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As fissuras labiopalatinas sio malformacdes congénitas que atingem o labio, o
palato ou ambos. Apresenta uma etiologia variada, podendo envolver fatores genéticos e
ambientais. Este estudo buscou, através de uma revisio bibliogrifica, demonstrar para
sociedade qual importincia da cirurgia de correcio de fissuras labiopalatinas para
aumentar a qualidade de vida e bem estar do paciente, quebrando os preconceitos dos pais
quanto a cirurgia. Foram consultados trabalhos encontrados nas bases de dados online
Google Académico, Biblioteca virtual de Satde e catilogo de teses e dissertacGes. Para a
busca foi utilizado os descritores em satde “Fenda Labial”, “Fissura Palatina”, “Cirurgias
corretivas”, “Tratamento”, foram utilizados na pesquisa tém data de publicagdo no periodo
de 2015 a 2021, e engloba trabalhos na lingua portuguesa. A classificagio mais utilizada no
Brasil é a de Spina, que divide as fissuras em 4 grupos, sendo eles fissura pré-forame
incisivo, transforame incisivo, pds-forame incisivo e fissuras raras da face. O tratamento
cirtrgico das fissuras busca devolver anatomia, funcdo e estética, devendo ser iniciado o
quanto antes devido aos problemas que pode acarretar na fala, audi¢do e cogni¢io. O
Cirurgido-Dentista participa da reabilitagio que acontece desde o nascimento até o final do
crescimento do paciente com fissuras labiopalatinas. A primeira cirurgia realizada é a
corretiva de ldbio, também chamada de queiloplastia, é realizada até o 32 més de vidae a do
palato, palatoplastia, entre os 9 a 12 meses, o que pode alterar de acordo com o centro
especializado de reabilitagdo. Além das demais cirurgias para correcio de outras alteragdes
como as cirurgias nasais, funcionais ou estéticas que sio realizadas na faixa etdria que
varia entre os 16 e 18 anos de idade. Conclui-se entio que as cirurgias de correcio das
fissuras labiopalatinas s3o de extrema importincia para melhora da qualidade de vida do
paciente e de sua familia de maneira geral.

Palavras chaves: Fissura Labial. Cirurgia Odontolégica. Fissura Palatina.

The cleft lips were birth defect that reach lips, palate or both. Has a varied
etiology, may involve genetics and environments factors. This paper search, thru a
bibliographic review, prove for the society the important of the correction cleft lips
surgery for increase the patients’ quality of life and welfare, breaking the parents’ bias
about the surgery. Been consulted papers found in the online databases Scholar Google,
Biblioteca Virtual de Satide and Catédlogo de teses e dissertacdes. For the search was “Cleft
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Lips”, “Cleft Palate”, “Correctives Surgery”, “Treatments”, were utilized for the research
with date between 2015 to 2021, and encompass papers in Portuguese. The classification
more utilized in the Brazil of the Spina, that divide the clefts in 4 groups, pursuant the
region of the lesion. The cleft’s surgery treatment quest brings back anatomy, function
and esthetic, duty start as soon as possible due to problems that may occur in speech,
hearing and cognition. The dentist take part in the rehab that happen since the patient’s
born until the final growth stage. The first surgery carry out is the lips corrective which is
realized up to age of 3 months, and the palate surgery happen between the 9 to 12 months
of life, what might change in agreement with the rehabilitation specialist center. Beyond
the others surgeries for different changes, as nasal, functionals and aesthetic operations
which are realized between 16 to 18 years old. In conclusion then that cleft lips surgery is
the extreme important for improvement in the patient and family’s life quality in the by
and large.

Keys words: Cleft Lips. Surgery. Cleft Palate.
INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) sio malformagdes congénitas que atingem o
ldbio, o palato ou ambos. Ocorre em consequéncia do nio fusionamento dos processos
craniofaciais embriondrios que originam palato primério e secundério, que deveria
acontecer entre a quarta e a décima segunda semana de gestagdo. Estd entre as
malformagdes craniofaciais mais frequente na regido cabeca e pescoco, com uma
prevaléncia que varia entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos, sendo que no Brasil essa
incidéncia varia entre 0,47 e 1,54 por 1000 nascidos e tem etiologia multifatorial, associada
ou nio aos fatores de hereditariedade e aos aspectos clinicos maternos como estresse,
infecces, medicamentos e/ou irradiacdes (SCHONARDIE et al., 2021, MORAIS et
al,.2020).

Por ter uma etiologia que envolve fatores genéticos e ambientais possui uma
enorme complexidade, e sua base molecular continua em grande parte desconhecida, aliada
a falta de informacdes e orientagdes para as familias das criangas envolvidas, e ligada ao
preconceito da sociedade, muitos pais nio buscam apoio para o tratamento (MORALIS et
al,.2020).

A classificagdo das FLP abrange as caracteristicas anatémicas e a regido acometida,
sendo considerado o forame incisivo como ponto de referéncia morfolégica e embrioniria,
organizadas em pré, pds ou transforme incisivo, também se dividem em unilaterais ou

bilaterais e completas ou incompletas (SCHONARDIE et dl., 2021).
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O tratamento cirtrgico das FLP tem o objetivo de devolver anatomia, funcio e
estética para a 4rea lesada pela deformidade, devendo iniciar o quanto antes devido aos
problemas que podem acarretar na fala, audicdo, estética e cogni¢do, além do impacto
negativo que pode causar na integragdo social do paciente (SANTOS et al,2020).

Inicialmente o tratamento busca melhorar a nutricio do lactente e o
acompanhamento de seu ganho de peso, geralmente a cirurgia corretiva de libio, também
chamada de queiloplastia, é realizada até o 32 més de vida e a do palato, palatoplastia, entre
os 9 a 12 meses, o que pode alterar de acordo com o centro especializado de reabilitagio
(MORALIS et al,.2020). Além das demais cirurgias para correcio de outras altera¢des como
as cirurgias nasais, funcionais ou estéticas que sio realizadas na faixa etdria que varia entre
os 16 e 18 anos de idade (COSTAS; BORGES; ALMEIDA, 2020).

