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RESUMO

A fissura labiopalatina, comumente conhecida como labio leporino, € uma
malformacado congénita prevalente que afeta a face devido a falha na fusdo dos
processos faciais durante o desenvolvimento embrionario. Sua etiologia €
multifatorial, envolvendo interagbes complexas entre fatores genéticos e ambientais.
O tratamento de pacientes com fissura labiopalatina € complexo e exige uma
abordagem abrangente, com papel fundamental do cirurgido-dentista. Dessa forma,
este trabalho de revisdo teve como objetivo analisar a literatura sobre a importancia
do cirurgido-dentista no tratamento interdisciplinar desses pacientes. A partir da
analise de diversos artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, conclui-se
que o cirurgido-dentista desempenha um papel essencial no diagndstico precoce,
planejamento e execugao das intervengdes odontologicas, que sao cruciais para o
sucesso global do tratamento. Além disso, a integragdo de um tratamento
odontolégico adequado com outras intervengdes terapéuticas contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o

impacto psicologico associado a deformacao.

Palavras-chave: fenda labial; odontologia; cirurgia labial; equipe multidisciplinar.



RAFAEL, Jodo Pedro Belizar. The importance of the dentist in the interdisciplinary
approach to the treatment of cleft lip and palate: a discussed review of the literature.
2024. 33 p. Course Completion Work (Degree in Dentistry) — Federal University of
Juiz de Fora, School of Dentistry, 2024.

ABSTRACT

Cleft lip and palate, commonly known as harelip, is a prevalent congenital
malformation affecting the face due to a failure in the fusion of facial processes
during embryonic development. Its etiology is multifactorial, involving complex
interactions between genetic and environmental factors. The treatment of patients
with cleft lip and palate is complex and requires a comprehensive approach, with a
fundamental role played by the dentist. This review aimed to analyze the literature on
the importance of the dentist in the interdisciplinary treatment of these patients.
Based on the analysis of various scientific articles published over the last ten years, it
is concluded that the dentist plays an essential role in early diagnosis, planning, and
execution of dental interventions, which are crucial for the overall success of the
treatment. Furthermore, the integration of proper dental treatment with other
therapeutic interventions significantly contributes to improving the quality of life of

patients, reducing the psychological impact associated with the deformity.

Keywords: cleft lip; dentistry; lip surgery; multidisciplinary team.



UFJF
FLP
Scielo
Pubmed

Decs

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Universidade Federal de Juiz de Fora

Fissura labiopalatina

Scientific Electronic Library Online

Servigo da U. S. National Library of Medicine (NLM)

Descritores em Ciéncia da Saude



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Desenvolvimento embrionariodaface ...................coooiiiiie,

Figura 2 - Classificagédo das fissuras labiopalatinas ....................ooonls



LISTA DE TABELA

Tabela 1 - Classificagcado das fissuras labiopalatinas ......................coiii



W N =

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

SUMARIO

QL0 10T oY o 250 14
(0] = 3] = 1 1Y 16
METODOLOGIA ......c.ooiitiircceesiesnsssn e sssse s e s ssssesssasssbe s ssssssassssssssesssnns 17
REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA .......oiriiireieeeeeeeerenee e e e eeaee s 18
ETIOLOGIA, PREVALENCIA E INCIDENCIA .......oooviiiiiiieeeeeeeeee e 18
FORMACAO DE DESENVOLVIMENTO DAFACE .......coovvviiiiiiiieeee 19
CLASSIFICACAO DAS FISSURAS LABIOPALATAIS ..o 20
IMPLICACOES ESTETICAS, FUNCIONAIS E PSICOSSOCIAL ................. 23
INTERVENCAO CIRURGICA .....ooviiiiieiieee e 25
IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA E DO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR ....ooiii e 26
(03003 I 1 1Yo 20T 30

REFERENGCIAS ..ottt eeeeeeeeessseesssstesssnesssnsesassesssnesssssesssssesssnesssnsessnsesssnes 31



14

1 INTRODUGCAO

A fissura labiopalatina (FLP) ou fissura orofacial, também conhecida
popularmente como labio leporino, é o defeito congénito mais comum entre as
malformacdes que afetam a cabega e pescogo do ser humano. E caracterizada pela
interrupcdo do desenvolvimento das regides harménicas da face devido a uma
deficiéncia na juncao das estruturas, que acontece na fase embrionaria (Luzzi et al.,
2021; Neville et al., 2016).

