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RESUMO

Introducéo: As fissuras labiopalatinas sdo consideradas defeitos congénitos e
ocorrem no periodo embrionério. O processo de reabilitacdo é longo e compreende
varias etapas terapéuticas, sendo de grande importancia e relevancia a interacéo
familiar. Objetivo: Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Narrativa, em foram
identificados e incluidos estudos que visam relatar distintas abordagens sobre o tema.
Metodologia: O presente trabalho revisou aspectos sobre etiologia, prevaléncia,
amamentacao, diagndéstico, tratamento de criangas com fissura labial e/ou palatina e
sua e adaptacdo bem como de seus familiares. A busca foi realizada em banco de
dados de pesquisa odontolégica (2005-2021) e foram consideradas as seguintes
palavras-chave, nos idiomas portugués e inglés: “fenda labial”, “fissura labial”, “fissura
palatina”, “labio leporino”. “fissura labiopalatina”, “amamentacao”, “aleitamento
materno”, “etiologia das fissuras orais”, “prevaléncia das fissuras orais”, “diagnéstico
das fissuras orais”, “protocolo de tratamento das fissura orais”, “qualidade de vida”,
“ambiente familiar”, “aspectos familiares”, “fatores de risco”. Concluséo: A literatura
especializada aponta para a imprescindibilidade de melhorias diagnosticas, de uma
multiplicacdo de centros de tratamentos, de uma rede de informacfes mais seguras.
Pode-se perceber também que a literatura carece de evidéncia cientifica que aborde
0 manejo dos pacientes com fissuras labiopalatinas de forma multidisciplinar para o

restabelecimento da salude dos pacientes e seus familiares.

Palavras-chave: Fenda Labial; Fissura Palatina; Fatores de Risco; Aleitamento

Materno.



ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate are considered congenital defects and occur
in the embryonic period. The rehabilitation process is long and comprises several
therapeutic stages, with family interaction being of great importance and relevance.
Objective: This is a Narrative Bibliographic Review, in which studies were identified
and included that aim to report different approaches on the subject. Methodology:
The present study reviewed aspects about etiology, prevalence, breastfeeding,
diagnosis, treatment of children with cleft lip and/or palate and their adaptation as well
as their families. The search was carried out in a dental research database (2005-
2021) and the following keywords were considered, in Portuguese and English: “cleft
lip”, “cleft lip”, “cleft palate”, “cleft lip”. “cleft lip and palate”, “breastfeeding”,
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“breastfeeding”, “etiology of oral clefts”, “prevalence of oral clefts”, “diagnosis of oral

” 113

clefts”, protocol for the treatment of oral clefts”, “quality of life”, “ family environment”,
family aspects”, “risk factors”. Conclusion: The specialized literature points to the
indispensability of diagnostic improvements, of a multiplication of treatment centers, of
a safer information network. It can also be seen that the literature lacks scientific
evidence that addresses the management of patients with cleft lip and palate in a

multidisciplinary way to restore the health of patients and their families.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Risk factors; Breastfeeding
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sdo conhecidas na populagdo como labio leporino ou
como goela de lobo (FREITAS, 1974). S&o as mais comuns entre as malformacdes
craniofaciais congénitas (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO, 1992).

A cada hora nasce no mundo,cerca de 15.000 criangas com fissuras orais
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005). No Brasil a cada 673 nascimentos, 1 crianga tem fissura
oral, sendo a maior prevaléncia na regido do Centro-Oeste com 0,47 casos de fissuras
orais a cada mil nascidos vivos (GADERNAL et al., 2011). Em relagéo ao sexo, o mais
prevalente é o masculino, e as fissuras predominantes sdo as unilaterais do lado
esquerdo (FIGUEIREDO et al., 2011).

A Classificacdo de Spina et al. (1972), modificada por Silva Filho et al. (1992)
,& bem aceita na literatura e tém como referéncia o forame incisivo (ponto de uniao
dos palatos primario e secundario). De acordo com os autores as fissuras podem ser
assim classificadas: 1) Fissuras Pré-Forame Incisivo Completa (Unilateral, Bilateral,
Mediana) ou incompleta (Unilateral, Bilateral, Mediana); Il); Fissuras Transforame
Incisivo (Unilateral, Bilateral, Mediana); 1l) Fissuras PGs-Forame Incisivo Completa ou
Incompleta; e 1V) Fissuras Raras da Face.

Do ponto de vista embriolégico, as fissuras originam-se da auséncia de
coalescéncia entre os processos faciais embrionarios e os processos palatinos, num
periodo que vai da oitava semana, na fase de finalizacdo da formacéo facial, a décima
segunda semana, na fase de conclusdo dos processos palatinos (CAPELOZZA
FILHO; SILVA FILHO, 1992; MODOLIN; CERQUEIRA, 1997).

As fissuras labiopalatais possuem etiologia multifatorial e podem apresentar
componentes genéticos e/ou ambientais envolvidos. Os fatores ambientais mais
associados sdo os nutricionais, toxicos, uso de medicamentos, estresse, tabagismo,
etilismo e/ou radiacfes ionizantes durante o periodo gestacional (BARBOSA DA
SILVA et al., 2005). Considerando o aspecto hereditario, de acordo com Freitas
(1974), a fissura labiopalatina pode ocorrer com 0,1% de chance nos filhos quando os
pais ndo a apresentam, com 2% quando um dos pais é portador, com 4,5% quando
0s pais ndo sao portadores, mas ja tem um filho fissurado, e 15% quando um dos pais
e um filho séo portadores. Aproximadamente 70% dos casos de fissuras ocorrem

isoladamente, ou seja,ndo sao sindrébmicas (DIXON et al., 2011).



O tratamento das criangas que nascem com fissuras orais deve ser iniciado
logo nos primeiros meses de vida. A queiloplastia é realizada entre 3 e 6 meses de
idade, a palatoplastia entre 12 a 18 meses de idade e a corre¢céo da fenda alveolar
com enxerto 6sseo entre 6 a 7 anos de modo a permitir a erup¢ao dos incisivos laterais
€ caninos em 0sso e ndo no espaco da fissura. Este protocolo € o ideal para minimizar
os impactos na fala, audicdo, estética, cognicdo e até mesmo em questdes
psicossociais. Uma equipe multiprofissional com pediatra, cirurgido plastico, cirurgido
dentista, ortodontista, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, entre outros, €
necessaria para uma completa reabilitacdo do paciente fissurado (CARRARO et al.,
2011).

Criancas com fissuras labiopalatais, mesmo possuindo os movimentos reflexos
de succao e degluticdo intactos, apresentam, logo apds o nascimento, dificuldades
durante a amamentacio. E um desafio para essas criancas isolar a cavidade oral e
conseguir pressao negativa para uma adequada succao no peito da mae (TANNURE;
MOLITERNO, 2007). Alimentar os bebés com fissura oral segundo os pais, € um
processo demorado, que provoca ansiedade e ingestao de leite que nem sempre é
satisfatorio (PARADISE; MCWILLIANS, 1974). Entre os varios problemas para
ingestao suficiente de leite tém-se: succdo insuficiente, ingestdo excessiva de ar,
regurgitacdo nasal, fadiga, desconforto, eructacdes frequentes, tosses, engasgos e
sufocamento com liquidos (GARCEZ; GIUGLIANI, 2005).