Uma das maiores barreiras que se pode ter sobre o tratamento das FLP se d4 pelos
resultados finais ocorrerem apenas ao fim do crescimento do paciente (COSTA et al.,
2021). Independentemente de como ocorrer o tratamento clinico e cirdrgico, a importincia
do diagnéstico precoce e o acompanhamento por uma equipe multiprofissional composta
por médicos, dentistas, fonoaudidlogos, geneticistas, nutricionistas e enfermeiros, é
altamente recomendado (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

O Cirurgido-Dentista (CD) participa da reabilitagio que acontece desde o
nascimento até o final do crescimento do paciente com FLP, podendo estar incluida todas
as especialidades da Odontologia para promover uma reabilitagio adequada, devolvendo o
sorriso e as fungdes ao paciente (COSTAS; BORGES; ALMEIDA, 2020).

Devendo o CD estar atento também a satide geral do paciente, com a finalidade de
orientar aos pais e responsaveis sobre promocdo de saide bucal, medidas preventivas, de
reabilitacdo e auxilio na autoestima, nio se limitando apenas ao tratamento odontolégico
(COSTA et al.,2021).

No ano de 1993 o Sistema Unico de Satde (SUS) comecou a tratar pacientes com
FLP com a introdu¢io de procedimentos para correcdo e realizacio de implante dentirio
osseointegrado na tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, e em 1994, com

a publicacdo da Portaria nimero 62, ficou estabelecido as normas para o cadastramento de

servicos de reabilitacio da FLP (ALMEIDA; CHAVES, 2019).
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Posteriormente conforme o PL 3.526 de 2019, foi determinado que o SUS através da
sua rede de unidades publicas ou conveniadas deve fornecer servigos gratuitos de cirurgia
pléstica reconstrutiva e de tratamento pds-cirirgico, abrangendo as especialidades de
fonoaudiologia, psicologia e ortodontia, bem como de outras intervencdes necessarias para
a recuperagio integral do paciente (COSTAS; BORGES; ALMEIDA, 2020).

Entre as vantagens do tratamento precoce dos defeitos provocados pela FLP estio a
possibilidade de um melhor desenvolvimento para a musculatura da faringe e do palato,
maior facilidade na alimentacio, melhora no desenvolvimento da fonacio, melhor
funcionamento da tuba auditiva, maior facilidade para higienizacdo, e melhora do estado
psicolégico dos pais e do bebé. Mas pode se colocar como desvantagens desse tratamento
precoce a dificuldade da técnica em criancas de pouca idade e a formagio de cicatriz
resultante da cirurgia que pode levar a restri¢des no crescimento da maxila (COSTA et
al.,2021).

Mas apesar dos beneficios do tratamento precoce o paciente adulto ndo é impedido
de realizar o atendimento, especialmente quando este nio pode ter acesso ao tratamento na
infancia. E importante o inicio precoce, mas nunca é tarde para buscar ajuda (COSTA et
al.,2021). E possivel ser realizado o diagnéstico no pré-natal pelo exame de
Ultrassonografia (US), se haver um posicionamento da face, a fenda labial pode ser
detectada no segundo trimestre de gestacdo, j4 a observagio do palato é mais complexa e
requer recursos tecnolégicos mais sofisticados como US tridimensional (SANTOS;
OLIVEIRA, 2021).

Com isso este trabalho busca responder a pergunta: Qual a importincia das
cirurgias de correcdo de FLP para melhor desenvolvimento do paciente?

Estudos demonstram a necessidade de cuidados referentes a alimentagio, nas
condi¢des pré e pds corregio cirtirgica, no preparo da equipe, para a higiene oral, qualidade
da assisténcia e problemas comportamentais (MORALIS et al,.2020, SILVEIRA et al.,2020).
E também hi estudos que sugerem que em criangas pequenas com FLP o processo de
desenvolvimento de fala e linguagem sofre um atraso, quando comparado com o de
criancas na mesma faixa etéria, porém sem a malformagio, e notou-se também que esse

atraso geralmente diminui com o aumento da idade (SCHONARDIE et al., 2021).
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Os pais de pacientes com FLP logo que recebem a noticia entram em um grande
choque emocional, sendo que os padrdes mais comuns de reacdo sio negacio, rejeicio,
sentimento de culpa, depressio e tristeza, mas aos poucos sio substituidos pela aceitagio,
que aumenta a cooperagio destes em relagio ao tratamento (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

O portador de FLP pode enfrentar problemas sociais por ser visto como diferente,
sofrendo discrimina¢io, em alguns casos tem que lutar contra os preconceitos da
comunidade e da familia sobre sua capacidade e inteligéncia, e também para o
desenvolvimento de sua problemética e dos procedimentos necessirios para sua
reabilitagdo, da parte dos educadores ou empregadores (SANTOS et al,2020).

O primeiro contato social da pessoa com FLP é com a familia, que deve estar
preparada para enfrentar situa¢es de preconceito, uma vez que a sociedade valoriza a
estética e a comunicacio. Com isso esses individuos tem a necessidade de serem incluidos
no ambiente social, econémico e cultural, garantindo a eles os seus direitos de cidadao
(MORALIS et al,.2020). Assim entende-se que o tratamento de pessoas com FLP acrescenta
aspectos funcionais, estéticos, psicossociais, e emocionais para sua vida (COSTAS;
BORGES; ALMEIDA, 2020).

Este estudo busca demonstrar a sociedade qual importincia da cirurgia de correcio
de FLP para aumentar a qualidade de vida e bem estar do paciente, quebrando os
preconceitos dos pais quanto a cirurgia. Como objetivo geral busca explicar a importincia
da cirurgia de corre¢io de FLP para o desenvolvimento do paciente, sendo os objetivos
especificos explicar sobre as causas da fissura FLP e quais os tipos, explicar sobre os tipos
de cirurgia e mostrar quais sdo os beneficios para a vida do paciente depois da cirurgia.

