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RESUMO

PES, Laura Valentina Borges. Atribuicdes dos odonto6logos no atendimento dos pacientes
portadores de fissuras labiopalatinas: uma revisdo de literatura. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagdo) — Curso de Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2020.

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo caracterizadas por apresentarem, uma
descontinuidade da formacdo do primeiro arco faringeo e deformidades anatdmicas
com o envolvimento do labio e palato em extensdes variaveis. Sdo observadas entre
a guarta e a décima segunda semana do periodo embrionario, o qual compreende o
desenvolvimento da face, e apresenta como consequéncia uma série de alteracGes
funcionais e estéticas, podendo afetar a alimentacdo, audi¢do, respiracdo e fonacao,
0 que tem grande impacto na qualidade de vida das criangas. Frente a tais fatos, o
objetivo deste trabalho foi verificar as atribuicdes dos odontologos no diagnostico e
reabilitacdo de pacientes portadores de FLP. Para as buscas nas bases de dados
foram utilizadas as palavras-chave fissura labial, fissura palatina e odont6logos
através dos descritores em ciéncias da satde (DeCS), nos bancos de dados: PubMed,
Lilacs e Google Académico. Na busca ndo houve restri¢do de lingua e foram usados
como filtro artigos publicados nos dltimos 5 anos. Porém os autores classicos
mantiveram-se no presente trabalho, desde os anos de 1967 até agora, por se
caracterizarem como fundamentais para a composicao deste trabalho. Apoés a leitura
na integra e analise dos artigos previamente selecionados, obedecendo aos critérios
de inclusdo, obteve-se uma amostra final de 47 artigos. De acordo com as evidéncias
encontradas pode-se concluir que o diagnostico ultrassonografico no pré-natal
melhora os resultados do tratamento de FLP. A odontopediatria e a ortodontia sdo
fundamentais em todas as fases do tratamento do portador de FLP, atuando na
adequacdo do meio bucal e na preservacdo dos elementos dentarios sadios ao

término do tratamento ortopédico e ortodéntico.

Palavras-chave: Fissura labial, fissura palatina, odont6logos.



ABSTRACT

PES, Laura Valentina Borges. Duties of dentists in attendance of patients with cleft lip and
palate: a literature review. Undergraduate Thesis — Odontology course, Lutheran Palmas
University Center, Palmas/TO, 2020.

The cleft lip and palate are characterized by presenting a discontinuity of the
formation of the first pharyngeal arch and anatomical deformities with the
involvement of the lip and palate in variable extensions. They are observed between
the fourth and twelfth week of the embryonic period, which comprises the
development of the face, and presents as a consequence series of functional and
aesthetic alterations, which may affect feeding, hearing, and phonation, which has a
great impact on the quality of life of children. In the face of these facts, the objective
of this study was to verify the attributions of dentists in the diagnosis and
rehabititation os patients with clefts. For the searches in the databases, the keywords
cleft lip, cleft palate and dentists were used through the descriptors in health sciences
(DeCYS), in the databases: PubMed, Lilacs e Google Scholar. In the search there was
no language restriction and articles published in the last 5 years were used as a filter.
However, the classical authors remained in the presente work, from the years 1967
until now, because they are characterized as a fundamentalfor the composition of
this work. After full reading and analysis of previously selected articles, following
the inclusions criteria, a final sample of 47 articles was obtained. According to the
evidence found, it can be concluded that prenatal ultrasound diagnosis in prenatal
care improves the results of CLP treatment. Pediatric dentistry and orthodontics are
fundamental in all phases of the treatment of patients with CLP, acting in the
adequacy of the oral environment and in the preservation of heathy dental elements
at the end of orthopedic and orthodontic treatment.

Keywords: Cleft lip, cleft palate, dentists.
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1. INTRODUCAO

Uma das primeiras evidéncias de Fissuras Labiopalatinas (FLP) foram observadas em
uma escultura indigena durante o século | da Era Cristd. O primeiro tratamento cirdrgico
devidamente documentado, ocorreu no ano 390 D.C., na China, realizado por um médico que
ficou conhecido como “doutor dos labios”, trezentos anos ap0s. Logo a pesquisa nesse campo
tém ganhado forca nas ultimas 5 décadas (MENEGOTO, 1989; LOFIEGO, 1992).

As FLP sdo caracterizadas por apresentarem deformidades anatdmicas com o
envolvimento de labio, processo alveolar, palato duro e palato mole, em extensfes variaveis
(NEVES et al., 2002). Qualificadas como uma ma-formacdo congénita comum que ocorre
entre a quarta e a décima segunda semana do periodo embrionario, o qual compreende o
desenvolvimento da face, e apresenta como consequéncias uma série de alteracdes funcionais
e estéticas (MELGACO et al., 2002).

Estudos realizados no Hospital de Referéncia para Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC) em Bauru, Sdo Paulo, conhecido como "CENTRINHO" e também
através do Ministério da Saude, mostra que as mas formagdes congénitas do labio e/ou palato
encontram-se entre o terceiro e quarto defeito congénito mais frequente, sendo que no Brasil,
parece ocorrer em uma grandeza de 1:650 nascimentos (MONLLEO e LOPES, 2006).

A etiologia das mas-formacdes faciais ainda é relativamente desconhecida, no entanto,
de acordo com Nussbaum (2001) e Moore e Persaud (2004) ha evidéncias que fatores
genéticos e ambientais atuam em conjunto na origem das FLP. Agentes teratogénicos podem
aumentar o risco de uma mae conceber um filho com FLP quando exposta nos primeiros
meses da gravidez. Podem também estar relacionadas a ingestdo materna de drogas
anticonvulsivantes durante a gestacdo (HANSON, 1980), bem como também a pratica de
tabagismo (SAXEN e LATHE, 1974).

Algumas consequéncias da fissura na vida tanto do portador como da familia, estéo
relacionadas ao estresse psicoldgico, tratamento oneroso e prolongado. Os diferentes tipos de
fissuras podem afetar de formas diferentes a anatomia da face, singularmente o terco médio,
causando problemas a nivel funcional e estético do sistema estomatognatico. Alem disso pode
afetar a alimentacdo, audicdo, respiracdo nasal e fonacdo, o que tem grande impacto na
qualidade de vida das criancas (BRODER et al., 2014; DAK-ALBAB et al., 2014; VICCI et
al., 2005; MONASTERIO et al., 2016).
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Para o cumprimento desta reabilitacdo essas criangas necessitam de terapia intensa e
complexa, desde o nascimento até a idade adulta, chegando muitas vezes até aos seus dezoito
anos. Devido a gravidade das lesdes, existe a necessidade de uma equipe de assisténcia ao
paciente para o cumprimento do fechamento das fissuras. Fazem parte da equipe profissionais
da salde como pediatra, cirurgido plastico, cirurgido bucomaxilo-facial, odontopediatra,
ortodontista, fonoaudiélogo, otorrinolaringologista, psiquiatra, psicélogo, nutricionista,
terapeuta da fala e assistente social (AMERICAN CLEFT PALATE-CRANIOFACIAL
ASSOCIATION, 2009; JORGE et al., 2016; MONASTERIO et al., 2016; MUNCINELLI et
al., 2012; RIBEIRO-RODA & GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008; TUJI et al., 2009).