O descobrimento e/ou nascimento de uma crianca fissurada € sentido pela
familia, e principalmente pela mde, como uma perda lastimavel. Sentimentos
negativos como frustracdo, angustia, ansiedade, inseguranca, revolta e rejeicdo sao
reacdes provaveis que se agregam a familia da crianca com fissura, e isso traz
multiplos efeitos na dinamica familiar, havendo necessidade de tempo, reestruturacao
familiar, mudanca de atitudes e valores (MESQUITA, 2005).

A duracdo, profundidade e natureza deste impacto sofrido pelos familiares
influenciam significativamente nos cuidados com o filho fissurado. As atitudes dos pais
em relacdo as situacbes que terdo que enfrentar com seus filhos fissurados é
determinante para uma adaptacéao satisfatoria (CARVALHO,1997).

O processo de reabilitacdo deve ser iniciado logo apdés o nascimento da
crianga, e isso implica em varias internagdes hospitalares, fazendo-se necessério a
atuacao de uma equipe multidisciplinar especializada para abranger os aspectos

biopsicossociais do individuo com fissura e de seus familiares (GARGIA, 2006).
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Infelizmente, no Brasil, um pais com 214.274.281 habitantes, existem apenas
cerca de 30 centros credenciados no Sistema Unico de Satde(SUS), com equipe
multidisciplinar especializada, habilitados para o tratamento integral de fissuras orais
, mesmo diante de uma realidade com prevaléncia de 1 crianga com fissura oral a
cada 650 nascimentos(CAMINHA, 2008; IBGE, 2022; BRASIL Ministério da Saude,
2022).

Diante desse contexto supracitado, o objetivo deste trabalho é relatar aspectos
importantes sobre as fissuras de labio e/ou palato, como, etiologia, prevaléncia,

diagnéstico, tratamento, amamentacédo e qualidade de vida.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento desta revisao de literatura foram utilizados base de

dados do PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/) e banco de dados eletrbnico

da Biblioteca Virtual em Saude. Para a pesquisa dos artigos relevantes considerou-se
as publicacdes entre 2005 e 2022 e as seguintes palavras-chave em portugués:

”

“fenda labial”, “fissura labial”, “fissura palatina”, “labio leporino”, “fissura labiopalatina”,

” ” ”

“‘amamentacgao”, “aleitamento materno”, “etiologia das fissuras orais”, “prevaléncia das

” "

fissuras orais”, “diagndstico das fissuras orais”,”protocolo de tratamento das fissura
orais”, “qualidade de vida”, “ambiente familiar’, “aspectos familiares”, “fatores de
risco”, e em inglés: ” Cleft Lip”, “Cleft Palate”, “Cleft Lip and Palate”,” Risk factors”,

”» 13 ” 113 ” “

“breastfeeding”, “etiology of oral clefts”, “prevalence of oral clefts”, “dignosis of oral

»n»

clefts”,” oral cleft treatment protoco

I”, “quality of life”, “Family enviroment”, “Family
aspects”. Inicialmente foi realizada a leitura do titulo e do resumo para adequada
inclusdo dos artigos relacionados ao tema. Adicionalmente, foi selecionada a

bibliografia relevante citada nos artigos e ndo encontrada na busca.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

As fissuras orais sao resultados do nao-fechamento do processo frontonasal e
maxilar, ocorrendo nos primeiros dias do embrido (entre a sétima e a décima semana
de gestacdo), e podem estar associadas as outras anomalias congénitas ou
isoladas,envolvendo estruturas esqueléticas, tecidos duros e moles da cavidade oral
(VANZ; RIBEIRO, 2010; XU et al, 2021; ZUMBO et al, 2021). Indmeros autores
atribuem a hipotese para a etiologia das fissuras orais ndo sindrébmicas a heranca
multifatorial (fatores genéticos e fatores ambientais). Os fatores genéticos sdo
considerados de grande importancia, tendo em vista a alta prevaléncia dessas
malformacgdes em descendentes dos afetados,sua grande heterogeneidade genética
e fenotipica e a complexo de processos biologicos envolvidos (SANDRINI et al, 2005;
KRAPELS et al, 2006).

Varios genes também estao sendo estudados com o intuito de analisar se estao
associados com o desenvolvimento das fissuras orais nao-sindrémicas, como por
exemplo: MAFB, ABCA4, MTHFR e BMP4. ( LIANG et al, 2020).

Pode-se perceber que a etiologia das fissuras orais ndo sindrébmicas é
complexa. H4 uma ampla gama de fatores de risco envolvidos, como deficiéncia
nutricional, consumo de éalcool pela mae, obesidade, estresse, uso de hormdnios
orais, idade avancada da mae, fumo, entre outros (MOSSEY, et al, 2009; DIXON et
al, 2011).

Liang et al. (2020) realizaram um estudo de caso-controle que teve como
objetivo avaliar a associacdo entre os polimorfismos rs17820943 e rs6072081 MAFB
e o labio leporino ndo sindrémico com ou sem fenda palatina. No total cinco estudos
foram incluidos na meta-andlise pertencente a rs17820943, envolvendo 2769
pacientes e 2885 controle, e trés estudos relativos a rs60072081, envolvendo 1242
pacientes e 1310 controles. Os estudos incluidos foram de etnia leste asiatica. A
analise detectou uma associacao significativa entre o polimorfismo MAFB rs17820943
e rs6072081 e o risco de labio leporino ndo sindrémico com ou sem fenda palatina,

sem heterogeneidade significativa em nenhum dos modelos genéticos testados. Esse
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estudo demonstrou que, hda uma ligacdo significativa entre os polimorfismos
rs17820943 e rs6072081 MAFB e o l&bio leporino ndo sindrémico com ou sem fenda
palatina no leste asiético.

J4&, Mahdi et al. (2020), efetivaram um estudo com o intuito de identificar os
genes com potenciais e que contribuem para doencas poligénicas como fendas
orofaciais ndo sindrémicas. Esse estudo foi feito com os genes de uma familia saudita
consanguinea. A amostra foi composta por 170 criancas com fissuras orais nao
sindrébmicas. A andlise da linhagem mostrou casamentos consaguineos e graus
variaveis de fissuras orais na familia, observou-se uma mutagdo em dois genes, NRP1
(rs35320960) e RPL27A (rs199996172), que pode ter resultado a fissura labial e/ou
palatina ndo sindrébmica. Concluiu-se, porém, que sao necessarias mais informacoes
e estudos sobre mal formagdes congénitas.

Outro estudo foi realizado por Raju et al. (2021),em que avaliaram a
associacao de variacdes genéticas na regidao nao codificante FGFR2 gene, com a
fissuras labial e palatina ndo sindrdomica, usando para isso, pais da populacédo do Sul
da india. Os pesquisadores desse estudo n&o encontraram associacdo do gene
FGFR2 com o risco de desenvolvimento das fissuras labial e palatina ndo sindrémica.