O presente trabalho trata de uma revisdo de literatura, realizada com base em
trabalhos encontrados nas bases de dados online: Google Académico, Biblioteca virtual de
Satde e catdlogo de teses e dissertacdes. Para a busca foi utilizado os descritores em saide
“Fenda Labial”, “Fissura Palatina”, “Fissura Labiopalatal”, “Cirurgias corretivas”,
“Tratamento”. Os trabalhos utilizados na pesquisa tém data de publicagio no periodo de

2015 a 2021, e engloba trabalhos na lingua portuguesa.
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2. Revisido de literatura
2.1 Etiologia das Fissuras Labiopalatinas

As FLP sio uma das malformacdes craniofaciais que mais ocorrem atualmente,
com uma prevaléncia geral que varia entre 1:500 e 1:2500 nascidos vivos e no Brasil essa
prevaléncia é de 1 a cada 650 nascidos vivos, podendo acarretar outras complicacdes, como
dificuldade na alimentagio, fala, audi¢do e interagio social quando n3o corrigidas
(MORALIS et al,.2020).

Ocorrem devido a defeitos na fusdo anatémica dos processos faciais, entre a 4% e a
122 semana da gestagio (COSTAS; BORGES; ALMEIDA, 2020). Por volta da 72 semana
ocorre a fusdo dos arcos branquiais e dos gomos faciais, neste momento se ocorrer o nio
fechamento acontece o aparecimento de uma fenda, sua localizagdo e complexidade estd
relacionada a falha no processo do qual resultou ela (APPLETON, 2018).

E comprovada a relacio de fatores genéticos para a ocorréncia da FLP, sendo
relacionada com a hereditariedade, porém na maioria dos casos ji relatados ocorre a
atuacdo em conjunto com fatores ambientais (COSTA et al., 2018), como a exposicdo da
mie a fumaga do tabaco, 4lcool, desnutricdo, infe¢do viral, medicamentos e teratégenos no
local de trabalho ou no domicilio no inicio da gravidez (COSTAS; BORGES; ALMEIDA,
2020).

Nos casos de origem genéticas os principais genes envolvidos as FLP nio
sindrdmicas sdo Interferon Regulatory Factor (6IRF6), Bone Morphogenetic Protein 4 (BMP-4),
Muscle Segment Homeobox 1 (MSX1), SATB Homeobox 2 (SATB2), T-box Transcription Factor
(TBX22), Transforming Growth Factor Alfa (TGF-L), Transforming Growth Factor Beta
(3TGF-T3), GREM-1, V-maf Musculoaponeurotic Fibrosarcoma Oncogene Homolog B (M AFB),
ATP-Binding Cassette, Sub-family A4 (ABCA4) (PEREIRA, 2019).

Mesmo que a maioria dos casos de FLP sendo casos isolados, elas também podem
ocorrer estando associadas a Sindromes, sendo mais constantemente encontradas nas
Sindromes Van der Woude, Pierre Robin, de Stickler e velocardiofacial, com consequéncias a
diversos sistemas podendo provocar malformagdes cardiovasculares, perturbagdes no

neurodesenvolvimento, deficiéncia imunolégica, baixa estatura, microcefalia e dimorfismo

facial (COSTA et al., 2018, PEREIRA, 2019).
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Com bases em estudos epidemiolégicos sobre FLP notou-se que apresenta
incidéncia diferente para os tipos de etnias, havendo maior prevaléncia nas populacées
Asidticas e Nativo-Americanas, seguida pela populacio Caucasiana e entdo a Africana. De
acordo com pesquisas a prevaléncia pode também estar associada ao sexo, sendo que o sexo
masculino estd 2 vezes mais predisposto a desenvolver uma fissura labial, palatal ou
associadas, j4 no sexo feminino a uma tendéncia a fendas que afetam apenas o palato. Isso
se d4 ao fato de que o processo de fusio do palato secundirio, ocorre mais tarde no sexo
feminino. Contudo, é relatado uma predominincia mundial no sexo masculino de fissuras
(APPLETON, 2018, PEREIRA, 2019).

O diagnéstico pré-natal das anomalias faciais fetais passou a acontecer apds a
inclusdo da ultrassonografia na rotina propedéutica obstétrica, levando ao aconselhamento
e conduta para melhor tratamento da crianga, a fenda labial pode ser detectada no segundo
trimestre de gestagio, mas para conseguir o diagndstico de fissuras de palato é mais

complexa e requer recursos tecnolégicos mais sofisticados como US tridimensional

(SANTOS et al,2020, (SANTOS; OLIVEIRA, 2021)

2.2 Classificacdo das Fissuras Labiopalatinas

Como o lébio e palato primirio tém origens embriolégicas diferentes do palato
secundério, as fendas podem ser subdivididas em fendas do l4bio com ou sem fenda do
palato e fendas do palato isoladas (PEREIRA, 2019). E importante diagnosticar
corretamente o tipo da fissura para realizar um melhor planejamento e tratamento ideal.
Sendo assim é importante que os sistemas de classificagio das FLP busquem ter
simplicidade, objetividade e clareza na descri¢do dos diferentes tipos de fissura (PRADO et
al.2018).

A literatura apresenta diversas classificagdes que surgiram ao passar do tempo
embasada em critérios morfolégicos e embrionirios. Conforme os critérios morfolégicos,
sobressaem as classificagdes anatémicas de Davis e Ritchie (1922), Brophy (1924), Veau
(1931), Spina (1973) e LAHSHAL, e aos critérios embriolégicos destaca-se a classificagio de
Kernahan e Stark (1958) (PEREIRA, 2019).

O sistema LASHAL separa a cavidade oral em 6 partes diferentes, sendo elas Libio

Direito (Right Lip), Rebordo Alveolar Direito (Left Alveolus), Palato Mole (Soft Palate),
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Palato Duro (Hard Palate), Rebordo Alveolar Esquerdo (Left Alveolus) e Libio Esquerdo
(Left Lip). A letra maitscula significa a presenca de uma fenda completa na zona onde est4
marcada, a fenda incompleta é simbolizada pela letra mintscula e a auséncia de fenda por
um ponto (APPLETON, 2018).

A classificagdo sugerida por Kernahan e Stark, em 1958, é uma das mais utilizadas,
pois possibilita observar a estrutura anatémica envolvida, considerando o forame incisivo
como ponto de referéncia embriolégico. Como atualizagio de sua classificagio em 1971,
Kernahan apresentou o diagrama striped Y, possibilitando uma melhor visualizacdo para

ela, onde compara a fenda com a letra “Y” (Figura 1) (PEREIRA, 2019).