Essas malformagdes ocorrem devido a falha na migracao ou interferéncia na
fusdo natural dos processos bilaterais durante o crescimento do feto, que acontece
geralmente entre a oitava e décima segunda semana de desenvolvimento do
embrido. Estruturas esqueléticas craniofaciais, tecidos duros e moles da cavidade
oral estdo particularmente envolvidos (Luzzi et al., 2021).

A etiologia da FLP é multifatorial. Acredita-se que a fissura se da por uma
interacdo de diversos genes associados a fatores ambientais. No entanto, ha
evidéncias de que fatores genéticos e ambientais atuam de maneira associada
ou isolada na sua ocorréncia e, ainda, alguns fatores precisam ser mais bem
esclarecidos (Scarpa e Mazzo, 2024).

A prevaléncia das FLP é de aproximadamente 1 em 600 nascidos vivos, com
pequena variagao entre populacdes raciais e étnicas. No Brasil, essas malformacgdes
tém sido consideradas uma das anomalias mais comuns. Acometem um para cada
672 nascidos vivos e séo categorizadas como “ndo sindrdbmicas”, ou seja, aquelas
onde a ma formagao parece ser um defeito isolado ou “sindrémicas”, aquelas em
que a malformacdo faz parte de um disturbio maior, com padrdao patoldgico
conhecido. As né&o sindrédmicas representam cerca de 70% das malformacdes
congénitas faciais, o que as tornam um relevante problema de saude publica (Lee et
al., 2014; Scarpa e Mazzo, 2024).

Se néao for tratada, as criancas afetadas enfrentam uma vida inteira de
problemas funcionais e estéticos, incluindo déficits de fala, perda auditiva e
maloclusdo grave. Além disso, os portadores e os seus familiares sdo mais
propensos a desenvolver disturbios psicossociais. Por isso, as necessidades
emocionais e psicoldgicas devem ser reconhecidas e abordadas, além dos cuidados

cirargicos, para todos os envolvidos com o paciente (Lee et al., 2014).



15

A combinagdo de técnicas cirurgicas, assisténcia multidisciplinar e apoio
psicossocial remete a uma abordagem completa e integrada ao tratamento de
patologias, principalmente, aquelas que envolvem intervengbes cirurgicas
complexas. Nesse contexto, o tratamento das FLP requer a importancia de reunir
diferentes especialidades e disciplinas para prestar um cuidado integral aos
pacientes. Assim, deve ser centrado no tratamento odontoldgico, onde além das
diversas especialidades da odontologia, 0 acesso e a avaliagao por fonoaudiélogos,
cirurgides, psicologos, psiquiatras, profissionais do servico social, genética,
otorrinolaringologia e atengéo primaria pediatrica sdo recomendados pela American
Cleft Palate—Craniofacial Association para que, juntos, possam desempenhar um
papel fundamental permitindo que a crianga consiga obter um cuidado completo e
coordenado (Crockett e Goudy, 2014; Lee et al., 2014; Soares et al., 2024).

Organizagbes nao governamentais e instituicbes de saude brasileiras tém
desempenhado um papel crucial na conscientizacdo sobre a FLP e no apoio aos
pacientes e seus familiares. Campanhas educativas e programas assistenciais tém
ajudado a reduzir o estigma associado a esta doenga e a promover o conhecimento

da importancia do tratamento adequado desde a infancia (Siqueira, 2022).
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica sobre a importancia
do cirurgido-dentista na abordagem interdisciplinar para o tratamento das fissuras

labiopalatinas.
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3 METODOLOGIA

Uma revisao da literatura cientifica foi estabelecida com o intuito de recolher
informagdes que permitissem um conhecimento prévio a respeito do problema a ser
abordado e para o qual se procura uma resposta (Cervo e Bervian, 1996).

Foi realizada uma busca da literatura cientifica publicada nos ultimos 10 anos,
visando uma coleta de dados atuais acerca do tema.

Foram utilizados nesta pesquisa periodicos indexados nas bases de dados
eletrbnicas: Google Academy, Scielo e PubMed.