Pode-se perceber que, varios genes e regides cromossémicas Sao
selecionados para se tentar identificar a origem da fissura labiopalatina , porém,
poucos mostraram uma replicacdo consistente em diferentes populacbes. O
conhecimento sobre essa patogénese ndo € muito bem sedimentado,e as conclusdes
controvérsas podem ser geradas pelo fato das amostras obtidas serem de pequenos
tamanho e de estudos individuais (MACHADO et al, 2020; BALVANI et al, 2020).

De acordo com Srichomthong; Siriwan e Shothelersuk. (2020) ,0 gene IRF6
contribui para as fissuras labiais com ou sem fissuras palatinas ndo sindrémicas, e
para isso relataram um estudo sobre a associacdo do gene IRF6820GRA em 1192
pacientes com fissura labiopalatina na populacédo tailandesa, confirmando que esse
gene esta associado as fissuras labiopalatinas. Outro estudo realizado por Blanton et
al.(2005), também haviam confirmardo a associa¢cdo do gene IRF6 com as fissuras
labiopalatinas.

De acordo com Ele et al. (2020), seis estudos independentes de associacao
genbmica ampla, e um numero substancial de estudos de meta-analises, associaram
mais de 40 loci com risco de fissura labiopalatina.

Em relacdo a fatores externos, em um estudo realizado por Munger et al.
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(2021), os autores citam que necessita-se de mais estudo humanos sobre as
associacoes entre a falta da vitamina B materna e a nutricdo do folato com as fissuras
orais, visto que, esses achados podem levar a um esfor¢o global da saude publica
para prevencao de fissuras orofaciais.

Krapels et al. (2006), em seu estudo sobre fatores de salde periconcepciona e
como o estilo de vida de ambos os pais afetam o risco do nascimento de criangas
com fissuras orofaciais, concluiram que, as doencas maternas e 0 uso de
medicamentos no periodo periconcepcional parecem aumentar o risco de fissuras
orofaciais. A condicdo de saude materna também aumentou o risco de fissuras,
independentemente do tipo de fissura e do sexo.

Ja um estudo de meta-analise realizado por Badovinac et al. (2006), visando
analisar outros estudos sobre o efeito do acido folico na prevaléncia de criangas com
fissuras orais, mostraram que nos estudos de caso-controle, mulheres que tomaram
acido folico durante a gravidez tinham 33% de probabilidade de ter um filho com
fissura oral, 29% menos probabilidade de ter filho com fissura labiopalatina e 20%
menos probabilidade de ter um filho com fissura palatina. Nos estudos prospectivos,
os resultados foram,45% menos probabilidade de ter um filho com qualquer fissura
oral e 49% menos de se ter um filho com fissursa labiopalatina, porém, mostraram que
teve um aumento de 19% de se ter um filho com fissura palatina. Outro estudo
realizado por Yazdy (2007), visando analisar os dados de vigilancia de defeitos
congénitos multiplos nos Estado Unidos, concluiram que a analise de dados de
certiddes de nascimentos sugeriram que, a utilizacdo de acido félico foi associada a
um declinio de -6% na prevaléncia de fissuras orofaciais. Da mesma forma, o estudo
de Wincox et al. (2007).

Um estudo de caso-controle foi realizado por Miller et al.(2010), tendo como
objetivo avaliar se bebés nascidos de mulheres obesas ou diabéticas apresentavam
maior risco de fissura orofacial ndo sindrémica. Os autores observaram um risco
aumentado de fissuras orofaciais em maes pré-diabeticas, porém, nao teve
associacao a diabete gestacional, visto que, a mesma ocorre no final da gestacao
enquanto que as fissuras orofaciais ocorrem nos dois primeiros meses de gravidez.
Emrelacéo a obesidade materna, mulheres obesas e com sobrepeso tiveram um risco
maior de ter filho com fissuras orofaciais, embora, o0s autores destauem a

necessidade de uma analise mais detalhada.
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3.2 Prevaléncia

A prevaléncia de nascidos vivos com fissuras labiopalatinas no Brasil € de 1 a
cada 650 nascidos vivos (BELUCI et al., 2019). Em relagéo as fissuras, sabe-se que,
70% dos casos de fissura labiopalatina ndo s&o sindromicos, ou seja, ocorrem de
forma isolada, enquanto 30% dos casos de fissura labiopalatina sdo sindromicos e
apresentam déficits ou outras anormalidades (SCAPOLI et al., 2005; AVILA et al.,
2006; SILVA et al., 2018)

Quando se considera todas as ragas e etnias tém-se que, 50% das fissuras sao
labiopalatina, 30% a 35% sao apenas labiais e 15% a 20% sao apenas palatina
(WANJIRI, 2009).

Um estudo foi realizado em 2007, com o objetivo de analisar a prevaléncia de
fissuras orais em criangas do Centro de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade José do Rosario Vellano, em Alfenas - MG. A amostra foi composta por
126 criancas com fissuras. Pode ser observado que o predominio de criangas do sexo
masculino com fissura foi de 2,57 vezes maior que no sexo feminino, a fissura
labiopalatal teve prevaléncia de aproximadamente 40% (50 criancas), enquanto as
fissuras labiais isoladas foram de aproximadamente 38% (48 criancas), seguida das
fissuras palatinas isoladas com aproximadamente 22% (28 criancas), sendo dessas
fissuras a unilateral mais prevalente com aproximadamente 26% (33 criancas)
(CYMROT et al., 2010).

Em 2010 um estudo retrospectivo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
a prevaléncia das fissuras labiais e palatais e verificar quais os tipos de fissuras que
mais acometem as criancas. A amostra conteve 551 criancas do Ndcleo de
Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert Sabin, na cidade de
Fortaleza, Ceara. Observou-se que, a fissura que mais acomete as criancas séo as
do lado esquerdo, sendo a transforame mais prevalente no sexo masculino, enquanto
a po6s-forame prevalece no sexo feminino (GADERNAL et al., 2011).

Com o intuito de estimar a prevaléncia das fissuras orais em criancas do Estado
do Rio Grande do Norte, em 2011 foi retratado um estudo transversal, entre 2000 a
2005. Os dados obtidos foram do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e a amostra conteve 318.667 nascidos vivos, sendo dessas 155 criancas
com um tipo de fissura oral. Foi observada uma prevaléncia de criangcas com fissuras

orais de 0,49 a cada 1000 nascidos vivos, sendo encotrados nessa populacdo 32
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casos de fenda labial, 19 de fenda, e a maior taxa de incidéncia de criangas com
fissuras foi no ano de 2002 com 0,55 a cada mil nascidos vivos. As fissuras foram
mais prevalentes no sexo masculino (57,5%) do que no feminino (42,5%). Conclui-se
gue, mais uma vez os dados obtidos estdo de acordo com outros dados bibliogréficos
relacionados a prevaléncia das fissuras orais (FIGUEIREDO et al., 2011).