Figura 1 - Diagrama de Striped Y
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Fonte: PERREIRA (2019)

classiticagdo de ina, que é a mais utilizada no Brasil, tem origem no
A classificagdo de Spina, que §é tilizad Brasil, t g
esenvolvimento embriolégico, e divide as tissuras em rupos, sendo eles fissura pré-
d 1 to embrioldgico, e divide as f 4 grupos, sendo eles f pré
orame incisivo, transforame incisivo, pds-forame incisivo e fissuras raras da face, sendo
f , t f , P ,
que cada uma delas se subdividem em outras categorias por sua localizacdo e extensdo
(PEREIRA, 2019):

- Fissura pré-forame incisiva: apenas labial, originada da falta de fusio dos
processos maxilares com os processos nasais medianos. Se subdivide em unilateral,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.7.n.10. out. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

2193



. . . S . . e OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

bilateral ou mediana e completa, quando alcanga o alvéolo, ou incompleta, quando ndo ha
envolvimento do alvéolo.

- Fissura transforame incisivo: resulta da ndo fusio do mesénquima dos processos
palatinos laterais do palato e do septo nasal. Envolve ldbio, alvéolo e todo o palato. Pode
ser subdividida em unilateral ou bilateral.

- Fissura pés-forame incisivo: sdo as fendas palatinas, resultado da ndo fusio dos
processos palatinos entre si e com o septo nasal. Localizadas medialmente, pode afetar
apenas a tvula, o palato mole, quando incompleta, ou alcangar o palato duro, completa.
Nio gera problemas estéticos, porém pode gera problemas para a alimentagio, respiragio e
comunicagio.

- Fissuras raras da face: abrange labios, nariz, olhos e mandibula (COSTA et al.,
2018).

Conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 - Classificacdo de Spina
E F G H E - Fissura Labial Esquerda Transforame Completa
F - Fissura Labial Bilateral Transforame Completa
G - Fissura Palatina Pés-forame Completa
H - Fissura Palatina Pds-forame Incompleta

Fonte: COSTA, BORGES, ALMEIDA (2020)

A - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Incompleta
B - Fissura Labial Bilateral Pré-forame Incompleta
C - Fissura Labial Esquerda Pré-forame Completa

D - Fissura Labial Bilateral Pré-forame Completa

2.3 Manifesta¢des Clinicas

As disfungdes funcionais e estéticas provocadas pelas FLP sdo complexas e podem
acarretar manifestacdes clinicas e psicossociais secunddrias, que afetam gravemente a vida
dos pacientes. As fendas labiais isoladas provocam especialmente problemas estéticos,
quando hi envolvimento dos alvéolos pode também envolver problemas dentarios,

afetando assim também a fungdo, j4 quando a associacdo do palato as manifestacdes

clinicas sdo mais graves (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).
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2.3.1 Disfun¢des Alimentares

Um dos principais problemas que acometem pacientes com FLP é para alimentagio,
principalmente no inicio quando ocorre a dificuldade da amamentagio natural devido a
lesdo, porém o aleitamento materno oferece diversas beneficios para estes pacientes, j4 que
quando a crianca suga com uma for¢a maior favorece o desenvolvimento da musculatura
da face e aumenta a forca dos movimentos executados com a lingua, aprendendo a
posicionar a lingua de maneira correta, ganhando tdnus e oclusio adequadas, afastando

hébitos, como sucgdo de chupeta e digital (figura 3)(SANTOS et al,2020).

Figura 3 - Posicdo adequada para amamentacdo de bebés com fissuras

2195

Fonte: SILVEIRA et al. (2020)

Os pacientes com lesdes no palato tém dificuldade em criar pressio intraoral
negativa suficiente para a sucgdo do leite, o que prejudica o estado nutricional do bebg,
afetando assim seu peso e crescimento normal. Percebe-se também que ocorre regurgitacdo
nasal pela comunicacdo entre a cavidade oral e nasal em que o leite é aspirado pelos
pulmdes. A degluticio de ar, fadiga, vomitos, engasgos e asfixias, tipicos das fissuras

palatinas podem também prejudicar a alimentacio e nutricio do paciente (PEREIRA,

2019).
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2.3.2 Disttrbio de Fala

Outro problema que afeta os portadores de FLP é a fala, sendo um com as maiores
complexidade, sendo necessério diversos tratamentos e acompanhamento para amenizar os
danos (COSTA et al.,2021), geralmente associado a disfun¢do do mecanismo velofaringeo,
onde acontecem disttrbios articulatérios do desenvolvimento, distdrbios articulatérios
compensatérios, distdrbios obrigatérios, como a hiper nasalidade, e adaptacdes
compensatdrias, que comprometem a clareza da fala (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

Essas alteragdes podem acarretar a respiracdo bucal, como o colapso da asa do nariz,
desvios do septo nasal, hipertrofia dos cornetos, hipertrofia da adenoide e rinopatia

alérgica, gerando danos nas estruturas dentdrias, deficiéncia da fala e na sadde geral do

paciente (COSTA et al.,2021).

2.3.3 Disfungdes Auditivas

Pacientes com FLP tem maior chance de apresentarem casos de amigdalites e otites
médias, que podem levar 4 perda de audi¢do. A comunicacdo entre a cavidade oral com a
nasofaringe possibilita que acontecam refluxos de substincias estranhas que podem
obstruir a tuba auditiva, causando danos irreversiveis 4 audicio (COSTA et al.,2021).

E relatado na literatura uma relacio entre alteracdes no processamento auditivo
central e as FLP, devido a casos de otite média, sendo importante a avaliagdo audiolégica

nesses pacientes para reconhecer estas alteragdes precocemente e diminuir as chances de

problemas graves no futuro (CARLOS, 2020).