Frente a estas informacg0es, sobreveio o interesse em esclarecer as dificuldades e a
qualidade inerentes ao atendimento odontoldgico desses individuos. Compreendendo as
dificuldades que os mesmos enfrentam, quer seja na higienizacdo, alimentacao, reintegracdo
social e/ou reabilitacdo e mostrar que mesmo longo e arduo o processo, a finalizacdo do
mesmo é revigorante. Desta forma, nesta revisdo de literatura visamos verificar a importancia

dos odontdlogos no diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes fissurados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo as atribuicGes dos odontdlogos no atendimento dos pacientes portadores de

fissuras labiopalatinas?

1.2 HIPOTESE

O odontdlogo é um profissional de extrema importancia na avaliacdo, tratamento e

reabilitagdo das lesbes de pacientes fissurados.



16

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi verificar a importancia dos odontdlogos no

diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever as formas de tratamento e orientagdo paras as mées de portadores de

fissuras labiopalatinas em relacdo a amamentacdo, higienizacdo e cuidados em satde bucal.
Descrever os tipos de fissuras que podem acometer um recém-nascido.

Relatar os exames que provam a presenca da deformidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigdo de fissuras labiopalatinas

Fissuras labiopalatinas sdo malformacg6es congénitas faciais que sdo ocasionadas
pelo ndo fechamento das estruturas da regido do labio ou palato. A principal causa é
relacionada pela descontinuidade da formacéo do primeiro arco faringeo, que engloba:
maxila, mandibula, musculos mastigatorios, ligamentos esfenomandibular, mdsculo
milohioide, parte anterior do digastrico, musculo tensor do véu do paladar, martelo,
bigorna, espinha do esfendide, ligamento anterior do martelo, tensor do timpano e nervo
trigémeo. Ocorre durante a formacao e desenvolvimento do feto, com o inicio na quarta
semana de vida intrauterina, tendo origem no aparelho branquial ou faringeano e seus
derivados (Figura 1) (NEVES et al., 2002; BARONEZA et al., 2005; SANDRINI et al.,
2005; FIGUEIREDO et al., 2008).

Processo mandibular
Fosseta nasal Processo nasal lateral Proceso nasal medial

Proeminéncia frontal T T
Processo globular Proeminéncia frontal
Processo nasal medial

Proceso nasal ™ /
lateral e e /
} Proceso nza

Proceso '( [ 9 ? é | Proceso| [ —— lateral
maxilar = & 2 Y = ,“ \maxilar | & ¢ [
. ;‘:" . "T‘\ T—\‘::}/\ el > Placoide¢
| - — Stico

IE Estomodeu

_Sulco buconasal

Estomodeu Sulco nasolacrimal

Proceso mandibular
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i <! ¢t 3 \
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Figura 1 - Estagios progressivos do desenvolvimento da face humana

https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Estagios-progressivos-do-desenvolvimento-da-face-humana-
adaptado-de-Velayos-15_fig9_ 278626570

Conforme Pruzansky (1953), “nem todas as fendas do labio e do palato sdo

iguais” e as FLP ndo representam uma tUnica associa¢do clinica, de descricdo e


https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Estagios-progressivos-do-desenvolvimento-da-face-humana-adaptado-de-Velayos-15_fig9_278626570
https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Estagios-progressivos-do-desenvolvimento-da-face-humana-adaptado-de-Velayos-15_fig9_278626570

18

classificacdo generalista. Devido a tal fato, criou-se alguns métodos para classificacdes
das mesmas, sendo elas pré-forame incisivo, pés-forame e transforame, com
envolvimento de l&bio, palato primério, secundario ou ambos.

De acordo com Spina et al., (1972) e a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, a
classificacdo mais usada no territorio brasileiro e que é preconizada pela observacao de
estudos das fissuras labiopalatinas ja explanadas. Existem varios graus, tendo como
ponto de referéncia o forame incisivo, onde o mesmo delimitard cada uma delas,
dividindo-se em 3 grupos, pré, pds e transforame (Figura 2). Unilateralmente quando
atinge apenas um lado da face ou bilateralmente quando ha fissuras em ambos os lados.
Sendo incompleta quando néo atingiu o forame incisivo e completa quando o forame foi
atingido. As fissuras podem ser classificadas como: (A) fissura pré-forame unilateral
incompleta, (B) fissura pré-forame bilateral incompleta, (C) fissura pré-forame
unilateral completa, (D) fissura pré forame completa bilateral, (E) fissura transforame
unilateral, (F) fissura transforame bilateral, (G) fissura pos-forame completa, (H) fissura
pos-forame incompleta. Entre as deformidades, cada uma possui a sua particularidade e
modo de formacdo, sabendo que a origem provém de uma mesma fonte, sendo a falha

na fusdo dos processos maxilares aos processos nasais mediais.
Figura 2 - Imagem ilustrativa da classificag&o de Spina

(Fonte: http://1.bp.blogspot.com/-AMOYJIKY 2bVs/Vmjfq9sefGI/AAAAAAAAAOwW/za7EBPaaCuE/s640/labio.jpg)



19

2.2 Fatores associados ao desenvolvimento de fissuras
As malformagOes da face que tém origem principalmente no primeiro

arco branquial, ocorrem devido a fatores genéticos e ambientais (agentes teratogénicos)
que atuam durante a fase de histodiferenciacdo e morfogénese, aproximadamente entre
0 4% semana e a 12 2 semana do desenvolvimento (Figura 3) (MONASTERIO et al.,
2016; SAKET et al., 2016; TIRADO AMADOR et al., 2016).

A etiologia ainda néo é tdo clara, mas acredita-se que nos casos ndo sindrémicos,
25% € uma condicdo genética e que 0s restantes 75% resultam de uma condicao
multifatorial com uma certa influéncia genética (MONASTERIO et al., 2016; TIRADO
AMADOR et al., 2016).

Em relacdo as fissuras de origem sindrémica, conclui-se que existam em média de
300 sindromes associadas as FLP, sendo que as mais comuns as sindromes de Van der
Woude, de Stickler, de Treacher Collins, de velo-cardio-facial e a sequéncia de Pierre
Robin. As malformagdes associadas as fissuras sdo as que envolvem a regido
craniofacial, o sistema nervoso central, os olhos, o sistema cardiovascular, o esqueleto e
outras menos frequentes, como a deficiéncia mental, microcefalia, baixa estatura e
distdrbios endocrinos. Diante de tal fato, observa-se algumas condi¢bes para o
nascimento de neonatos com FLP, as quais sdo: fatores sindrdmicos com acdo da
genética e ndo sindrémicos, incluindo os ambientais (DUARTE & LEAL, 1999;
DUQUE et al., 2013; RIBEIRO-RODA & GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008).