Em 2011 também foi realizado um estudo observacional transversal com dados
obtidos do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da USP-SP e do
SINASC para o céalculo de prevaléncia de nascidos vivos,no Mato Grosso do Sul. O
objetivo foi estimar a prevaléncia dos tipos de fissuras orofaciais congénitas. A
amostra foi composta de 369 criancas identificadas com um tipo de fissura
labiopalatal. A prevaléncia de nascidos vivos com fissura neste estudo foi de 0,49 por
1000 nascimentos, em concordéncia com o estudo de Figuéiredo et al (2011).

Ja no ano de 2014, um estudo observacional transversal retrospectivo com o
objetivo de estimar a prevaléncia das fissurais orais no Hospital Infantil Albert Sabin,
CE, foi realizado. A amostra conteve 395 casos de criangas com fissuras (sendo 199
do sexo masculino e 196 do feminino). Na amostra, 316 criancas apresentavam
fissuras transforames, sendo 122 unilateral esquerda, 87 unilateral direita e 107
bilateral. Concluiu-se que, a fissura mais encontrada foi a transforame unilateral
esquerda, com maior ocorréncia no sexo masculino ( REBOUCAS et al., 2014).

A prevaléncia das criancas com fissuras orais estdo em constante
monitoramento. Estudos estdo sempre sendo realizados com o intuito de aprimorar e
atualizar os dados a respeito das fissuras orais. Em 2021 foi retratado um estudo com
0 objetivo de avaliar a prevaléncia de fissuras labiopalatinas e os fatores associados
em pacientes atendidos no CERFIS, no Centro-Oeste do Brasil. Entre 2010 e 2017
foram realizadas analises descritivas sociodemogréficas e clinicas, sendo que 1.696
prontuarios foram considerados elegiveis para o estudo. A fissura labiopalatina foi
considerada a fissura morfolégica mais grave, sendo o lado esquerdo o mais
acometido, a fissura sindrémica esteve presente em 4,1% dos casos, as fissuras
labiopalatinas foram mais associadas ao sexo masculino, enquanto as fissuras
palatinas estiveram mais associadas ao sexo feminino. Pode-se observar nesse
estudo, a importancia de se coletar dados clinicos, epidemiolégicos e
sociodemograficos com o intuito de se realizar pesquisas e planejamentos que
contribuem com os familiares e as criangas com fissuras orais (PILONI et al., 2021).

Considerando os estados brasileiros, os estudos relacionados as fissuras
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orofaciais , ocorrem mais nas regides Sul e Sudeste, o que pode estar relacionado ao
maior niumero de centros de tratamento para pacientes com fissuras orofaciais nessas
regides. Dos 30 centros de tratamento , 20 estao nessas duas regides, o que facilita
a realizacdo de pesquisas com esses pacientes. Os profissionais da area de
Odontopediatria, Ortodontia e Cirurgia sao focados na criagao e no aprimoramento de
protocolos e técnicas de tratamento, acopanhamento e reabilitacdo dos pacientes
desde o inicio de suas vidas ( COSTA et al., 2020).

3.3 Diagnostico

Para se ter o diagnostico das fissuras orais necessita-se saber como elas
ocorrem, e 0 que se sabe sobre a embriogénese facial € que todo o desenvolvimento
da face é coordenado pela formacéo do labio, palato, nariz e boca, que ocorrem entre
a quarta e a décima segunda semanas de gestacdo. Tanto a migracao celular, fuséo
dos processos facias quanto a diferenciacéo tecidual sdo eventos importantes para o
desenvolvimento do embrido, pois células especializadas da crista neural migram para
as regides frontonasal e arco visceral ja na quarta semana do embrido. Essas células
dardo origem as proeminéncias mandibulares pareadas,as proeminéncias maxilar e
frontonasal que constituirdo o complexo maxilomandibular (NASREDDINE; HAJJ;
SABBAGH., 2021).

Normalmente as fissuras labiais e palatinas ocorem em conjunto, porém,
possuem origens embriologicas diferentes, porque o desenvolvimento normal do labio
ocorre por volta da quarta a oitava semana gestacional, as proeminéncias maxilares
comecam a crescer medialmente e depois se fundem com a proeminéncia nasal
lateral, o que dara origem as proeminéncias nasais laterais, ou seja, as asas do nariz.
Enquanto isso, as proeminéncias maxilares dardo origem as bochechas e continuaréo
a crescer medialmente e se fundirdo com a proeminéncia nasal de cada lado. Isso
ocorrera por volta da quinta semana gestacional, levando a formacao do seguimento
intermaxilar que se fundira com as com as proeminéncias maxilares, formando o filtro
do terco médio do labio superior, palato primario, nariz central e septo nasal. Sendo
assim, a falha desse processo de formagéo pode levar a fissura labial (NASREDDINE;
HAJJ; SABBAGH., 2021).

Ja a formacao do palato ocorrera entre a quinta e a décima segunda semana

embrionéria. O palato primario (formado pelo labio,pela mandibula, e pelo osso nasal),
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ira se formar na sétima semana de gestacao, sendo que o est4gio mais critico ocorrera
entdo, entre a sexta e a nona semana gestacional. O palato secundario ( envolve o
palato duro, atras e horizontalmente do forame incisivo, e o palato mole, atrds do
palato duro com término na uvula), irh se desenolver a partir dos processos palatinos
laterais pareados que irdo se originar da face medial das proeminéncias maxilares.
Enquanto isso, estd tendo também o desenvolvimento muscular e achatamento da
lingua, o que permite a elevagédo e fusdo das prateleiras palatinas. Ja na décima
segunda semana gestacional tera o fim do desenvimento da face, oque ira envolver a
fusdo dos palatos priméario e secundario através da adesdo da camada epitelial a
matriz extracelular, intercalacdo das células epiteliais e remoc¢éao da juncao bi-epitelial.
Desse modo, uma interrupcédo em qualquer um dos eventos que Sao necessarios para
formacéo e consolidacdo da juncao epitelial, migracdo celular e apoptose, levara a
uma fenda palatina (NASREDDINE; HAJJ; SABBAGH., 2021; MARGINEAN et al.,
2018).

Sendo assim, a fissura labial é diagnosticada mais facilmente pelo exame de
ultrassom, enquando a fissura palatina normalmente é diagnosticada apos o
nascimento por meio do exame clinico no recém-nascido.( MENDES et al.,2011). Para
se detectar as fissuras labiais e/ou rebordo alveolar, o ultrassom 2D aprimorado pelo
3D pode obter o diagnéstico da fissura de palato duro em até 90% dos casos (
MARGINEAN et al.,2018).