2.3.4 Problemas Psicossociais em pacientes de Fissuras Labiopalatinas e nos cuidadores

Pelo tratamento longo e complexo que a lesdo ocasiona alteragdes emocionais e de

comportamento como a ansiedade, intimidacdo e depressio, o que também é afetado pelo
< . . . ea A .

grau da deformacio, que pode complicar a convivio social na infincia pela aparéncia facial,

como o desenvolvimento de amizades (PEREIRA, 2019). Os cuidadores das criancas com

FLP também sdo afetados por esses problemas, o nascimento de um filho com uma

malformagdo pode acarretar sentimentos conflitantes, como culpa, choque e preocupagdes

com o futuro (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).
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Esses sentimentos no paciente iniciar quando completa dois anos de idade, no
periodo em que comeca a ter nogdo que seu rosto é diferente e que seu aprendizado da fala
é mais dificil, o segundo impacto ocorre quando ela inicia a se envolver com outras
criancas nas creches ou maternais, essas agdes causam como distdrbios primdrias o
isolamento espontineo e a recusa em se comunicar e interagir. Na terceira fase ocorre por
volta dos sete anos, quando comega a frequentar a escola, e assim ocorrem os apelidos
ofensivos, que induzem de modo negativo o desenvolvimento intelectual da crianga
(COSTA et al.,2021).

Com isso os cuidadores devem ter apoio emocional e social para preparar a crianga
para se aceitar e encarar esse diagndstico de fora tranquila e saudivel. Preparando-a
também para suportar as varias intervengdes cirtirgicas e sua autoconfianga (PEREIRA,
2019), sendo assim, o apoio psicolégico para o enfrentamento do estresse, da ansiedade e do

medo é importante para o paciente e familiares (SANTOS; OLIVEIRA, 2021).

2.3.5 Problemas Dentérios

Segundo a literatura a anomalia dentaria mais comum em pacientes com FLP sio as
agenesias dentdrias, geralmente do lado comprometido pela fenda. Ocorre de forma
diferente em cada denticdo, na decidua e permanente, tendo um predominio a presenca de
incisivos laterais supranumerdrios e fusionados na denticio decidua, sendo que a
permanente é mais afetada por agenesia e microdontia (figura 4) (PEREIRA, 2019).

Podem ocorrer também dentes inclusos, anomalias de estrutura, como hipoplasia de
esmalte, amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, entre outras, caries, sendo com
relacio ao posicionamento dos dentes contiguos 4 fenda por uma dificuldade na
higienizagdo, no mesmo sentido é referente a doenga periodontal (APPLETON, 2018).

Referente a alteragdes oclusais ocasionado pela FLP, pode se destacar mordidas
cruzadas uni e bilaterais, mordidas abertas, classe III e overjet diminuido. Ocorre também
os dentes neonatais e natais no local da fenda, incluindo principalmente os incisivos
centrais maxilares, principalmente quando associadas a sindromes, que aparecem com

mobilidade e sem a raiz formada, sendo indicado a sua extra¢io (PEREIRA, 2019).
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Figura 4 - Paciente fissurado que apresenta hipodontia e agenesias

2.4 Tratamento do paciente com Fissuras Labiopalatinas

O tratamento das FLP deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, onde
estdo inclusos profissionais da pediatra, cirurgido bucomaxilofacial, ginecologista-obstetra,
neonatologista, geneticista, cirurgido pléstico, odontopediatra, fonoaudiélogo, ortodontista,
protesista, psicélogo, nutricionista e clinico geral, entre outros, que devem trabalhar em
harmonia para assim aumentar a qualidade de vida do paciente (SANTOS et al,2020,
APPLETON, 2018).

O que definira qual serd o protocolo cirtrgico adotado estd principalmente
associado as idades em que ocorrera cada cirurgias, a técnica cirdrgica que serd utilizada e a
experiéncia clinica do profissional, o sucesso do tratamento também esta relacionado com
a maneira que serd realizada o atendimento da equipe multidisciplinar e com como serd o
pés-operatério (PEREIRA, 2019).

O desenvolvimento de um protocolo geral para o tratamento dos pacientes com
FLP tem sido um obsticulo nas pesquisas atualmente, porém é importante que o momento
das cirurgias esteja alinhado ao crescimento da criangca (PEREIRA, 2019). Independente do
protocolo realizado este deve respeitar os “5 A”, sendo eles do inglés, Airway
(Permeabilizacio das Vias Aéreas), Articulation (Articulacio), Anterior Fistula Avoidance
(prevengio de Fistula), Arch (Arcada) e Aestethics (Estética) (APPLETON, 2018).

No Brasil o protocolo utilizado em virios servicos especializados é a realizagio das
cirurgias reparadoras inicialmente, sendo a queiloplastia realizada aos 3 meses de idade, e a
palatoplastia aos 12 meses. Com aproximadamente 6 anos sdo realizadas as cirurgias
secundarias para melhora estética, funcional ou corre¢des de provéveis fistulas de palato, e
se necessirio na adolescéncia é realizada as corre¢des nasais, como rinoseptoplastia, e a
cirurgia ortognatica. Tratamento odontoldégicos para diminuir discrepincia entre maxila e
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mandibula e problemas dentirios sio feitos apés a maturagio éssea (SANTOS;

OLIVEIRA, 2021).

2.4.1 Queiloplastia

A queiloplastia é a primeira cirurgia realizada, que é definida como a reconstrugio
naso-labial, e o melhor momento para sua realizagdo sem risco anestésico é aos 3 meses de
vida tendo a crianga o peso minimo de 4,5 kg, 1omg/dl de hemoglobina e nio ter
malformacio congénita associada. Esta cirurgia pode ser realizada até os 12 meses sem que
ocorra efeitos prejudiciais ao crescimento maxilar (PEREIRA, 2019).

Tem como objetivos a reabilitacio da parte funcional da musculatura orbicular dos
lidbios e tambem o reestabelecimento da estética. Sendo seu elemento mais importante
reconstitui¢do labial total envolvendo tecido cutineo, mucosa e misculo (DI BERNARDO
et al., 2017). Uma das técnicas mais utilizadas é a de Millard, que é descrita por Appleton

(2018). como:

Esta técnica passa pelo encerramento da fenda em trés planos distintos (cutaneo,
muscular e mucoso) no qual se aproximam as margens da fenda excisionando o
tecido hipoplasico, sendo o plano cutidneo encerrado em alongamento com plastia
em Z alta. A questdo primordial passa pela correta reconstrugio do musculo
orbicular da boca num esfincter continuo e um alinhamento do bordo vermelho.

Demonstrada nas figuras 5 e 6:

Figura 5 — Técnica de Millard

(a) \b)

n

Fonte: APPLETON (2018)
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Figura 6 — Resultado da cirurgia de queiloplastia

F B » .