Como estratégias de busca, as palavras-chaves utilizadas foram “Fenda
labial”, “Odontologia”, “Cirurgia labial”, “Equipe Multidisciplinar’. Em inglés os

descritores foram “Cleft lip”, “Dentistry”, “Lip surgery”, “Multidisciplinary Team”. Os
resultados foram filtrados utilizando a palavra “and”. As palavras-chaves foram
adequadas ao DECS.

Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura do resumo disponivel nas
bases de dados com informacbes referentes ao papel do cirurgidao-dentista na
abordagem multidisciplinar das fissuras labiopalatinas. Foram incluidas no estudo as
publicagdes com texto em portugués e inglés. Foram excluidos do trabalho os
artigos aos quais nao se teve acesso ao texto completo e os que tinham sua
publicacdo aquém do limite de tempo proposto neste estudo.

Na etapa posterior, foi realizada a busca dos textos completos e fez-se
inicialmente uma leitura rapida e exploratéria com a finalidade de verificar sua
adequacao ao tema da pesquisa. Em seguida, os textos foram submetidos a leitura
integral e a partir do material lido, foram realizados resumos e fichamentos, de forma
a permitir as anotagdes das informagdes principais e dos dados potencialmente

relevantes para cumprir os objetivos propostos.
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4 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA
4.1 ETIOLOGIA, PREVALENCIA E INCIDENCIA

As fissuras labiopalatinas s&o malformagdes congénitas que apresentam
causas complexas, podendo estar associadas a sindromes ou aparecer de forma
isolada, o que é mais comum. Como varios genes e fatores externos influenciam os
mecanismos moleculares da embriogénese, a etiopatogenia dessa malformacéao

ainda é desconhecida (Machado et al., 2019; Rodrigues et al., 2018).

A complexidade etiolégica desta malformagcdo é observada em relagdo ao
fator genético. As bases de dados genéticos fornecem genes com associagdes mais
confiaveis. No entanto, de acordo com Genetics Home Reference, existem mais de
3.700 genes que podem estar associados a varias formas de fissuras labiopalatinas
(Rodrigues et al., 2018).

Além dos fatores genéticos, as formas n&o sindrébmicas, ou seja, fissuras nao
associadas a sindromes, estdo relacionadas a fatores de risco ambientais, como
dieta materna e suplementagcdo vitaminica, tabagismo e alcoolismo, uso de
anticonvulsivantes no primeiro trimestre de gestagéo e idade materna. Como o acido
félico participa da metilagdo do DNA, da expressao génica e da sintese de
nucleotideos e aminoacidos, chama-se a atengao para a potencial acdo desse acido.
Ademais, o consumo de alcool também afeta a homeostase do folato e impede a
producao de acido retinoico. Isso prejudica o desenvolvimento do labio e do palato

das células da crista neural (Batalhado et al., 2022).

Andrade e colaboradores (2021) realizaram um estudo que teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico de recém-nascidos com fissuras labiopalatinas no
Brasil, no periodo de 2015 a 2019. A busca de casos confirmados foi realizada no
Sistema de Informagédo de Agravos e Notificagcdo — DATASUS. Como resultado, os
autores observaram que existiu uma prevaléncia maior em gestagbes uUnicas em
relacdo a gestacdes duplas; maior frequéncia na idade gestacional de 37 a 41
semanas; maior distribuicdo absoluta em fetos nascidos por parto cesareo; nao
houve variacdo expressiva no numero de casos nos diferentes anos analisados;
maior nimero de casos em Sao Paulo e menor frequéncia total no Acre, além

de frequéncia superior em racas pardas e brancas. Quanto ao tipo de fissura, os
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autores observaram que as principais sao fissuras palatinas bilaterais.
Demonstraram, assim, a relevancia do atendimento pré-natal e a atencdo dos
meédicos aos fatores de risco expostos as gestantes nesse periodo, visto que a
qualidade dos servigos pode impactar significativamente a incidéncia dessa

patologia na populacgéo brasileira.

Aproximadamente 1/7.000 nascidos vivos sofrem de fissuras labiais e/ou
palatinas. Origem geogréfica, grupo racial e étnico, exposicdes ambientais e status
socioecondmico afetam a incidéncia. As populagdes nativas americanas e asiaticas
relataram taxas de prevaléncia de até 1 em 500. Nas populagdes da Europa a
prevaléncia é de aproximadamente 1 em 1.000, enquanto em populagdes da Africa é
de aproximadamente 1 em 2.500. No Brasil, essas malformagdes acometem um
para cada 672 nascidos vivos, sendo uma das anomalias mais comuns (Crockett e
Goudy, 2014; Scarpa e Mazzo, 2024).