Um estudo prospectivo, descritivo e transversal foi realizado em 2001 e teve
como objetivo, identificar a época do diagndstico das fissuras orofaciais em diferentes
regides do Brasil. A amostra teve 110 roteiros do Sul (51,1%), 50 do Nordeste (27%),
e 47 do Sudeste (21,9%). No que tange & época do diagndstico em 162 casos (75,3%),
a fissura foi diagnosticada apds o nascimento, ainda na maternidade, em 30 casos
(14%), no exame pré-natal e em 10,2 casos (22%) apos a alta do parto. O diagndstico
de fissura labial foi predominantemente realizado no exame pré-natal, enquanto a
fissura palatina foi diagnosticada na maternidade apoés a alta hospitalar. O diagnéstico
de fendas orofaciais na maternidade ocorreu em 90 casos (81,8%) da Regido Sul, 43
(74,4%) da Regido Nordeste e 29 (61,7%) da Regao Sudeste,sendo o diagndstico pré-
natal mais predominante na regido Sudeste. Conclui-se que, o diagnostico das
fissuras orais ocorrem com maior frequéncia nas maternidades das diferentes regides
brasileiras.

J& outro estudo descritivo, retrospectivo com carater quantitativo foi realizado
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em 2019, com o intuito de identificar as principais duvidas das gestantes que ja tinham
o diagnadstico pré-natal do bebé com fissura de labio e/ou palato. A amostra do estudo
foi composta por 15 gestantes que foram atendidas no setor de saude publica do
HRAC/USP no ano de 2016. Apés a coleta dos dados, as duvidas foram categorizadas
qgquanto a alimentacdo, higiene, protocolo cirurgico, hipétese diagndstica, poés-
operatério, e sofrimento/bullying. As duvidas em relacdo a alimentacdo foram as
predominantes, correspondendo a 100% (15 gestantes), enquanto as duvidas de
higiene obtiveram 60% (9 gestantes), sobre o protocolo cirargico foram de 53,3% ( 8
gestantes), hipétese diagndstica 40% ( 6 gestantes), pds-operatorio 13,3% (2
gestantes) e sofrimento/bullying 6,6% (1 gestante). Conclui-se que, quanto mais cedo
se tem o diagnostico melhor para o planejamento familiar ( CUNHA et al., 2019).

Pode-se perceber entdo que o diagnostico pré-natal € fundamental, pois
influencia no prognostico dos bebés fissurados. Todas as fissuras orofaciais podem
ser diagnosticadas durante a vida intrauterina na ultrassonografia em diferentes
idades gestacionais (normalmente entre o segundo e terceiro trimestre de gestacao)
(MARGINEAN et al.,2018).

3.4 Tratamento

O tratamento de todas as fissuras orais € multidisciplinar, porém, ha uma ampla
gama de protocolos de tratamento, e ndo se tem um consenso geral sobre qual
protocolo cirargico produz os melhores resultados (ALI; MOSSEY; GILLGRAS., 2006).

O protocolo realizado no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias
da Universidade de Séo Paulo (HRAC/USP), que é o hospital de referéncia para
cirurgias orofaciais no Brasil e na América Latina, as cirurgias de reparacao primaria
e reconstrucao labial e do palato devem, de preferéncia, ser iniciadas no primeiro ano
de vida da crianca. Normalmente, opera-se o labio (queiloplastia) a partir dos 3 meses
de idade, enquanto a cirurgia de reparo do palato (palatoplastia) é aos 12 meses,
segundo o The Center for Craniofacial Anomaliers at the University of lllinois. Aos trés
meses 0s bebés geralmente ja possuem peso adequado para anestesia, ou seja, peso
minimo de 4,500g, apresentam hemoglobina acima de 9,5 g/dl para queiloplastia
primaria e 10 g/dl para palatoplastia, série branca sem alteragbes, tempo de
protombina e tromblopastina parcial ativada e dosagem do fibrinogénio dentro dos
valores de referéncia (RIBEIRO; LEAL; THUIN., 2007; BRICHACEK; DAMIR; MATIC,
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2017).

Alonso et al. (2010), também fizeram um estudo prospectivo com o intuito de
analisar comparativamente os resultados obtidos no primeiro e segundo ano apés a
implantagdo do protocolo de atendimento multiprofissional. A amostra foi composta
por 102 pacientes com fissuras labiopalatais. Pode ser observado um aumento de
13% de cirurgias realizadas, podendo sugerir um reflexo positivo do protocolo
realizado pela equipe da USP-SP, que fez com que outros centros de saude
encaminhassem mais pacientes para esse Servico.

Em 2010, Figueiredo et al., relataram o processo de reabilitacdo e manutencéo
do tratamento de quatro casos clinicos de fissuras labiopalatais (sendo, trés do sexo
feminino e um do masculino). Trés pacientes foram tratados quando ainda eram bebés
e um foi tratado tardiamente (10 anos de idade). O estudo evidenciou a importancia
do tratamento pré-cirargico e cirirgico precoce, tendo em vista que, o0 paciente com
tratamento tardio pode apresentar um dano permanente mais psicologico do que
fisico.

Alonso et al. (2011), também promoveram um estudo para avaliar os efeitos
das cirurgias precoces sobre o crescimento maxilofacial, por meio da relacdo dos
arcos dentérios dos pacientes. A amostra conteve 45 pacientes (34 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino) com fissuras orais submetidos as cirurgias primarias de labio
e palato. A gueiloplastia foi realizada entre 2 e 12 meses, e a palatoplastia ocorreu
entre 6 e 24 meses. Verificou-se que, 44,4% das criancas obtiveram uma oclusao
dentaria mais favoravel apdés as cirurgias precoces, 40% obtiveram resultados
moderados e 15,6% resultados menos favoraveis. Pode-se comprovar que, com a
realizacdo de cirurgias precoces € possivel melhorar os resultados do crescimento
maxilomandibular.

Valente et al. (2013), realizaram um estudo transversal retrospectivo, com
objetivo de caracterizar os pacientes submetidos a cirurgias corretivas primarias de
fissuras orais no hospital universitario de Cuiaba — MT, durante um periodo de 4 anos.
Houve 57 cirurgias corretivas, sendo a queiloplastia primaria com criancas entre trés
e seis meses e a palatoplastia primaria com criancas de 12 e 18 meses. Foram
realizadas 29 cirurgias corretivas bem-sucedidas de labio e 28 de palato, enfatizando
a importancia da intervencédo precoce e nas idades preconizadas pela literatura como
ideais para as diferentes intervencgdes cirurgicas.

ApOs as cirurgias de correcdo das fissuras,os pacientes sdo acompanhados
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durante todo o seu crescimento, recebendo uma assisténcia multiprofissional. As
cirurgias secundarias de labio e/ou palato, alongamento de columela, ou
faringoplastia, normalmente séo realizadas a partir de 4 anos de idade. Em 35% dos
casos faz-se a cirurgia do nariz aos 5 anos de idade, e em 100% dos casos faz-se
cirurgia de enxerto 6sseo aos 7-9 anos de idade, em 20% dos casos é realizados a
rinoplastia aos 12-18 anos, e em 20% dos casos € feita a cirurgia ortognatica ( TUJI
et al., 2009).