FIG.A  Vista frontal Vista axial da cavidade oral
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Figura 3 - Representacdo esquematica do embrido na 6% semana

http://srvd.grupoa.com.br/uploads/imagensExtra/legado/V/VELAYOS_Jose_Luis/Anatomia_Cabeca_Pescoco_3Ed/Liberado/Cap_0
1.pdf


http://srvd.grupoa.com.br/uploads/imagensExtra/legado/V/VELAYOS_Jose_Luis/Anatomia_Cabeca_Pescoco_3Ed/Liberado/Cap_01.pdf
http://srvd.grupoa.com.br/uploads/imagensExtra/legado/V/VELAYOS_Jose_Luis/Anatomia_Cabeca_Pescoco_3Ed/Liberado/Cap_01.pdf
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A etiologia destas malformacdes é dita multifatorial, por julgar o envolvimento
de fatores ambientais e genéticos. Dentre os fatores ambientais para ocorréncia das
fissuras estdo a utilizagdo de medicamentos anticonvulsivantes, corticoides ou
benzodiazepinicos, a exposicao a defensivos agricolas e a radiacdo, a consanguinidade,
0 estresse, 0 tabagismo e o etilismo no periodo gestacional, as doencas infecciosas, a
deficiéncia nutricional e a idade dos pais na concepgdo além da situacdo
socioecondbmica familiar (BARONEZA et al., 2005, LOFFREDO; FREITAS;
GRIGOLLI, 2001; ABDO; MACHADO, 2005).

De acordo com aspectos relacionados, dados epidemioldgicos e experimentais
sugerem que alguns teratogénicos séo reconhecidos por estarem associados a fissuras,
incluindo agentes raros, como fenitoina, acido valproico e talidomida. Em funcdo do
contato com agrotdxicos no estudo, reportou-se que algumas mées que estiveram em
contato com atividades do ramo agricola, entre o primeiro trimestre de gravidez, ou seja,
do 1° ao 3°meés, anterior a concepgdo, tiveram uma grande influéncia no aumento do
risco de terem bebés que portassem defeitos do sistema nervoso, fissuras labiopalatinas
e anomalias multiplas (WYSZYNSKI et al.,1996; GARCIA et al.,2006).

A Anvisa publicou no més de Outubro (02/10/2019) um alerta para o risco de
malformacdes no fechamento orofacial, principalmente casos de fissura palatina
identificados em filhos de mulheres expostas, durante o primeiro trimestre de gravidez
ao tratamento com a ondansetrona, farmaco este que é prescrito para tratamento e
prevencdo de nauseas e vomitos em geral, de acordo com a bula. Hoje em dia este
medicamento pertence a classificagio B de gravidez (ndo deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista), mas de acordo com
pesquisas feitas, pode ser transferido para a classificacdo D de gravidez (categoria em
que ha evidéncias positivas de risco fetal humano, no entanto, os beneficios potenciais
para a mulher podem, eventualmente, justificar o risco). Os estudos continuam, e as
recomendacdes devem ser feitas com clareza para as gestantes e mulheres que estdo em
idade fertil, a prescri¢do soO é feita em casos onde o risco € inferior ao beneficio que o
medicamento trard. Ja ha estudos para outros medicamentos serem prescritos para
mulheres nessa condi¢do (ANVISA, 2019).
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2.2.1 Implicacédo do tabagismo e caréncia de acido folico

Em anélise com mées de fissurados, observou-se o indice alto de tabagismo e a
caréncia de acido félico, os quais sdo dois predisponentes que parecem modificar os
riscos genéticos das fissuras labiopalatinas. Alguns estudos presumem que a fracdo
atribuivel ao uso do cigarro pelas maes durante a gravidez contribui com 4% do total de
casos de FLP e com 12% de fissuras labiais e palatinas bilaterais. O fumo durante o
periodo gestacional é a principal causa de hipoxia embrionaria, e tem sido associada
com o aumento da incidéncia de FLP (HONEIN et al., 2007).

Ja& foi muito bem estabelecido que o &cido félico tem o efeito de prevencédo de
defeitos do tubo neural devido o mesénquima facial ser derivado da crista neural, e
acredita-se que as células da crista neural, sdo importantes para o fechamento do tubo
neural. O uso do acido félico no periodo periconcepcional pode sim, reduzir os riscos de
FLP (HARTRIDGE et al., 1999).

2.3 Prevaléncia de fissuras palatinas e fendas labiais

Estima-se que a incidéncia no Brasil é de um fissurado para cada 650
nascimentos (1:650). Essa incidéncia tende a crescer com a presenca de familiares
fissurados, e quando na presenca de propensao hereditaria, acredita-se que a juncdo de
fatores ambientais pode precipitar o aparecimento da anomalia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Das fissuras labiopalatinas mais comuns, algumas se destacam. De acordo com
0 estudo de Baroneza et al., (2005), a fissura de maior incidéncia é a transforame
unilateral (59,9%), a razdo entre 0s géneros encontrados nesta pesquisa foi de 1,5 para o
sexo masculino, e 1,0 para o sexo feminino. Ainda nesta pesquisa, 0s autores
encontraram que 92,6% da populacdo estudada pertencia a classe econémica baixa.
Diante de tal fato observamos que mais criangas do sexo masculino sdo acometidas e
que a classe econdmica baixa pode refletir em possiveis alteragdes.

No Brasil, o inicio dos Centros de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(CRAC) foram criados em Bauru-SP, no ano de 1967. Hoje no Brasil existem 28
centros de atencdo as anomalias orofaciais, a maioria vinculada a institui¢des
hospitalares e entidades filantrépicas. 1sso foi um ganho enorme para o pais, visto a

incidéncia de nascimentos de fissurados. Estes centros tém como objetivo a reabilitagdo



22

por completo da crianca até sua juventude, onde a mesma tera que passar por todas as
etapas de cirurgia e reabilitacio (MONLLEO, 2006; LOPES, 2006; BRASIL, 2016).
Neste ano de 2019, foi aprovada no dia 10 de setembro, na Comissédo de
Assuntos Econémicos (CAE), um parecer favoravel a um projeto de lei que obriga o
Sistema Unico de Salde (SUS) a realizar cirurgia plastica reconstrutiva de fissura
labiopalatina, em adultos e criangas (Figura 4). As cirurgias ja eram feitas e subsidiadas
pelo SUS, no entanto ndo havia uma legislagéo que assegurava tal fato. De acordo com
o site do Ministério da Saude (2017), em média 5mil nascidos vivos por ano sdo
acometidos pelas fissuras. Em pesquisas realizadas durante os anos de 2010-2015,

através do SUS, foram apurados 27.049 recém-nascidos com FLP.

COMISSAO APROVA

SUS DEVERA OFERECER PLASTICA
E TRATAMENTO DE LABIO LEPORIND

SenadoFederal

) ’
- ' -~
*»

Figura 4 - Processo de reabilitacdo atraves da Queiloplastia, primeira cirurgia realizada

no paciente, podendo ser feita a partir do 3°més de vida (cirurgia de reparagdo de fissura
labial)

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/01/29/projeto-garante-tratamento-no-sus-para-crianca-com-fissura-labiopalatal


https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/01/29/projeto-garante-tratamento-no-sus-para-crianca-com-fissura-labiopalatal
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2.4 Consequéncia na qualidade de vida dos fissurados

Nota-se visivelmente através da fissura, nos pacientes, que 0s mesmos podem
ser vistos de outras formas perante a sociedade. Uma série de limitacGes fisicas podem
ser apresentadas, incluindo diversos problemas de sadude bucal, inclusive decorrentes do
alto indice de cérie, mé-oclusdo e doenca periodontal, devido principalmente a
dificuldade da higienizagdo e controle da placa bacteriana. Dentre eles podem ser
citados: mau posicionamento dental, defeitos na formacdo dentaria, anomalias
(agenesia, dente supranumerario, giro-versao, vestibulo-versdo), como também a dieta
liquido/pastosa por vezes agucarada, ndo estimulando a musculagdo facial presente
devido a auséncia de estruturas, comprometendo assim uma série de situacdes que
podem ser afetadas, inclusive a fala (MONTANDON et al., 2001) e a presenca de
fatores como fibrose cicatricial, tensdo labial, uso de aparelhos ortodonticos e proteses
dentérias (SILVA et al., 2003; ALVES et al., 2004).