4.2 FORMACAO DE DESENVOLVIMENTO DA FACE

A formacgdo e desenvolvimento da face humana sao processos complexos
que envolvem uma série de eventos embrioldgicos coordenados. O labio leporino,
ou FLP é uma malformagédo congénita que ocorre devido a falhas na fusdo dos
processos faciais durante o desenvolvimento embrionario (JIANG et al., 2021;
Norton et al., 2021).

O desenvolvimento da face humana comeca nas primeiras semanas de
gestagdo, por volta da quarta a décima semana. Durante esse periodo, cinco
processos faciais principais — o processo frontal, dois processos maxilares e dois

processos mandibulares — surgem e se fundem para formar as estruturas faciais:

1. Processo Frontonasal: Localizado na parte superior, esse processo contribui
para a formacgao da testa, do nariz e do sulco subnasal (a area entre o labio
superior € o0 nariz).

2. Processos Maxilares (dois): Esses processos, que se desenvolvem a partir
dos arcos faringeos, se localizam lateralmente e formam as bochechas, o
labio superior e partes do palato.

3. Processos Mandibulares (dois): Localizados abaixo dos processos maxilares,

formam o queixo, o labio inferior e a mandibula.
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(Moura, 2020)

Figura 1 - Desenvolvimento embrionario da face
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Fonte: Larsen, 1993. p.329

Durante a sexta semana de gestagao, os processos maxilares comegcam a se
fundir com o processo nasal medial (parte do processo frontonasal). Essa fuséo é
crucial para a formacao do labio superior e do palato. Se essa fusdo ndo ocorrer
corretamente, o resultado sera o aparecimento da FLP (Das et al., 2021; Mitchell et
al., 2021; Ribeiro et al., 2020; Kuhlberg et al., 2022).

4.3 CLASSIFICAGCAO DAS FISSURAS LABIOPALATAIS

A classificagdo das FLP é fundamental para o diagndstico, planejamento do
tratamento e manejo multidisciplinar dos pacientes com essa condigdo. Varias
classificagdes surgiram como resultado da existéncia de diferentes graus de
envolvimento das formas uni e bilateral, bem como das associagcbes encontradas
entre as fissuras do labio e do palato e sdo baseadas em fatores anatdmicos,

extensdo e localizagédo (Maria et al., 2017).

A classificacdo mais utilizada para essas malformacdes foi a proposta por
Spina et al. (1972), e modificada por Silva Filho et al. (1992), baseada na morfologia

que permite pensar no diagndstico, na reabilitagédo e no progndstico de tratamento.

Essa classificagdo possui como referéncia o forame incisivo, sendo dividida
em trés grupos: pré-forame, transforame e pds-forame. Existe também o quarto

grupo para as fendas raras da face como as fendas transversais, obliquo, do labio



21

inferior, entre outras que sao descritas na classificagdo de Tessier (Carvalho, 2018;
Correia, 2015).

Tabela 1 - Classificagédo das fissuras labiopalatinas.

Fissuras Fissuras que se restringem ao palato primario,
pré-forame incisivo ou seja, envolvem o labio e/ou o rebordo alveolar sem
ultrapassar o limite do forame incisivo. Varia desde um
pequeno corte no vermelhdo do labio (incompleta) até
toda a extensao do palato primario (completa). Podem
ser classificadas em unilateral (s6 de um lado), bilateral
(nos dois lados) ou mediana (no meio).

Fissuras S&o fissuras totais, ou seja, que envolvem total e
transforame incisivo simultaneamente o palato primario e o palato
secundario. Estende-se desde o labio até a uvula,
atravessando o rebordo alveolar. Podem ser também
classificadas em unilateral (s6 de um lado), bilateral
(nos dois lados) ou mediana (no meio).

Fissuras Envolvem apenas o palato, mantendo o labio
pos-forame incisivo intacto assim como os dentes. Ocorrem quando as
estruturas do palato secundario ndo fazem a fusao. As
consequéncias sao essencialmente funcionais, no
mecanismo velofaringeo e na trompa auditiva. Sao
consideradas completas quando atingem tanto palato
mole como palato duro, morrendo no forame incisivo.