A cirurgia de enxerto osseo alveolar é baseada de acordo com o
desenvolvimento dentério e ndo com a idade cronoldgica, sendo assim, uma avaliacdo
precisa do desenvolvimento dentério, permite um melhor planejamento da cirurgia
apos o crescimento do paciente ( DYCK et al., 2020).

Os problemas relatados nas pesquisas a respeito da eficacia do tratamento das
fissuras orofaciais sdo as consequéncias que as cirurgias tém, devido aos seus
resultados, como, na fala, na aparéncia facial externa, na arcada dentaria, no
crescimento craniofacial, na garganta e no ouvido,bem como no que diz respeito as
guestdes sociais e psicologicas ( TOTHILL; MOSSEY ., 2007).

No Brasil, os tratamentos e assisténcias aos pacientes com fissuras orofaciais
ocorrem por meio do sistema unico de saude, e a distribuicdo geografica dos centros
de tratamento e reabilitacdo existe de modo irregular no pais. Atualmente existem 30
hospitais habilitados para reabilitacdo funcional e estética desses pacientes, sendo
gue trés deles oferecem apenas atendimento ambulatorial (COSTA et al., 2020).

Um estudo retrospectivo de resultado consecutivos foi realizado em 2007 por
Clark et al., e teve como objetivo, avaliar o resultado cirargico de pacientes com 5
anos de idade com fissura labiopalatina que foram operados por um cirurgido. A
amostra foi entdo composta por 53 modelos de criancas que ja haviam realizado as
cirurgias de reparo das fissuras. Desses modelos estudados foram encontrados
apenas 43 individuos do estudo, sendo 12 meninas (28%), e 31 meninos ( 72%).
Todos os modelos estavam em estagio semelhante de desenvolvimento dentario (
entre 5 anos e 6 meses). O resultado do estudo foi que, ao se analisar o resultado da
cirurgia usando como indice a idade média de 5 anos demonstrou-se uma
reprodutibilidade e confiabilidade de concordancia entre os examinadores. Os bons
resultados encontrados nos modelos apoiam a visao de se centralizar e padronizar o

atendimento &s criancas com fissuras.
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3.5 Amamentacéo

O aleitamento materno é indicado para todas as criancas sendo o melhor
método para desenvolver a musculatura da face e da boca, para evitar infeccbes e
fortalecer o vinculo mée-filho, com mdltiplas trocas sensoriais, 0 que proporciona a
criangca um sentimento de seguranca e acalento (DUCLAUX., 2010). A amamentacao
também é fundamental para auxiliar na preparacdo das intervencdes cirdrgicas
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005; MADHOUN; O’'BRIEN; BAYLIS, 2021).

Porém, muitas méaes de criancas com fissura relatam dificuldades de
amamentac¢ao nas primeiras semanas de vida do lactente. Normalmente, durante a
succéao os labios do bebé devem se encostar no bico da mamadeira ou auréola, o que
faz com que, a cavidade oral se sele anteriormente, entdo o véu palatino ira se elevar
tanto para cima quanto para tras e entrar em contato com a lingua, as paredes
posterior e lateral da faringe irdo se mover anterior e mesialmente para entéo formar
um selo posterior com o véu palatino, esse fechamento velofaringeo ira servir para
separar as cavidades oral e nasal e também para formam um uma “porta” para o bolo
alimentar ,em conjunto com os arcos fauciais e a epiglote. Em seguida, a medida que
a lingua e a mandibula caem durante a succéo, a cavidade oral vai aumentando de
tamanho e a presséo negativa € entdo alcancada. Todavia, a presenca da fissura oral
faz com que ndo se tenha a pressdo negativa a medida que a camera intraoral
aumenta durante a amamentacédo, isso afeta a capacidade da crianca de sugar o
liquido do peito ou mamadeira padrao, levando a uma diminui¢do da transferéncia de
leite/formula e consequentemente, baixa ingestdo cal6rica, aumento do tempo de
alimentacéo, e aumento do gasto de energia durante a amamentacéo, podendo levar
a um balanco caldrico negativo para essas criancas (MAHDI et al.,2020; REID et al.,
2007; MADHOUN; O’'BIEN; MAYLIS, 2021; ESCHER et al.,2020).

Vérias técnicas podem melhorar a eficacia da amamentacédo e para se obter
uma boa pega, o bebé deve abrir bem a boca e colocar a lingua para fora, para isso,
pode-se fazer massagens faciais antes da amamentacéo, a auréola deve entrar até a
juncéo do palato duro com o palato mole, e a mama deve ser segurada durante toda
a mamada pela mao da mae, com o seus dedos formando um C ao redor da mama,
as bochechas e o queixo do bebé também podem ser segurados pela mao da mae,
no caso da fissura labial, a made também pode fechar a fissura com o dedo para ajudar

seu bebé. Algumas posi¢cdes também facilitam muito a amamentagdo, como, a
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posicéo vertical, que limita a regurgitacado nasal e a passagem do leite nas trompas
de Eustaquio, para isso a crianca deve ficar sentada sobre a coxa da méae, erguido
por uma almofada para ter a boca na altura do mamilo, técnicas manuais e de
bombeamento podem ser passadas para as maes, para se estimular a saida do leito
antes da amamentacao (DUCLAUX., 2010).

Desse modo, o sucesso da amamentacao vai depender do apoio e suporte que
serdo dados as maes e também da forma anatémica da fissura, pois, casos de fissura
labial isolada séo mais faceis para amamentar. As familias de uma crianca com fissura
oral necessitam de informac¢des claras, durante o pré-natal, sobre as vantagens,
técnicas e possiveis dificuldade da amamentagcdo, seguindo também de um
acompanhamento multiprofissional (DUCLAUX, 1., 2010).

Kaye, et al. (2018), efetivaram um estudo coorte, com o intuito de identificar
guais fatores que foram associados aos sSucessOsS Ou insucessos na
amamentacao/ordenha do leite em criancas com fissura orofacial. O estudo foi
realizado em um hospital pediatrico terciario do centro-oeste do Estados Unidos, que
tem um programa craniofacial regional. O grupo de estudo incluiu todas as méaes de
bebés nascidos em 2012 com diagnéstico de fissura orofacial que foram
encaminhados para o atendimento no hospital pediatrico. Concluindo que, necessita-
se de programas formalizados de educacédo e apoio a longo prazo e envolvimento da
participacao/apoio da familia as maes que amamentam.

Em outro estudo exploratério, descritivo, qualitativo, realizado por Santos et al.
(2011), teve como objetivo, avaliar a alimentacao de criancas fissuradas atendidas no
Centro de Reabilitacdo de Fissuras Labiopalatais em Goiania-Goias. A amostra
conteve 26 criancas, de 0 a 12 meses de idade. Foram realizadas entrevistas
estruturadas com as maes. Treze maes relataram problemas relacionados a
alimentacdo nos primeiros dias de vida da crianca, incluindo anemia, pneumonia e
dificuldade de ganho de peso. Apenas uma mée conseguiu amamentar seu bebé até
0s 11 meses de idade. O tempo médio de aleitamento materno foi de 29 dias. Pode
ser observado que o tempo médio de aleitamento materno foi baixo em relacéo ao
gue é recomendado pelos especialistas, e que h& necessidade dos profissionais da
saude em relacdo aos aconselhamentos e orientacdes precoces para a familia das
criangas com fissuras, o que comprova os estudos citados acima.