Fonte: LIMA, SAITO, SAITO (2019)

2.4.2 Palatoplastia

E a cirurgia voltada para a reconstrucio do palato, deve ser executada entre os seis
e dezoito meses para que o paciente consiga desenvolver uma normal pronuncia das
palavras sem mecanismos compensatérios, se realizada tardiamente além da disfung¢io da
fala, apresenta dificuldades alimentares maiores, principalmente com a introducio da
alimenta¢io mais consistente (PEREIRA, 2019).

Tem como principal objetivo a separacio entre o espaco oral e a nasofaringe,
necessitando a mobilizagdo do retalho por planos, pela inser¢do muscular anormal, eles
devem ser desinseridos nas margens da fenda e reconstruidos na linha media, sendo o
palato mole encerrado no plano nasal, muscular e mucoso e o palato duro no plano mucoso
nasal e oral (APPLETON, 2018).

A cirurgia pode ser realizada por vérias técnicas, sendo a mais utilizada a Técnica
de von Langenbeck, realizada em um tempo cirtrgico, onde se realizam a unido retalhos
mucoperiostais iniciando por extensas incisdes relaxantes laterais, assim o encerramento é

realizado por camadas, sendo o assoalho nasal, tecido muscular e forro oral (Figura 7 e 8)

(DI BERNARDO et al., 2017).

Figura 7 - palatoplastia pela técnica de Von Langenbeck

Fonte: SATO; SILVA; MOREIRA (2016)
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Figura 8 - Resultado da cirurgia de palatoplastia

Fonte: SCHILLIG (2019)

2.4.3 Ortopedia Maxilar pré-cirtrgica

Algumas criancas realizam a ortopedia pré-cirtrgica antes da queiloplastia o que
permite melhora da posicdo dos segmentos alveolares superiores e na estética do lédbio e
nariz, reduzindo a amplitude da fenda e facilitando a cirurgia, a degluti¢do, respiracdo e
tem efeitos psicolégicos positivos nos pais (PEREIRA, 2019).

2.4.3.1 Remodelagdo Nasoalveolar Pré-Cirirgica

Se dé pela a utilizagdo de dispositivos para que ocorra a aproximagio dos segmentos
maxilares e alveolares através do processo de crescimento da face e do crinio, age pela
sucgio, gerando uma restruturacio gradativo dos tecidos moles e dsseos. Leva um
componente nasal ajustdvel, que atua n3o sé no nariz, mas também pela estimulacido

muscular do l4bio, realizando uma aproximacio das bordas da fenda (Figura 9)

(APPLETON, 2018).

Figura 9 - Exemplo de antes e depois da Remodelagio Nasoalveolar Pré-Cirargica

Fonte: APPLETON (2018)
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2.4.3.2 Ortho Aligner NAM

Um projeto da faculdade de Odontologia UFMG que realiza o tratamento pré-
cirtrgico de FLP utilizando uma sequéncia de placas. E realizado através da moldagem do
paciente, feito o planejamento virtual, realizada a confec¢io das placas, que serdo trocadas
semanalmente na boca do paciente. O tratamento deve comecar nos primeiros dias de vida
do bebé até o sexto més, quando iniciam a erupc¢do dos primeiros dentes e visto como
momento ideal para ser realizada a cirurgia. Como beneficios pode-se destacar uma
cirurgia menos traumética, melhora na amamentacdo, melhora na succio, auxilia na
respiragdo, ajuda na higienizagio e fechamento da fenda (COSTAS; BORGES;
ALMEIDA, 2020).

2.4.3.3 Quad-Helix Modificado

E um aparelho ortodéntico usado na arcada superior com a finalidade de gerar uma
expansdo maxilar lenta, produzindo uma menor resisténcia ao redor das estruturas peri-
maxilares, gerando uma maior formagio de osso na sutura palatina. A expansio ocorre
com por forcas aplicadas no complexo dentoalveolar, comprimindo os ligamentos

periodontais, deslocando os processos alveolares e expandindo a sutura palatina (Figura 10)

(APPLETON, 2018).

Figura 10 - Evolu¢io com aparelho Quad-Helix
\ E

Fonte: CARVALHO (2018)
2.4.4 Enxerto Osseo Alveolar

O enxerto 4sseo é utilizado para pacientes de fissuras com origem no palato
primério, isto é, fissuras com envolvimento do rebordo alveolar, essa malformagio nio é
normalmente corrigida na cirurgia inicial, é realizada apés as cirurgias reparadoras

primarias. Esses enxertos aderem as porcdes alveolares e ajudam na prevencio da
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degradagio e a constricio do arco, além de possibilitar suporte ésseo para os dentes

préximos & fissura e para os que irdo erupcionar na 4area da lesio (Figura 1) (DI

BERNARDO et al., 2017).

Figura 11 - Volume ésseo e tecido periodontal antes e depois de enxerto dsseo

Fonte: APPLETON (2018)

E possivel pela capacidade do tecido 4sseo de se regenerar completamente no local
onde é depositado. Atualmente estio disponiveis vdarios tipos de materiais para realizagdo
dos enxertos, estudos mostram resultados positivos com enxertos autégenos (da crista

iliaca do préprio paciente), Bone Morphogenetic Protein (BMPs) e Recombinant Human Protein

o~

(RHP). E indicado enxerto nas fendas maiores que 2 mm, se forem maiores de 2 cm,

o~

necessério recorrer a enxertos microvascularizados do fémur. A desvantagens do enxerto
a chance de ocorrer a rejeicio (APPLETON, 2018).

E utilizado de acordo com o estigio de desenvolvimento dentirio, podendo ser
enxerto alveolar primério, realizado durante o primeiro estigio da denti¢io, forma uma
ponte 4ssea transversalmente ao defeito, o que nio garante que a fistula serd unida ou ird
acontecer a formagio adequada de osso (COSTA et al., 2018).

O enxerto secundario, que ocorre na fase da denticdo mista, tem o propdsito de
restaurar o rebordo alveolar, realizar o fechamento da comunicacdo oro-nasal e estabilizar
os segmentos maxilares, gerando o suporte dsseo para os dentes adjacentes a fissura,
diminuindo os problemas de crescimento da maxila, auxiliando a correta erupgio dos
dentes e em seguida para movimentos ortodénticos e implantes (COSTA et al., 2018).

