da boca, pois isso influencia diretamente no decorrer do
tratamento odontoldgico e em seu resultado. Santos et al, 2014 afirma que a ma-
execucdo da limpeza pode auxiliar no surgimento de caries e doengas
periodontais,ja que aqueles possuidores dessa anomalia ja sdo por si sé mais
propensos a adquirir esse tipo de complicacdes. Além do mais, o autor também
expde que os cuidados aos afetados por essas condicdes ndao sé devem ser
amparados por profissionais da area da saude bucal, como de muitas outras
areas, ja que o tratamento requer apoio psicolégico, nutricional, entre outros.
Além disso, complementando o que foi dito acima, Antunes et al, 2014
concorda que, para que o tratamento das fissuras seja algo efetivo e com bons
resultados, ele deve comecar na infancia, o quanto antes possivel, e perdurar
até que seja necessario. Nao obstante, ele afirma, assim como Santos et al,
2014, que para que isso seja feito com exceléncia, deve haver uma pluralidade
compondo o grupo de profissionais da saude que sejam respaldo para o paciente
afetado. Ou seja: é de suma importancia a presenca de cirurgides plasticos,
cirurgides dentistas,fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais e médicos.
Isso porque a ocorréncia dessa condicdo na vida de uma pessoa afeta nao sé a
area do Iabio e do palato como o restante todinho.

Ja Nasser et al, 2016 busca expor as similaridades entre alguns problemas

de ordem oftalmoldgica e as fissuras labiopalatinas. O autor nos mostra trés
casos estudados em que os pacientes foram afetados pela fenda e, ademais,
também possuem malformagdes congénitas do olho e seus anexos. Existe um
periodo em comum, que vai da sexta a oitava semana de gestacao, no qual
costumam ocorrer as deformidades do olho, do I&bio e do palato.
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5 CONCLUSAO

As fendas sdo algo cada vez mais entendido e estudado pelos especialistas;
igualmente, ha cada vez mais meios e oportunidades de soluciona-las e preveni-
las.

Cada caso deve receber atencao especial, especifica e redobrada, de acordo
com suas necessidades.

O tratamento deve ser iniciado tao logo quanto possivel, para que se possa
prevenir a piora em qualquer @mbito.

A importancia dessa pesquisa é reunir o maior niumero de informagdes possiveis
acerca da tematica das fissuras labiopalatinas e o que as circundam. Isso
auxiliara futuramente no cuidado dos pacientes e num preparo maior daqueles
que entrarem em contato com esse tipo de caso. Ela deve ser acessivel
principalmente a parcela mais simples da populagao, pois € nela que se encontra
0 maior nimero de casos.

Entdo, podemos conclui-la dizendo que as fendas sdo algo cada vez mais
entendido e estudado por seus especialistas e cada vez mais meios e
oportunidades de soluciona-las e previni-las aparecem. Cada caso deve ter uma
atencao especial, especifica e redobrada, de acordo com suas necessidades, e
o tratamento deve ser iniciado assim que possivel, para que possa prevenir da

piora em qualquer ambito.
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