A fissura pode se estender até o palato, ocorrendo maior risco das criangas
aspirarem o alimento, provocando infeccbes como otites (infeccdo no ouvido) e
pneumonias, uma vez, que nesses casos, ha comunicacao da cavidade nasal com a oral.
As otites podem causar prejuizos no desenvolvimento da fala e linguagem. As anemias
também sdo frequentes nos pacientes com fissuras labiopalatinas, devido a dificuldade
em se alimentarem, por isso a grande importancia dos odont6logos neste processo de
avaliacdo, instrucdo e cuidado (BATISTA et al., 2011; TOVANI-PALONE, 2015).

O aleitamento materno fortalece o sistema imunitario, promove o
desenvolvimento da face, desenvolvimento do sistema estomatognético, entre outros
beneficios. O mesmo embora dificultoso para o paciente, especialmente em casos de
fissura palatina, é indicado para evitar infeccdes, combater a anemia e fortalecer a
musculatura da face e boca, além de manter a producdo de leite da mée. Entretanto, por
diversas vezes o aleitamento vem sendo administrado por outro meio, sem ser a mama,
como o uso de mamadeiras, pela possivel broncoaspiragdo, sendo muito usado também
bicos emborrachados para a melhor administracdo deste leite (Figura 5 — péagina
seguinte). Com a presenca da fissura palatina na administracdo do leite através da
mama, 0 recém-nascido ndo consegue provocar O VAcuo necessario para uma pega
perfeita, pois ha a passagem de ar através da fenda, neste momento entra a acdo dos

bicos especificos para provocar este vacuo no palato facilitando a introducéo do leite
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para alimentacdo (NEVES et al., 2002; BATISTA et al., 2011; TOVANI-PALONE,
2015).

Figura 5 - Bicos emborrachados para aleitamento em Fissurados

https://www.mulheresgravidas.net/1840-labio-leporino-ou-fenda-palatina-recem-nascido/

Entretanto, é possivel a total reabilitacdo do paciente com fissura labiopalatina
sendo que quanto mais cedo a intervencdo, melhor. O tratamento dependendo do tipo de
fissura, é longo, tem inicio desde o nascimento chegando, em alguns casos, até a fase
adulta, dependendo da extensdo da fissura/, passando por vérias cirurgias corretivas e
esteticas (CERQUEIRA et al., 2005).

Assim, o papel do cirurgido-dentista, principalmente do odontopediatra na
abordagem do paciente com fissura labiopalatina é imprescindivel para que haja uma
orientacdo necessaria para 0s pais € para que 0 paciente seja assistido corretamente.
Primeiramente com informacdes para que possuam ciéncia da malformacdo e como
seguir quanto a dietas alimentares, higienizacdo e reabilitacGes futuras necessarias
(AMERICAN CLEFT PALATE - CRANIOFACIAL ASSOCIATION, 2009;
BATISTA et al., 2011; DUQUE et al., 2013; FORD et al., 2010; RIBEIRO-RODA &
GIL-DASILVA-LOPES, 2008).

Outro aspeto constatado foi a presenca de xerostomia nas criangas com FLP o
que, de acordo com Chopra et al., (2014) pode ocorrer pelo fato da maior predisposicao
para a respiracdo oral. A xerostomia, aliada ao acimulo de placa bacteriana devido a
presenca de tecido cicatricial resultante das mdltiplas cirurgias, ma higiene oral

especialmente nos dentes adjacentes a fissura, pouca funcdo mastigatoria devido aos


https://www.mulheresgravidas.net/1840-labio-leporino-ou-fenda-palatina-recem-nascido/
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problemas oclusais, alteracbes dentarias morfologicas e estruturais e alimentacdo
cariogénica séo fatores que, segundo alguns autores, podem ser explicacdo para a maior
prevaléncia de carie (ANTONARAKIS et al., 2013; CHOPRA et al., 2014; COSTA,
2011; HAZZA’A et al., 2011).

2.5 Tipos de Fissuras Palatinas

Segundo Spina et al., (1972), as fissuras envolvendo palato, sdo acometidas
pelos grupos Il e 1ll, ou seja, transforame e pds-forame. Que estdo além do forame
incisivo, ponto anatémico que subdivide as deformac6es da cavidade oral.

As fissuras podem romper a maxila em toda sua extensdo, desde o labio
superior, estendendo-se pelo assoalho nasal, rebordo alveolar, palato duro, palato mole
até a vula. E o tipo de fissura mais frequente. Envolvem o palato primario, composto
por 0sso e palato secundario, composto por submucosa. Podem ser uni ou bilaterais,
porém sempre sdo completas. As unilaterais do lado esquerdo sdo as mais constantes,
sendo o sexo masculino o mais afetado. Resultam da descontinuidade entre o processo
palatino e o segmento intermaxilar em um so6 lado (MOORE & PERSAUD, 1994).

2.5.1 Fissura Transforame Incisivo

Sdo fissuras totais, ou seja, que envolvem total e simultaneamente o palato
primario e o palato secundario (figura 6). Estende-se desde o l&bio até a Gvula,
atravessando o  rebordo  alveolar. Podem  ser  também classificadas
em unilateral, bilateral ou mediana (HRAC, 1967).

Figura 6 - Fissura Transforame Incisivo unilateral
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https://www.mulheresgravidas.net/1840-labio-leporino-ou-fenda-palatina-recem-nascido/

2.5.2 Fissura Pos-forame incisivo

Instituem entidade clinica distinta pois ndo afetam a estrutura peribucal (tecido
que recobre a face, compreendendo a cavidade oral) (figura7). Envolvem tanto o palato
primério como secundario. Ndo h& comprometimento estético, apenas funcional. As
implicacdes funcionais restringem-se ao mecanismo velofaringeano que é responsavel
pela ressonancia nasal da fala. Decorrem de uma alteracdo na fusdo dos processos
palatinos. Clinicamente podem envolver manifestagbes brandas, como a Gvula bifida até
0 rompimento total do palato mole e parte do palato duro, até o forame incisivo,
classificando-se como incompletas (quando a fissura ndo alcanca o forame incisivo) ou
completas (quando atingem o forame incisivo). As fissuras pés-forame se agravam de
tras para frente; porém, pode haver fissuras de palato duro sem o comprometimento do
palato mole, o que indica presenca de fistulas congénitas. Uma variacdo, menos
frequente, é o tipo submucoso onde o plano mucoso se encontra integro porém, o plano
muscular subjacente apresenta-se rompido. Tal fato ocorre quando as estruturas do
palato secundéario ndo fazem fusdo (MOORE & PERSAUD, 1994; KRIENS, 1990).