J4 o enxerto ésseo na denti¢do permanente, também chamado de tardio ou terciério,

tem uma taxa de sucesso reduzida, apresentando problemas de reabsorc¢do cervical, ndo
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resolvendo os problemas de perda éssea dos dentes adjacentes a fissura (COSTA et al.,

2018).

2.4.5 Tratamento Cirargico da Disfun¢io Velofaringea

O anel velofaringeo é constituida pelo palato mole, paredes laterais e parede
posterior da faringe, e tem como funcio principal se manter aberto enquanto ocorre a
respiracdo nasal, se fechar levemente ou nio durante a producio dos fonemas nasais e se
obstruir inteiramente durante a producdo dos demais fonemas, assim como na degluti¢io,
vomito, assobio e sopro (LIMA, 2019).

Quando n3o ocorre esse fechamento corretamente é chamado de Disfungio
Velofaringea, que pode ser devido a alteragido estrutural, ou seja, falta de tecido no palato
mole, sendo denominada insuficiéncia velofaringea, tambem podem ser causadas por
alteracdes neuromusculares, sendo chamada de incompeténcia velofaringea, e por dltimo
pode ocorrer apenas por um erro no fechamento velofaringeo, sendo denominada de erro
de aprendizagem (FERREIRA, 2018).

A faringoplastia tem como proposito a corregdo da hiper nasalidade e do escape de
ar nasal, melhorando assim a fala, equilibrando o estado de pressdo intraoral e fluxo aéreo
oral proporcionando uma melhor pronuncia dos fonemas, ji para correcio dos distirbios
articulares é necessaria uma terapia fonoarticulatéria (LIMA, 2019).

Existem 5 grupos de técnicas para a realizagio da cirurgia, sendo eles o aumento da
parede posterior da faringe, a mobilizacdo dos misculos levantadores do palato, a
retroposicdo do palato (push-back), com retalhos faringeos, e a esfincterplastia. A técnica

que sera utilizada depende de como ¢ a disfuncdo velofaringea (LIMA, 2019).

2.4.6 Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica é indicada para pacientes que tém mé-formacio envolvendo
os ossos da face e os dentes, com o intuito de restabelecer a equilibrio anatémica da face,
assim quando o caso nd3o se resolver apenas com uso de aparelhos ortodénticos e
ortopédicos, quando a malformacio ocorre no tamanho dos ossos do esqueleto e nio
apenas no posicionamento dos dentes, é necessdria esté cirurgia (figura 12) (LIMA, 2019).
Sendo evidenciado na literatura que pacientes com FLP geralmente dispde de hipoplasia
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anteroposterior de maxila e de ma-oclusdo classe III de Angle, resultando em um perfil
cdncavo (BARRETO et al., 2017).

Pela anilise cefalométrica, realizada desde os 5 anos de idade do paciente, pode-se
supor se o crescimento craniofacial serd ou nio favordvel para ser realizado o tratamento.
A melhor idade para fazer a cirurgia corresponde ao final do crescimento, sendo no sexo
masculino por volta dos 17-18 anos e no feminino aos 15 anos (APPLETON, 2018).

O planejamento cirirgico obedece aos passos convencionais similares com o de
pacientes sem fissuras. Se com o desenvolvimento, o defeito mandibular dos pacientes
com fissuras completas for destacado, se torna essencial a osteotomia basilar da mandibula
para avanco do mento’ Com é realizada apds as cirurgias primérias e ao enxerto dsseo a
presenca de fibroses, que podem dificultar o avan¢o maxilar, fazendo necessirio, a
execugio do recuo mandibular, ainda se este nio estiver planejado durante o pré-operatério
(BARRETO et al., 2017).

Figura 12 — Pré-operatério e Pés-operatério de ortognatica de paciente com FLP

Fonte: Barreto, Santos, Carvalho, Souza, Pontes, Azevedo

Durante o pés-operatério apresenta dor, inflamagdo, disfagia, hemorragia,
mobilidade reduzida, entre outros sintomas., é recomendado alimentagio restrita a liquidos
durante os primeiros dias, crioterapia, é receitado tratamento com AINES se houver dor

(anti-inflamatérios ndo-esteroides), bochechos de Clorexidina e incentivo para

higienizagdo oral Atraumética (APPLETON, 2018).
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2.4.7 Tratamentos secundirios
2.4.7.1 Fonoaudiologia

A fonoaudiologia deve ser iniciada ainda na maternidade em pacientes de FLP,
realizado ainda na maternidade, pois a crianca com fissura apresentard alteraces na
degluticdo, succdo e respiracdo. Sio diversas as alteracSes que podem ocorrer na fala pela
presenca de fissuras, desde uma leve distor¢do de algum fonema, causada por deformidade
dento facial até o desenvolvimento de hiper nasalidade e de mecanismos compensatérios.
Grande parte dessas alteracdes estd relacionada com a disfungio velofaringea (LIMA,
2019).

Apébs a realizacdo das cirurgias necessirias, como ortognatica e a corre¢io da
insuficiéncia velofaringea, o fonoaudidlogo auxilia na recuperacio das funcdes
estomatogndticas, se estas nio tenham se corrigido espontaneamente. O fonoaudidlogo
pode trabalhar a parte muscular de duas maneiras a terapia miofuncional e a mioterapia.

Levando assim a corregdo de possiveis complicagdes de comunicagdo (LIMA, 2019).

2.4.7.2 Rinoplastia

Geralmente as FLP acarretam desarmonias no nariz, causando problemas estéticos,
funcionais e psicolégicos, que podem afetar muito a vida do paciente. A cirurgia de
rinoplastia nestes pacientes é realizado da mesma maneira e com as mesmas técnicas
usadas em uma rinoplastia estética (LIMA, 2019).