Em adicao, outro estudo foi realizado por Mahdi et al. (2020), relataram que,

maes com bebés com fissura palatina tem medo de que outras pessoas alimentem
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seu filho, o que pode estar relacionado a complexidade das mamadeiras especificas
para fissura. Muitas vezes, as mées de um bebé com fissura ndo recebem orientagdes
suficientes sobre o0 modo de amamentar seu filho, dificultando assim os cuidados e
alimentacao da crianca.

Piccin; Machado e Bleil (2009), realizaram um estudo com o intuito de conhecer
o estado nutricional e a prevaléncia do aleitamento materno de criangas com até cinco
anos de idade e de ambos os géneros, com fissura labiopalatina que foram atendidas
pelo Servico de Nutricdo, de uma associacdo em Cascavel no Parana. A amostra foi
composta por 30 prontudarios, sendo avaliado o estado nutricional das criancas por
meio dos indicadores peso por idade, peso por estatura e estatura por idade com os
dados do primeiro atendimento nutricional, o padrdo de referéncia adotado foi o
proposto pela Worls Health Organization (WHO). No estudo, o género masculino teve
um total de 53% e o feminino 47%, em relacdo ao estado nutricional na primeira
consulta, foi observado em ambos os géneros uma prevaléncia de 20% de desnutricéo
em relac&o ao peso por idade, e para peso por estatura 20% de prevaléncia para risco
nutricional, e 20% para baixa estatura. Observou-se também que 53% das criancas
receberam amamentacdo exclusiva entre 6 a 12° dias, os tipos de leite utilizados
foram, formulas lacteas industrializadas (50%), e leite de vaca industrializado (23%),
duas criancas estavam sendo amamentadas exclusivamente no seio (6,75%).Conclui-
se que, os resultado encontrados no estudos reforcam que a fissura labiopalatina ndo
exclui o aleitamento materno, e que muitas vezes a alimentacdo dessa crianca é
dificultada devido a sua ma-formacéo,sobretudo,quando a familia ndo é orientada
adequadamente. Desse modo, informacBes para as maes sobre o aleitamento
materno pode melhorar a duracdo da amamentacéo e aumentar a ingestdo do volume
de leite, ajudando no crescimento adequados das criancas com fissura.

Barbosa da Silva et al. (2005), produziram um estudo com objetivo de levantar
os tipos de fissuras mais frequentes (fissura pés-forame incisivo completa ou
incompleta, fissura transforme incisivo unilateral esquerdo/direita ou bilateral, fissura
pré-forame incisivo unilateral esquerda/direita, completa/incompleta ou bilateral
completa/incompleta), e os métodos de alimentacéo utilizados durante a internagéo
hospitalar. A amostra foi composta por 50 criangas menores de 5anos (sendo 20 do
género masculino e 30 do feminino), por um periodo de 10 meses. As maes
responderam a um questionario modificado com relagdo as dificuldades de

alimentacdo das criancas e os métodos utilizados nos cuidados dos bebés nos
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primeiros dias de vida. Observou-se que, 8% das criangcas foram alimentadas
exclusivamente com aleitamento natural, 84% com leite materno associado ao leite
artificial e 8% exclusivamente com leite artificial. Dentre as maes, 25% relataram nao
terem recebido orientacdes sobre a amamentacao. Pode ser constatado que quanto
maior a deformidade facial que a crianca possui, mais dificil € o aleitamento natural.

3.6 Qualidade de vida

Criangas que apresentam fissura labiopalatina possuem diversos disturbios
gue séo decorrentes das alteragcdes anatdmicas e funcionais da cavidade oral. As
familias dessas criancas passam, muitas vezes, por inUmeras preocupacdes em
relacdo a sobrevivéncia da crianca, alimentacdo e o desafio de lidar com a
deformidade em si. O medo torna-se ainda maior quando estas familias se deparam
com informacfes insuficientes e até inadequadas por parte de toda equipe
multiprofissional que recebe o bebé com fissura logo apos seu nascimento (BARBOSA
DA SILVA et al., 2005).

Os pais, ao receberem o diagndéstico de que seu filho possui uma fissura oral,
pode desenvolver sentimentos como, choque, tristeza, estresse e sentimento de
perda. Contudo, esses sentimentos podem ir mudando ao longo do tempo e os pais
vao se ajustando ao diagndstico (CRONIN; VERDON; MCLEOD, 2021).

Para isso, é necessario informacdes, pois, 0s pais dessas criancas estao
procurando recursos educacionais on-line, principalmente quando se tem
preocupacdes que ndo foram abordadas pela equipe de tratamento das fissuras. Com
0 conhecimento, 0s pais se sentem mais tranquilos e assumem um papel mais
informado no cuidado de seu filho. Todavia, os contetdo e informacdes sobre fissura
na internet necessitam ter legibilidade ( SPOYALO et al., 2020).

Bozkurt e Aras (2020), realizaram um estudo com o objetivo de descrever o
conteldo de videos do YouTube sobre fissuras labiopalatinas e também descrever as
analises dos comentarios relacionados aos videos. A frase “fissura labiopalatina” foi
escolhida para frase de busca, por ser a mais abrangente sobre o tema, e o filtro foi
selecionado como “classificar por relevancia”, os critérios de inclusao foram os videos
na lingua inglesa, relacionados a fissuras labiopalatinas e com qualidade audiovisual
aceitaveis, os comentarios selecionados possuiam a palavra fissura labiopalatina, e

foram classificados de acordo com uma ferramenta de analises de sentimentos, sendo
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-5 extremamente negativos, a 5 extremamente positivos. Os videos foram enviados
para sites de informacdes sobre saude, individuos com fissuras labiopalatinas, pais
de criancas com fissuras labiopalatinas, e profissionais de saude. Os videos foram
categorizados em educativo, e descrevendo a experiéncia do paciente. O nimero de
curtidas nos videos foram em média 100,58 (variando de 0 a 1800), e o0 numero de
ndo curtidas foram em média 8,64 (variando de 0 a 462), os individuos com fissuras
labiopalatinas foram os que mais comentaram nos videos (79%), e a pontuacéo de
sentimentos para os comentarios foram 3 e -2 para sentimentos positivos e negativos,
respectivamente, 0s comentarios positivos foram na maioria, para os videos
relacionados aos tratamentos (24,9%) e sobre as experiéncias pessoais (26,8%), os
comentarios mais abrangentes foram sobre dor cirargica (13,2%), variaveis
psicologicas (12,2%), constrangimento ao publico (11,7%), e dificuldades com
aparéncia fisica (10,2%). Concluindo-se que, ha inameros videos relacionados a
fissuras labiopalatinas no YouTube, ndo sendo necessariamente todos confiaveis,
recomendando-se entdo que, profissionais relacionados a area da saude, criem
videos educativos com o intuito de fornecer abordagens simples e concisas sobre
fissuras labiopalatinas.