Figura 7 - Fissura Pds forame Incisivo

http://www.clariceabreu.com.br/atuacao/cirurgia-craniomaxilofacial/cirurgia-craniofacial -pediatrica/f


https://www.mulheresgravidas.net/1840-labio-leporino-ou-fenda-palatina-recem-nascido/
http://www.clariceabreu.com.br/atuacao/cirurgia-craniomaxilofacial/cirurgia-craniofacial-pediatrica/fissura-de-labio-e-palato-labio-leporino-e-fenda-palatina/
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2.6 Tipos de fissuras labiais

Fissuras labiais, sdo conhecidas por uma abertura que inicia sempre na lateral
do labio superior, dividindo-o em dois segmentos. Essa falha no fechamento das
estruturas pode restringir-se ao l&bio ou estender-se até o sulco entre os dentes incisivo
lateral e canino, atingir a gengiva, o maxilar superior e alcancar o nariz (FILHO et al.,
1992).

2.6.1 Fissura pré forame incisivo

Fissuras que se restringem ao palato primario, ou seja, envolvem o labio e/ou o
rebordo alveolar sem ultrapassar o limite do forame incisivo. Varia desde um pequeno
corte no vermelhdo do labio (incompleta) até toda a extensdo do palato primario
(completa). Podem ser classificadas em unilateral, bilateral ou mediana (HRAC, 1967).

oot

Figura 8 - Fissura pré forame bilateral Figura 9 - Fissura pré forame

unilateral

https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Faneste.org%2Fclassificaco-das-fissuras%2F735

Em relacdo a essas fissuras, ainda observamos a forma Labial Cicatricial de Keith,
que de acordo com Aleardo et al., (2010) refere-se a uma cicatrizagdo in utero, sem
deixar marcas ou sequelas. Observou-se no estudo do mesmo que a cicatriz congénita
tem caracteristicas semelhantes as da cicatriz comum, originada “extrattero”, e algo
similar & embriologia da pele. Nota-se a presenca de pigmento melanico e auséncia ou

escassez de papilas dérmicas.


https://www.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Faneste.org%2Fclassificaco-das-fissuras%2F735_html_m228cb91.gif&imgrefurl=http%3A%2F%2Faneste.org%2Fclassificaco-das-fissuras.html&docid=LcQ3T_Cx6-cA3M&tbnid=1vT-rXpQBGpXYM%3A&vet=10ahUKEwi25L-wl6LlAhWTG7kGHY9FCUUQMwiCASgoMCg..i&w=382&h=250&bih=694&biw=1517&q=Fenda%20pr%C3%A9%20forame%20bilateral%20imagem&ved=0ahUKEwi25L-wl6LlAhWTG7kGHY9FCUUQMwiCASgoMCg&iact=mrc&uact=8
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2.7 Exames complementares para o diagnostico das fissuras labiopalatinas

Atualmente, exames de imagem tem se tornado grandes cooperadores para 0
diagndstico de FLP. Gracas ao aperfeicoamento da ultrassonografia/ecografia de rotina,
é possivel diagnosticar anomalias faciais a partir da 14® semana de gestacdo, ja que a
face é formada a partir da 4% semana de gravidez, pois neste periodo é onde ocorre a
fusdo de l&bio e palato. Através de muitos estudos, foi observado que pacientes que
tiveram o diagnostico no pré-natal de FLP através de exame ultrassonografico,
obtiveram uma melhor evolucdo no tratamento clinico e cirdrgico. Por isso, a total
importancia do acompanhamento mensal de rotina na gravidez (CHMAIT et al., 2005).

Visando possibilitar situacdes em que o aconselhamento e condutas poderéo ser

planejadas antecipadamente, evitando trauma psicolégico aos pais, 0s exames por
imagem podem proporcionar uma maior aceitacdo dos pais ao longo do periodo da
gestacdo (Figura 10 e 11). Tal fato consente também que, logo apds o nascimento, a
cirurgia corretiva seja realizada. Hoje j& existem técnicas que permitem a realizacao da
cirurgia precoce, até com uma semana de vida do individuo acometido, dependendo do
grau da fissura instalada. Entretanto, em situacdes com uma maior deformacao, sera a
partir do 3° més de vida a primeira cirurgia (RIBEIRO et al., 2007).

Assim, € muito importante que a equipe multidisciplinar esteja envolvida
nessa reabilitacdo. A troca de informacOes entre os profissionais é fundamental para o
tratamento da crianc¢a, pois um fator interfere diretamente no outro, no que diz respeito
aos dentes, a fala, a face, as funcdes alimentares e ao desenvolvimento psicossocial.
(CHMAIT et al., 2005; CERQUEIRA et al., 2005).

Figura 10 - Ultrassonografia Figura 11 - Exame 3D com a presenga da fenda.

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fd2or1j8ukczébs.cloudfront.net%2Fapoio.com.br%2Fassets%2Finline-

images%2Fprenatall.j


https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fd2or1j8ukcz6bs.cloudfront.net%2Fapoio.com.br%2Fassets%2Finline-images%2Fprenatal1.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Falvaroapoio.com.br%2Fmedicina-diagnostica%2Fdiagnostico-pre-natal-das-anormalidades-fetais&docid=CXdG3K5_C1DrhM&tbnid=RQZ5ZedHSyeRAM%3A&vet=10ahUKEwiSnv-AhY7lAhVwHbkGHVLFDfMQMwhzKBkwGQ..i&w=828&h=535&bih=694&biw=1517&q=ultrassonografia%20para%20ver%20fendas%20palatinas&ved=0ahUKEwiSnv-AhY7lAhVwHbkGHVLFDfMQMwhzKBkwGQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fd2or1j8ukcz6bs.cloudfront.net%2Fapoio.com.br%2Fassets%2Finline-images%2Fprenatal1.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Falvaroapoio.com.br%2Fmedicina-diagnostica%2Fdiagnostico-pre-natal-das-anormalidades-fetais&docid=CXdG3K5_C1DrhM&tbnid=RQZ5ZedHSyeRAM%3A&vet=10ahUKEwiSnv-AhY7lAhVwHbkGHVLFDfMQMwhzKBkwGQ..i&w=828&h=535&bih=694&biw=1517&q=ultrassonografia%20para%20ver%20fendas%20palatinas&ved=0ahUKEwiSnv-AhY7lAhVwHbkGHVLFDfMQMwhzKBkwGQ&iact=mrc&uact=8
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2.8 Tratamentos e orientacfes aos pais para as fissuras labiopalatinas

De acordo com varias dificuldades encontradas na vida dos fissurados, é
possivel a total reabilitacdo do paciente portador de fissura labiopalatina, sendo que
quanto mais precoce a intervencdo melhor. O tratamento dependendo do tipo de fissura,
é longo, tem inicio desde o nascimento chegando, em alguns casos, até a fase adulta,
dependendo da extensdo da fissura, passando por varias cirurgias corretivas, estéticas e
funcionais (CERQUEIRA et al., 2005).

Assim, o papel do odontologo, principalmente do odontopediatra e ortodontista
na abordagem do paciente com fissura labiopalatina é imprescindivel, para que haja
uma orientacdo necessaria para 0s pais e para que o paciente seja assistido corretamente.
Primeiramente com informacdes para que possuam ciéncia da malformacdo e como
seguir quanto a alimentacéo, higienizacgdo e reabilitacdes futuras. (AMERICAN CLEFT
PALATE, 2009; BATISTA et al., 2011; DUQUE et al.,, 2013; FORD et al., 2010;
RIBEIRO-RODA & GIL DA SILVA LOPES, 2008).