Fissura Malformacao que ocorre no palato secundario
submucosa considerada forma anatémica subclinica. O defeito é na
musculatura do palato mole e/ou no tecido ésseo do
palato duro, sendo que a camada da mucosa
permanece integra. Pode ocorrer de forma isolada,
associada a fissura de palato primario ou a sindromes.

Fissuras raras de A ocorréncia dessas fissuras € muito incomum e,
face por isso mesmo, sao chamadas de “raras”. Referem-se
aquelas fissuras que ocorrem em bochechas,
palpebras, orelhas, nariz e ossos do cranio e face,
como frontal, nasal, etmoide e temporal. Spina nao se
dedicou a sua classificagao minuciosa, o que foi feito
por outro pesquisador, Tessier, que enumerou cerca de
15 fissuras raras, tendo como referéncia a érbita ocular.
Por serem incomuns, as fissuras raras de face ndo tém
protocolos de tratamento bem definidos, variando caso
a caso.

Fonte: HRAC-USP Bauru (2024)
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A imagem abaixo segue para ilustrar os casos mais recorrentes das FLP, que
correspondem a fenda pré-forame, a fenda transforame incisiva e a fissura

pos-forame incisivo.

Figura 2 - Classificacado das fissuras labiopalatinas.
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Fonte: Cleft Lip and Palate Association, Clapa (2011)

Pesquisas recentes discutem a importancia de uma classificagao padronizada
para facilitar a comparacdo de dados entre diferentes centros de tratamento e
estudos epidemiolégicos. Ha também um interesse crescente em integrar aspectos
genéticos e fenotipicos nas classificagbes para melhorar a compreensao da etiologia

e prognostico das fissuras labiopalatinas (Mosse et al., 2022; Silva et al., 2022).

Além disso, a classificagdo tridimensional das fissuras esta ganhando
atencdo, especialmente com o uso de tecnologias de imagem avangadas, como a
tomografia computadorizada, que permite uma visualizagdo mais detalhada das

malformagdes e pode auxiliar no planejamento cirurgico (Pereira e Alves, 2022).
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4.4 IMPLICACOES PSICOSSOCIAL, ESTETICAS E FUNCIONAIS

As fissuras que afetam a face trazem implicacbes estéticas e emocionais
significativas, ndo apenas para a crianga, mas também para os pais, que
frequentemente enfrentam sentimentos de culpa, medo, preocupagéo com o futuro e
até mesmo rejeicdo. Essas deformidades alteram a aparéncia fisica do bebé, o que
impacta a mae e as pessoas ao seu redor, interferindo na amamentagcdo normal e,
consequentemente, no crescimento do bebé. Assim, nesse momento, é essencial
que a familia tenha acesso a suporte psicolégico para lidar com a ansiedade e o
estresse provocados pela situagao visando enfrentarem essa circunstancia de forma
mais saudavel e positiva. Esse suporte é fundamental para que eles consigam
oferecer um ambiente seguro e de apoio para o desenvolvimento da crianga (Cunha
et al., 2017; Garcia e Cardoso, 2021).

A forma como os pais descobrem a presenca de uma fenda labial e/ou
palatina € um dos varios fatores que podem influenciar o vinculo com a crianga. Em
alguns casos, a fenda so6 é identificada por um profissional apds o nascimento; em
outros, o diagndstico é feito ainda no periodo pré-natal. Apdés a confirmagédo da
condicdo, € importante que os pais recebam orientagdes iniciais sobre os cuidados

necessarios (Cunha et al., 2017).

Quanto a crianga, diversos estudos indicam que problemas psicolégicos em
portadores de FPL sdao comuns, incluindo depressao, ansiedade, isolamento social,
dificuldades de linguagem e baixa autoestima, principalmente devido a sua
aparéncia facial diferenciada e as dificuldades de fala, que podem torna-las alvo de
bullying e exclusdo social. Além disso, a pressdo para se enquadrar nos padroes
estéticos da sociedade pode aumentar ainda mais o sentimento de inadequacéo e a
ansiedade (Cunha et al., 2017; Nazaré et al., 2021).