O nariz dos pacientes de FLP tem em comum cinco principais caracteristicas.
Sendo a primeira que a columela aparenta mais curta no lado fissurado, com sua base
inclinada desviada para o lado normal. A segunda caracteristica se da pela cruz lateral da
cartilagem lateral ter uma posi¢io inferior quando equiparado ao lado normal, aparentando
uma letra “S”. A terceira é que o domus do lado que houver a fissura é assimétrico e mais
baixo. A quarta caracteristica se d4 pelas narinas do lado da fissura estarem de forma quase
horizontal e retroposicionado. Na tltima caracteristica é que a parte caudal do septo e da

espinha nasal anterior sio inclinados para o lado fissurado (LIMA, 2019).
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2.4.6.3 Implantodontia

H4 evidéncia cientifica de que os implantes em pacientes portadores de fendas
bilaterais apresentem maiores dificuldades do que os com fendas unilaterais, em razdo a
menor taxa de sucesso nos enxertos dsseos bilaterais. Pode também ser utilizado os
implantes zigomdticos quando houver insuficiéncia 6ssea na 4rea da fenda, apesar de ser
uma opg¢io mais invasiva. Sendo assim o uso de implantes para a reabilitacio destes
pacientes é uma possibilidade segura que demonstra resultados eficazes (APPLETON,

2018).

2.4.6.4 Préteses

Como opgio para os problemas de agenesias dentdrias também pode ser empregado
a realizagio de uma Prétese Parcial Fixa. A maior intercorréncia para esta reabilitagio se
d4 pela adaptacdo do péntico ao rebordo desdentado, visto que geralmente este ter uma alta

perda éssea e de tecido periodontal nesta regido (figura 13) (APPLETON, 2018).
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Figura 13 - Preparo e prétese parcial fixa aplicada

Fonte: APPLETON (2018)

Assim como a Prétese Parcial Removivel (PPR) também pode ser apontada como
opcdo para a reabilitacdo oral de portadores de FLP, apesar de ndo ser adequada para
manter os tecidos. Pacientes com FLP geralmente apresentam casos de classe IV de
Kennedy, em virtude das agenesias dos incisivos laterais, em sua maioria nio estd
relacionada a uma zona desdentada muito grande, tendo um bom suporte dentirio, o que
faz com que se opte por uma prétese esquelética dento-suportada. J4 em casos onde a
agenesia de toda a regido anterior pode se escolher as préteses dento-muco-suportadas,

mesmo que esteja em decadéncia seu uso por causa do sucesso dos implantes, a PPR
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apresenta vantagens como um baixo custo e uma maior facilidade de manutencio

(APPLETON, 2018).

2.5 Centros de reabilitacio de Anomalias Craniofaciais no Brasil

No ano de 1993 ocorreu a introdugio de procedimentos para correcio de FLP e
realizacio de implante dentdrio osseointegrado na tabela do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS, sendo este o primeiro passo do sistema para o tratamento destes
pacientes, sendo publicada em 1994 a Portaria n? 62, estabelecendo normas para o
cadastramento de servicos de reabilitacio da FLP (ALMEIDA; CHAVES, 2019).

Atualmente no Brasil encontram-se 29 centros de atendimento as Anomalias
Craniofaciais, onde as FLP se destacam por ser uma das anomalias mais encontradas
(SANTOS et al,2020). Dentre estes se destaca o Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais (HRAC-USP), também conhecido como “Centrinho”, que foi precursor no
tratamento de FLP no Brasil, sendo inteiramente destinado ao atendimento de usuarios do
SUS (HRAC-USP, 2021).

Nasceu em 1967 como um Centro de Estudos Interdepartamental dentro
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sio Paulo (FOB-USP), que
fazia pesquisa e oferecia atendimento 4 populagio, nomeado como Centro de Pesquisa e
Reabilitacio de Lesdes Labio-Palatais, mas com passar dos anos e as mudangas em sua
estrutura em 1998 recebeu sua nova denominagio de HRAC-USP pela ampliacdo do seu
campo de atividade (HRAC-USP, 2021).

Atualmente é reconhecida nacionalmente e internacionalmente como centro
referéncia no atendimento de pacientes com FLP, anomalias craniofaciais congénitas e
deficiéncia auditiva. Com uma equipe multidisciplinar, altamente qualificada, oferece
atendimento absoluto e humanizado aos pacientes (HRAC-USP, 2021).

No Estado do Mato Grosso, existe o Servico de Reabilitacio de Fissuras
Labiopalatinas, inserido no Hospital Geral, que é um hospital referéncia no estado em
patologias neurolégicas, cardiorrespiratérias, malformacGes congénitas e craniofaciais, e
maternidade, que atende todo o estado (FREITAS et al.,2021).

Este servico constitui em um nticleo multiprofissional voltado aos cuidados, a
integralidade e reabilitagio do individuo com fissura FLP, tendo profissionais de 4reas
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variadas como médicos pediatras, otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos, psicélogos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, odontopediatras, cirurgides
bucomaxilofaciais e ortodontistas (FREITAS et al.,2021).

Sdo ofertados aos pacientes de FLP servicos de tratamento preventivo e
restaurador, com intuito de favorecer a satide bucal, e restabelece-la antes da correcio
cirdrgica e a conservando no pds-operatdrio pelas acSes educativas com responsiveis e
motivacionais e preventivas aos pacientes para que adquiram capacidade de realizar a
prépria higiene por meio da técnica apropriada, além do uso de flior e na orientagio de

uma dieta adequada (FREITAS et al.,2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Com isso este trabalho elucidou sobre a classificacdo das fissuras e a importincia
das cirurgias para correcdo das FLP, j4 que esta mé4 formacdo pode desenvolver vérios
problemas no futuro dos pacientes sendo eles nio apenas funcionais e estéticos como
também psicolégicos, podendo também afetar a vida dos familiares.

Demonstrando que a realizacdo destas cirurgias traz diversos beneficios para a vida
do paciente, como a melhora da amamentacio natural quando recém-nascido e

. . ~ . ’ . . 71
posteriormente na alimentacio, no aspecto psicolégico para o paciente e familia, melhora
na fonacdo do paciente entre outros, enfim trazendo uma maior qualidade de vida para
este.

Portanto é de extrema importincia que os familiares de portadores de FLP busquem
realizar as cirurgias para corre¢io o quanto antes para que assim consiga ser realizado o
acompanhamento multidisciplinar do paciente durante toda sua vida, gerando um

tratamento satisfatério.
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