As cirurgias corretivas de labio (queiloplastias) e palato (palatoplastias) (figura
13), realizadas nessa ordem com o inicio dos 3 meses e 1 ano de idade, é de grande
valor ja que visa o restabelecimento da forma, funcdo e estética tdo desejada, assim
também como criar meios para o desenvolvimento de crescimento futuro anatémico
facial (OZAWA et al., 2011).
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Figura 12 - Esquema do fechamento de fissura de labio unilateral direita

(queiloplastia)

https://www.drcarlosalbertomiranda.com.br/correcao-de-fissura-labiopalatal


https://www.drcarlosalbertomiranda.com.br/correcao-de-fissura-labiopalatal
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Figura 13 - Esquema da cirurgia de palato mostrando a musculatura do véu palatino
anteriorizada, o local das incisbes de relaxamento lateral e a musculatura reposicionada

apos o fechamento da fissura.

http://www.clariceabreu.com.br/atuacao/cirurgia-craniomaxilofacial/cirurgia-craniofacial-pediatrica/fissura-de-labio-e-palato-labio-

leporino-e-fenda-palatina/

A equipe multiprofissional trabalhando em todas as suas fungfes visa
reestabelecer a satde do paciente por completo, por isso a importancia de odontélogos,
ortodontistas, odontopediatras, cirurgides plasticos, fonoaudiologos, psicélogos, buco
maxilo-facial, entre outros (RIBEIRO-RODA & GIL DA SILVA LOPES, 2008; TUJI
et al., 2009).

E controverso para alguns autores a época ideal do inicio das cirurgias nos
pacientes. EXxistem estudos relatando que muitas vezes as cirurgias realizadas
precocemente podem alterar dimensfes sagitas e transversais do palato, podendo assim
resultar em mordidas cruzadas, necessidade de intervencdo ortoddntica e possivelmente
cirurgias ortognaticas ao longo do tempo, pois influenciam na anatomia inicial da
cavidade palatal. Entretanto, pesquisa realizada em 91 pacientes pelo Grupo de Cirurgia
Craniofacial da Disciplina de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S& Paulo (HC-FMUSP, 2009),
estabeleceu um protocolo relatando os passos iniciais a seguir. As cirurgias corretivas
nos primeiros anos de vida foram preconizadas, visto que os beneficios sdo maiores que
os maleficios, e que no futuro, haverd também uma possivel necessidade de cirurgias
corretivas com enxertos 0sseos (CAPELOZZA FILHO et al., 1993, SILVA FILHO et
al., 1992; MARS et al., 1990; YOSHIDA et al., 1992; BISHARA, 1974).


http://www.clariceabreu.com.br/atuacao/cirurgia-craniomaxilofacial/cirurgia-craniofacial-pediatrica/fissura-de-labio-e-palato-labio-leporino-e-fenda-palatina/
http://www.clariceabreu.com.br/atuacao/cirurgia-craniomaxilofacial/cirurgia-craniofacial-pediatrica/fissura-de-labio-e-palato-labio-leporino-e-fenda-palatina/
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Tabela 1 - Protocolo do Grupo de Cirurgia Craniofacial da Disciplina de Cirurgia Pléstica e

Queimaduras do HCFMUSP para o tratamento de fissuras labiopalatinas.

Idade Procedimento e/ou avaliacéo

Nascimento Orienta¢do quanto a amamentacao.

Avaliacdo multidisciplinar inicial: fonoaudidlogo, geneticista, otorrinolaringologista e cirurgido
pléstico.

Inicio do acompanhamento da curva de crescimento.

3 meses de vida Queiloplastia:

Unilateral — Técnica de Millard modificada com rinoplastia priméria estendida Bilateral —
Técnica de Millard em tempo Unico. Se amplas, inicialmente adesdo labial
e, apos 6 meses, procedimento cirdrgico padrao.

Se otite — colocagdo de tudo de ventilagdo por otorrinolaringologista.
Moldagem em gesso da fissura.

12 meses de vida Palatoplastia segundo a técnica descrita por von Langenbeck com
veloplastia intravelar estendida.
Inicio do acompanhamento anual pela fonoaudiologia.

adores de

insuficiéncia velofaringea.

Nasofibroscopia e polissonografia pré e com pos operatorio de 1, 6 e 12

meses, apds anual.
Moldagem de gesso e cefalometrias anuais.

6 anos de vida Inicio do acompanhamento odontoldgico.

7 a9 anos de vida Enxerto 0sseo alveolar com osso proveniente da crista iliaca.

Avaliacao por meio de radiografia panoramica, oclusal e periapical; e tomografia
computadorizada da face pré e pds operatoria de 6 a 12 meses.

13a15anos de vida Cirurgia ortognética, se hipoplasia do terco médio da face.

> 15 anos Rinoplastia secundaria, quando necesséria.

http://www.rbcp.org.br/details/466/pt-BR/fissuras-labiopalatinas--protocolo-de-atendimento-multidisciplinar-e-

seguimentolongitudinal-em-91-pacientes-consecutivos



http://www.rbcp.org.br/details/466/pt-BR/fissuras-labiopalatinas--protocolo-de-atendimento-multidisciplinar-e-seguimento-longitudinal-em-91-pacientes-consecutivos
http://www.rbcp.org.br/details/466/pt-BR/fissuras-labiopalatinas--protocolo-de-atendimento-multidisciplinar-e-seguimento-longitudinal-em-91-pacientes-consecutivos
http://www.rbcp.org.br/details/466/pt-BR/fissuras-labiopalatinas--protocolo-de-atendimento-multidisciplinar-e-seguimento-longitudinal-em-91-pacientes-consecutivos
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3METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

O seguinte trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura. A revisao
bibliografica ¢ também denominada de revisdo de literatura ou referencial tedrico. A
mesma parte de um projeto de pesquisa, que revela explicitamente o universo de
contribuicBes cientificas de autores sobre um tema especifico (SANTOS e
CANDELORO, 2006, p.43).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O presente projeto de revisdo de literatura foi realizado entre 2019/2 e 2020/1. O
local de coleta foram as bases de dados DeCS (descritores em ciéncias da salude) nas
quais foram localizados os descritores: fissura labial “cleft lip”, fissura palatina “cleft
palate” e odontdlogos “dentists”, para o aprimoramento de tal pesquisa, juntamente com
0 PubMed - U. S. National Library of Medicine (NLM), Google Académico e LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde). O periodo
estabelecido para essas buscas foram dos ultimos 5 anos. Porém os autores classicos
mantiveram-se no presente trabalho, desde os anos de 1967 até agora, por se
caracterizarem como fundamentais para a composicao deste trabalho. A estratégia de
busca foi delimitada através dos titulos dos artigos e resumos que estavam de acordo

com o tema deferido.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA

O objeto de estudo foram todos os artigos que vieram através da busca nas bases

de dados e que trabalharam com o tema.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Dentro dos artigos analisados houve critérios de inclusdo tais como: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, no idioma portugués e inglés, com desenho de revisdo de
literatura, casos clinicos, estudos transversais, estudos de coorte, revisdes sistematicas
ou que continham temas, titulos e resumos voltados para fissuras labiais, palatinas e
odontologos. Dos critérios de exclusdo se aplicaram: artigos que se desviam do assunto
de fissuras palatinas e labiais, que possuiam mais de 5 anos, que tenham outros idiomas
além de portugués e inglés, além de artigos ndo encontrados na integra. Porém os
autores classicos mantiveram-se no presente trabalho, desde os anos de 1967 até agora,

por se caracterizarem como fundamentais para a composicao deste trabalho.