Nazaré e colaboradores (2021) descreveram que devido a valorizagao
excessiva dos padroes estéticos presentes na sociedade, pacientes com essas
anomalias frequentemente se sentem insatisfeitos com sua aparéncia, o que pode
levar a um comportamento retraido. Adolescentes, em particular, relatam

experiéncias estigmatizantes, especialmente no ambiente escolar, onde sao alvo de



24

comentarios abusivos e criticas. Essas situagbes dificultam a integracéo social e

podem afetar o desempenho escolar dos individuos.

Lima e colaboradores (2015) realizaram uma pesquisa para examinar a
prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com FLP, utilizando o Beck
Depression Inventory (BDI) para avaliar a gravidade da depressdo em 100 pacientes
de 16 a 40 anos em um hospital universitario brasileiro referéncia no tratamento
dessa deformidade. Os resultados mostraram que 38% dos pacientes apresentavam
sintomas depressivos, com maior prevaléncia entre mulheres, pacientes com FLP
completa, aqueles que passaram por multiplas cirurgias, e pessoas de baixa
escolaridade ou desempregadas. O estudo destacou a importancia de incluir
avaliagdes psicoldgicas e suporte emocional no tratamento desses pacientes, para

melhorar sua qualidade de vida.

Além disso, pacientes fissurados podem apresentar disturbios na fala,
causados por dificuldades na articulagdo dos sons devido a anormalidades
estruturais no labio, processo alveolar, palato duro e palato mole. As otites médias
sdo uma das deficiéncias auditivas mais relatadas na literatura. Durante a
amamentacdo, o leite pode regurgitar para a cavidade nasal e a degluticdo
excessiva de ar pode causar vomitos e engasgos, tornando a sucgao um grande
desafio. O aleitamento materno é crucial, pois o valor nutricional do leite, o
desenvolvimento dos musculos faciais pela sucg¢ao e o fortalecimento do vinculo
mae-filho sdo inquestionaveis. No entanto, na impossibilidade de amamentacéo, &
necessario introduzir leite artificial e uma alimentagdo suplementar adequada,
respeitando a maturagcdo neurofisiolégica da crianga (Garcia e Cardoso, 2021;
Nazaré et al., 2021).

As FLP também trazem diversas implicagdes odontologicas. A dificuldade na
higienizacdo da cavidade oral pode levar ao aparecimento da carie e doencgas
periodontais. E comum encontrar casos de atresia maxilar e malformacées dentarias
em areas proximas a fissura, como a agenesia e dentes supranumerarios. Além
disso, a hipodontia do incisivo lateral € comum nesses pacientes e pode ser
explicada por uma deficiéncia de mesénquima na regido, que afeta o potencial
odontogénico desse dente. Alteracbes na fase de morfodiferenciacdo durante o

desenvolvimento dentario podem resultar em dentes supranumerarios, afetando a
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histodiferenciacdo e originando um dente distinto a partir da lamina dentaria ou de

uma dicotomia a partir do estagio de botédo (Garcia e Cardoso, 2021).

Mudancas significativas, também, ocorrem nos arcos dentais, que tendem a
se tornar menores e mais estreitos. H4 uma alta incidéncia de desordens
temporomandibulares associadas as FLP, sendo que os cliques sdo mais frequentes
do que as crepitagdes. No entanto, sinais clinicos e subjetivos de desordem
temporomandibular ndo sdo muito comuns em adultos com fissuras labiais ou

palatinas que ja foram reparadas (Lima et al., 2015).

4.5 INTERVENCAO CIRURGICA

A intervencéo cirurgica nas FLP é fundamental no tratamento interdisciplinar,
com o objetivo de restaurar a funcionalidade e a estética facial. A cirurgia corrige as
fissuras no labio e palato, restabelecendo a continuidade labial, melhorando a
funcdo e a aparéncia do labio; corrige a fenda no palato, facilitando a degluticao, fala
e reduzindo o risco de infecgdes respiratdrias; promove apoio ao desenvolvimento
dentario e facial, garantindo que as arcadas dentarias possam desenvolver-se
adequadamente; além de minimizar estigmas e preconceitos, restaurando fungdes
normais e promovendo o crescimento e desenvolvimento psicossocial adequados.
Geralmente, esse procedimento é realizado em etapas, iniciando na infancia e

podendo continuar até a adolescéncia (Garcia e Cardoso, 2021; Moore et al., 2022).