E extremamente relevante também, observar a adequacio da crianca com
fissura labiopalatina ao longo de sua infancia e adolescéncia, tendo em vista aspectos
emocionais, 0 desenvolvimento social, cognitivo, e de identidade que naturalmente
ocorre nessa fase. Adolescentes com fissura labiopalatina podem ser alvos de
preconceitos e discriminacdo, porém, os comportamentos emocionais vao depender
da histéria de vida desses adolescentes, o desenvolvimento no processo de
reabilitacdo, padrdes culturais e sociais. Outra questédo € a educacao da crianca com
fissura, pois, as informacdes sdo dadas, principalmente para os pais e ndo se sabe
em que medida as mesmas sdo repassadas aos proprios pacientes (GUILLEN et
al.,2020; CUNHA et al.,2019).

Hunt et al. (2007), relatou em seu estudo, que teve como objetivo, determinar
0 estado psicossocial de pacientes com fissura labiopalatina e seus pais, avaliar o
nivel de satisfacdo com o tratamento dos pacientes com fissura e de seus pais, e
também avaliar a confiabilidade do Perfil de Avaliacdo da Fenda (PEC),e a
concordancia pais-filhos da satisfacdo com o tratamento da fissuras, que, as criancas
com fissura labiopalatina eram mais ansiosas, menos felizes com sua aparéncia, e em

geral, tinha auto-estima baixa, tendo também maiores problemas comportamentais
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guando comparadas com criangas que nao possuiam fissura labiopalatina. J& os pais
relataram que seu filho com fissura labiopalatina sofreu provocagdo por outras
pessoas com mais frequéncia, e que ficaram menos satisfeitos com sua fala, e que
vivenciavam varios problemas psicossociais entre seus filhos.

J& no estudo realizado por Kramer et al .(2009) com objetivo de, avaliar a
qualidade de vida percebida nas criancas em fase escolar e que possuiam fissura
orofacial, comparando com outras criancas da mesma idade que ndo possuiam
fissura. Adicionalmente, obter informacdes mais especificas sobre os impactos
relacionados ao sexo e o tipo de fissura na qualidade de vida percebida tanto nos
individuos afetado quanto nos seus familiares. Os autores demonstraram que,
criancas em idade escolar que possuiam fissura labiopalatina experimentavam
reducbes mais fortes relacionadas a qualidade de vida quando comparadas com
criangas que possuiam fissura labial ou fissura do palato. Ja as criangas com fissuras
orofaciais também apresentavam qualidade de vida no que diz respeito a auto-estima
e bem-estar pscicoldgico, reduzida quando comparadas com criancas com fissura
oral, relatando que os profissionais médicos deveriam abordar esses problemas e
também oferecer apoio psicologico especial para essas criancas e familiares.
Ressalta-se que quanto mais complexo o tipo de fissura, menor a qualidade de vida
relatada pelos pacientes e seus familiares.

Kormaz; Arslan e Buyuk. (2021), realizaram um estudo com o intuito de avaliar
o bullying em individuos com fissura labiopalatina por meio do Twitter. A maioria dos
tweets foi postada por um leigo (80,8%), os demais foram postados por fontes de
noticias (9,9%) e por comunidades relacionadas a pacientes com fissura labiopalatina
(9,3%),alguns temas foram classificados como experiéncia pessoal de sofrer bullying
(25%), critica ao bullying (36%), apoio social contra o bullying (19%), noticias sobre o
bullying na fissura labiopalatina (11%), e experiéncia dos pais de uma crianca vitima
de bullying (9%). Conclui-se que o Twitter foi considerado uma plataforma importante
para pacientes com fissura labiopalatina vitimas de bullying com compartilhamento de
suas experiéncias e apoio social.

Outro estudo muito interessante, foi realizado por Guillen et al. (2021), no qual
avaliaram a percepc¢ao da qualidade de vida atual e retrospectiva do tratamento em
criancas e adolescentes com fissura labiopalatina, levando em consideracao aspectos
como funcao, estética, psicoldgico e social. Amostra foi composta por 60 criancas (27

homens e 33 mulheres), que estavam fazendo tratamento ortodéntico, foi realizado a
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adaptacdo em espanhol do Questionario de Fenda de Adolescentes e Qualidade de
Vida. Pode-se concluir nesse estudo que, a qualidade de vida foi percebida como
melhor apds o tratamento integrado em toda amostra.

Um outro estudo realizado por Rodado, et al. (2020), em que avaliaram a
qualidade de vida relacionada a saide em criancas de 4 a 7 anos tratadas com fissura
labiopalatina, em comparagcdo com um grupo controle composto por criangas sem
fissura, e estimaram uma possivel associacdo com o tipo de fissura, sexo, idade e
intervencdes cirdrgicas. A amostra foi composta por 171 criangas com fissuras, sendo
92 meninos e 79 meninas, o grupo controle foi composto por 186 criancas, sendo 91
meninos e 95 meninas. Foi realizado um questionario OHIP especifico para os pais
dos grupos. Em termos gerais, 0 estudo concluiu que o0 grupo caso, tiveram um
impacto negativo em relacdo a qualidade de vida quando comparado com o0 grupo
controle, também revelou diferencas significativas em relagcdo as dimensdes

psicologicas e funcionais.
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4- CONCLUSAO

A partir dos artigos revisados pode-se concluir que a literatura relacionada as
fissuras de labio e/ou palato ainda carece de evidéncias cientificas.

Em relacdo a etiologia, em virtude da condigdo multifatorial, ndo é possivel
estabelecer uma origem precisa da alteracéo.

A prevaléncia de acordo com os estudos encontrados € alta, oque reforca a
necessidade de mais estudos voltados para as fissuras orais. Nos ultimos 5 anos
(2017 a 2022), teve-se aproximadamente 900 estudos relacionados aos temas citados
nesse trabalho,sendo a maioria estudo de revisdo e meta-analise.

O Protocolo de Tratamento € realizado de acordo com o centro especializado
em que a criangca sera tratada, as cirurgias realizadas sdo a queiloplastia,
palatoplastia, cirurgia de enxerto 6sseo alveolar e cirurgias estéticas, o tratamento dos
pacientes com fissuras de labio e/ou palato visam uma equipe multiprofissional.

O diagnostico adequado deve ser pelo exame de ultrassom ainda no pré-natal,
para se ter assim, um melhor planejamento tanto familiar quanto da equipe médica.

Em relacdo a amamentacdo e qualidade de vida, nota-se que os familiares
precisam de mais apoio e orientacao interdisciplinar, tanto nos cuidados médicos e
nutricionais quanto psicossociais de seus filhos com fissura, sendo necessario
equipes multiprofissionais especializadas e treinadas para auxiliar os familiares pois o
comprometimento parental e a estratégia de enfrentamento apds o nascimento de
uma crianca com fissura de labio e/ou palato é de grande importancia para o

tratamento integrado desses individuos.
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