3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESRATEGIAS DE APLICAQAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

A primeira parte da revisdo de literatura foram as buscas nos descritores em
ciéncias da saude (DECs). As palavras-chave usadas foram: fissura labial “cleft lip”,
fissura palatina “cleft palate” e odont6logos “dentists”. Apos este momento foram
realizados a busca nas bases PubMed - U. S. National Library of Medicine (NLM),
Google Académico e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). O periodo estabelecido para essas buscas foram dos Gltimos 5 anos. A estratégia
de busca foi delimitada através dos titulos dos artigos e resumos que estavam de acordo
com o tema deferido. Porém os autores classicos mantiveram-se no presente trabalho,
desde os anos de 1967 até agora, por se caracterizarem como fundamentais para a
composicao deste trabalho.

Todos os artigos foram salvos em pastas identificando todas as bases de dados,

sendo salvos pelo sobrenome do autor e ano.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Pelo desenho de estudo ser uma revisdo de literatura, ndo envolvera nenhuma
pesquisa com seres humanos de forma direta. Portanto ndo h& necessidade de passar

pelo comité de ética em seres humanos.

3.6.1 Riscos
Por ser uma reviséo de literatura e somente um pesquisador envolvido, ndo

houve riscos ao mesmo.

3.6.2.Beneficios

Os beneficios da presente pesquisa, verificou a importancia dos odontdlogos
no diagnostico, tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas. Apresentou uma realidade muitas vezes distante da que convivemos
e para que todos também tenham ciéncia e conhecimento, da classificacdo e da
formacdo dessas fissuras. Apresentar para a sociedade, colegas e amigos como
ocorre a amamentacdo, higienizacdo, reabilitacdo e cuidado. Desmistificar muitas
vezes um padrdo que foi imposto pela sociedade e mostrar que o fissurado pode ter
uma vida normal, requerendo apenas cuidados em especifico, até que se complete

o fim de um ciclo de reabilitacéo.

3.6.3 Desfechos
3.6.3.1 Primario
Esclareceu-se e elucidou de fato o que sdo as fissuras, 0 porqué de serem
acometidas, sua prevaléncia e amparo para maes, demonstrando a real importancia
dos odontdlogos no diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes portadores
de fissuras labiopalatinas.

3.6.3.2 Secundéario
Foi observado a busca e demonstracdo da real importancia dos odontélogos com o
mesmo objetivo da reabilitacdo dos fissurados, apresentou-se formas de tratamento
e orientacdo paras as mdes de portadores de fissuras labiopalatinas em relagéo a

amamentacao, higienizagéo e cuidados em salde bucal. Foram relatados os exames



que provam a presenca da deformidade.
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4. RESULTADOS

Os cruzamentos de descritores, fissura labial “cleft lip”, fissura palatina “cleft
palate” e odontdlogos “dentists”, nas bases de dados PubMed, Google Académico e
LILACS permitiram a obtencdo de um resultado final de 47 artigos utilizados para
confec¢do da formatacdo desse trabalho, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Destes 37 participaram do TCCI, 06 foram obtidos de fontes secundérias e 04
foram encontrados em nova busca realizada no ano de 2020.

As publicacbes encontradas foram pré-selecionadas a partir da leitura dos
titulos e resumos. ApoOs a leitura na integra e andlise dos artigos previamente
selecionados, obedecendo aos critérios de inclusdo, obteve-se uma amostra final de 47
artigos. Foram incluidos na amostra final artigos que abordassem a tematica
“atribui¢des dos odontdlogos no processo de tratamento de fissurados”. A sintese

encontra-se na tabela 2.
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Tabela 2: Sintese dos ultimos artigos encontrados no ano de 2020.

Autores

Ano

Local

Resultados

Joyce Falcéo Batista
Michele Cacique de Andrade Fialho
Paula Carolina Mendes Santos
Sérgio Ricardo Magalhées
Camilo Aquino Melgaco
Kelly Oliva Jorge

2017

Brasil

* Nesta equipe, ganha destaque o cirurgido-dentista,
que atua no tratamento através da ortopedia neonatal,
acompanhando todas as cirurgias necessarias até a
oclusdo dentaria estar normalizada.

* As condigdes bucais do fissurado sdo de grande
importancia para o tratamento odontolégico
pré-cirargico, devendo o paciente ser levado a cirurgia
somente caso esteja com as
condicdes bucais adequadas, como 0 bom estado de
higiene, lesdes cariosas restauradas e controladas
e auséncia de focos de infeccbes (SILVA, 1983).

Eriane Rodrigues Vasques do
Nascimento
Victoria Kelly de Souza Assis
Franscielle Lopes Cardoso,
Katia de Castro Ferreira de
Oliveira, Paulo de Oliveira,
Niverso Rodrigues Simao.

2019

Brasil

* O Cirurgido-Dentista possui um papel importante
durante todo o tratamento do paciente. O tratamento
inicial pelo Cirurgido-Dentista ¢ a realizacdo de
cirurgia. O objetivo da cirurgias primarias € minimizar
0s estigmas e preconceitos em relacao a fissura,
restaurar a funcdo normal, incluindo fala e audicéo, e
promover o crescimento normal e o desenvolvimento
psicossocial (TAIB et al., 2015).

* Tuji et al. (2009) destacam que odontopediatras e
ortodontistas devem se responsabilizar por
procedimentos clinicos e pela correcdo e estabilizacéo
dos processos alveolares e palatinos dos maxilares.

Gabriela Favaro Marques da Cunha
Cleide Carolina da Silva Demoro
Mondini,

Raissa Janine de Almeida, Gesiane
Cristina Bom

2019

Brasil

* Estudo realizado na mesma institui¢cdo, com
gestantes e pais, evidenciou que apés receberem as
orientagdes do profissional enfermeiro, durante a
consulta de enfermagem, eles relataram se sentir mais
tranquilos e preparados para 0 nascimento e a
realizacdo de cuidados ao recém-nascido.

Fabricio Mesquita Tuji
Tales de Assungéo Braganca
Christiane de Freitas Rodrigues
Dalvancy Pinheiro da Silva Pinto

2009

Brasil

* Da 12 semana ao 3° més de vida: Informacdes sobre o
tratamento serdo dadas pela assistente social a familia,
que também recebera auxilio psicologico. A crianca
fissurada sera consultada por pediatras visando o
equilibrio sistémico das mesmas. Neste periodo de
tratamento, a fonoaudiologia atua na tentativa de
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melhorar a succdo da crianca, a odontopediatria faz
procedimentos preventivos e educacao alimentar, o
protesista pode contribuir com a confeccdo de uma
placa acrilica para vedar a fissura e facilitar na
alimentacéo da crianca.
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5. DISCUSSAO

O papel do odont6logo tem se mostrado cada vez mais eficaz e presente nos
casos de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas (TUJI et al., 2009). Destacam-se
0s odontopediatras e ortodontistas que devem se responsabilizar por procedimentos
clinicos e pela correcdo e estabilizacdo dos processos alveolares e palatinos dos
maxilares. De acordo com Tannure e Moliterno (2007) a prevaléncia e a atividade de
carie em criancas com fissura palatina foram relativamente maiores quando em
comparagdo as criangas que ndo apresentam a mesma caracteristica, pois muitas vezes
ndo conseguem fazer uma boa higienizagdo e nem um controle da mesma. Portanto, a
adequacdo do meio bucal dos portadores de FLP é de suma importancia para as
realizacOes das cirurgias futuras e para sua saude bucal em geral.

Neste momento as fun¢des do odontopediatra e ortodontista, deve ser realizar os
procedimentos curativos por existir essa prevaléncia de cérie na denticdo decidua e ma
oclusdo, além de, enfatizar a prevencdo das doengas bucais. Por fim, orientar os pais e
responsaveis no decorrer de todo o tratamento reabilitador para a manutencdo da saude
bucal (TANNURE; MOLITERNO, 2007).

Lima et al, (2015) salientaram a importdncia do tratamento
ortodéntico/ortopédico na orientagdio do crescimento e  desenvolvimento
maxilomandibular, com a coloca¢do de uma placa palatina (prétese de Bulbo). A mesma
possui funcdes especificas para criancas com fissuras labio palatinas, atuando como um
aparelho ortopédico removivel que é instalado entre os dentes superiores e que possui
uma extensdo fixa chamada bulbo (semelhante a um "rabinho com uma bolinha na
ponta") até a rinofaringe, 6rgdo localizado no inicio da garganta, por onde passam 0s
alimentos e o ar respirado.

A principal funcdo da protese de palato para as pessoas que nasceram com
fissura labiopalatina é controlar o fluxo de ar que sai pela boca e/ou nariz, melhorando
principalmente a hipernasalidade, o escape de ar nasal e/ou os disturbios de articulagéo,
que auxilia na alimentacdo (succdo) e corrige possiveis aproximacdes dos rebordos
maxilares. Esta placa mantém os rebordos em posi¢cdo anatdbmica, completando as
palatoplastias. (LIMA., 2015)

Segundo De Almeida et al., (2015) o tratamento através da ortodontia enfatiza a
ortopedia antes dos procedimentos cirurgicos, visando orientar o melhor crescimento e

desenvolvimento maxilomandibular. A colocagdo de uma placa palatina auxilia na
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alimentacédo (succao) e corrige possiveis aproximacdes dos rebordos maxilares. A placa
mantém os rebordos alveolares em sua posi¢do, completando as palatoplastias e
orientando o desenvolvimento da maxila. No caso de pacientes pos cirdrgicos, com mé
posicionamento dentario e com mordida cruzada que impossibilitem a mastigacdo ou
causem danos funcionais maiores, lanca-se mao de aparelhos ortodonticos.

De acordo com exames de imagem pré-estabelecidos durante a gravidez destaca-
se a ultrassonografia, com este exame, a visualizagdo do nariz e l&bios pode ser feita ao
redor da 142 semana de gestacdo. O diagndstico de FLP é dependente da topografia da
face em multiplos planos, experiéncia na técnica e observacao no grau de ondulagéo da
lingua. O reconhecimento pré-natal de uma FLP pode preparar as expectativas dos pais
para aceitar a deformidade da crianca e durante o tempo educa-los para 0s passos
sequenciais necessarios antes e apos o parto (CHMAIT R et., 2005).

O padrdo ouro em relacBes aos exames de imagem, por mais que todos sao
importantes neste processo, é o chamado Ultrassonografia Morfoldgica. Esse é um dos
exames mais esperados pelos pais, pois com ele é possivel identificar o sexo do bebé.
Feito entre a 20% e 222 semana de gestacdo, essa ultrassonografia ainda analisa os 6rgaos
do bebé, que ja estardo formados. Quando o equipamento é de tecnologia 3D, com
melhor precisdo, os pais ainda conseguem visualizar seu rostinho com nitidez, onde
muitas vezes € de fato confirmado o grau e extensdo das FLP. A maioria das
malformacdes craniofaciais sdo detectada nas primeiras 24 semanas de gestacdo, sendo
que as fissuras de labio apresentam melhor identificacdo do que as de palato isoladas
(DI NINNO et al., 2006).

Ja é bem evidente a importancia de seguir todo o protocolo de exames durante a
gravidez. E quando ainda durante a gravidez acontece a descoberta da FLP no embrido a
aceitacdo € muito maior para 0s pais, a rejeicdo ndo é tamanha quando descoberta
somente no momento do parto. (MACHADO et al., 2004).

De acordo com as orientagOes repassadas para as mées durante o processo de
gestacdo foi observado de ser algo de suma importancia todo esse amparo e informacdes
de como proceder com criangas recém-nascidas portadoras de FLP. Por isso a
importancia de uma equipe multidisciplinar e o acompanhamento do odont6logo
juntamente em todo o processo. Desde 0 nascimento para avaliagdo da cavidade bucal a
higienizagdo diaria dos pais ap0s o nascimento dos primeiros elementos dentarios e
reabilitacdo para as futuras cirurgias. O psicologo atua no desenvolvimento cognitivo,

interpessoal, emocional, comportamental e social; e proporciona suporte emocional aos
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familiares. O fonoaudiologo é de fundamental importancia ao desenvolvimento correto
da fala. O nutricionista € um profissional de suma importancia para que se evitem
defasagens no crescimento, destacando os beneficios organicos do aleitamento materno
e outras situacdes para a alimentacao correta no pre, trans e também no pos-operatério
(TUJI et al., 2009). Alimentar uma crianga recém-nascida com FLP & um processo
estressante e dificil, seja para mée ou para o fissurado, gerando angustia, ansiedade e até
certo medo (ARARUNA e VENDRUSCOLO, 2000).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

1.

2.

3.

A reabilitacdo e tratamento do paciente com FLP é complexo, intenso e longo
exigindo uma atuacdo multiprofissional para alcancar resultados estéticos e
funcionais satisfatorios. O odontélogo tem um papel fundamental no
tratamento dessa mal formacgéo, atuando precocemente desde 0s primeiros
meses de vida, passando pela infancia, até a fase adulta do paciente, corrigindo
as sequelas das doenca e promovendo uma completa reabilitacdo oral e
maxilofacial do individuo.

A odontopediatria e a ortodontia sdo fundamentais em todas as fases do
tratamento do portador de FLP, atuando na adequagdo do meio bucal e na
preservacdo dos elementos dentarios sadios ao término do tratamento
ortopédico e ortodontico.

As FLP sdo caracterizadas por apresentarem deformidades anatbmicas com o
envolvimento de l&bio, processo alveolar, palato duro e palato mole, em
extensdes varidveis. Sdo qualificadas como uma ma-formacdo congénita
comum que ocorre entre a quarta e a décima segunda semana do periodo
embrionario, o qual compreende o desenvolvimento da face, e apresenta como

consequéncias uma série de alteragdes funcionais e estéticas.

Foi observado que os pacientes que tiveram o diagndstico no pré-natal de fissura labio

palatina através de exame ultrassonografico, tiveram uma melhor evolucdo no

tratamento, clinico e cirdrgico. E principalmente psicoldgico, quanto a aceitacdo dos

pais.
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