O tratamento de pacientes com FLP é complexo e requer uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo cirurgido buco-maxilo-facial, otorrinolaringologista,
pediatra, cirurgido plastico, odontopediatra, fonoaudiélogo, ortodontista, entre outros
profissionais (Andrade et al., 2021; Santos et al., 2021). O protocolo de tratamento
inclui cirurgias primarias, como a queiloplastia e a palatoplastia, realizadas na
infancia, e cirurgias secundarias, como o enxerto O0sseo alveolar e a cirurgia

ortognatica, geralmente realizadas na adolescéncia (Santos et al., 2021).

A palatoplastia tem como objetivo reconstruir o palato para separar as
cavidades oral e nasal e garantir uma velofaringe funcional, evitando regurgitagao
nasal e promovendo o desenvolvimento da audi¢do e fala. Ela envolve retalhos e
suturas em varias camadas para fechar o palato duro e mole e, geralmente,

acontece aos 12 meses. A queiloplastia, realizada a partir dos trés meses, onde a
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criangca apresenta boas condi¢bes de saude, peso e hemoglobina ideal, corrige a
fissura labial, utilizando técnicas como Spina e Millard. Outras cirurgias, como a
ortognatica e enxertos 0sseos, sdo necessarias para restaurar a fungao e estética,
enquanto o tratamento ortoddéntico e ortopédico ajuda a direcionar o crescimento

facial e maxilar (Garcia e Cardoso, 2021).

Os resultados cirurgicos podem variar, mas a maioria das criangas
experimenta uma melhora significativa na aparéncia facial, fungcdo da fala e
qualidade de vida. No entanto, complicagdes podem ocorrer, como fistulas palatinas,
insuficiéncia velofaringea, e cicatrizes visiveis. A necessidade de cirurgias

secundarias € comum para refinamento estético e funcional (Moore et al., 2022).

Pesquisas recentes tém explorado o uso de novas tecnologias, como a
cirurgia assistida por robodtica, o uso de biomateriais avangados para enxertos
0sseos e a aplicagao de terapias celulares para melhorar os resultados cirurgicos. A
impressao 3D também tem sido utilizada para planejar cirurgias complexas, criando
modelos anatdmicos precisos que auxiliam os cirurgides durante o procedimento

(Zimmermann et al., 2022).

4.6 IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA E DO TRABALHO
INTERDISCIPLINAR

O cirurgido-dentista desempenha um papel crucial ao longo do tratamento de
pacientes com FLP. Inicialmente, sua atuacdo envolve a realizagdo de cirurgias
primarias, cujo objetivo € minimizar estigmas e preconceitos associados a fissura,
restaurar fungdes normais, como fala e audigdo, e promover o crescimento e o

desenvolvimento psicossocial adequados (Taib et al., 2015).

Dado o amplo impacto das FLP sobre a vida do paciente, o0 manejo dos casos
deve ser interdisciplinar e o papel do cirurgido-dentista € essencial na reabilitagdo do
paciente. O tratamento deve comegar logo apds o nascimento com cirurgias

plasticas reparadoras, como queiloplastia e palatoplastia (Ribeiro et al., 2020).

Apds as cirurgias iniciais, o tratamento ortoddntico torna-se fundamental para
a reabilitacdo dos pacientes com fissuras, especialmente quando sdo necessarias

cirurgias secundarias. Estudos apontam que a prevaléncia e a atividade de caries
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em criangas com fissura palatina s&do relativamente maiores do que em criangas sem
essa condicdo. Portanto, o odontopediatra e o ortodontista devem realizar
procedimentos curativos e enfatizar a prevengdo de doengas bucais, envolvendo

toda a familia no cuidado com a saude oral (Lima et al., 2015).

Além disso, € essencial orientar pais e responsaveis durante todo o
tratamento reabilitador. Lima e colaboradores (2015) ressaltam a importancia do
tratamento ortoddéntico/ortopédico para guiar o crescimento e o desenvolvimento
maxilomandibular, utilizando dispositivos como a placa palatina (prétese de Bulbo),
que auxilia na alimentagdo e corrige a aproximagao dos rebordos maxilares. Essa
placa mantém os rebordos na posicdo anatdbmica correta, complementando as
palatoplastias. Os autores destacam que o tratamento ortodéntico deve priorizar a
ortopedia antes dos procedimentos cirurgicos para otimizar o crescimento e

desenvolvimento maxilomandibular.
4.6.1 Diagnostico e Planejamento Inicial:

Avaliacdo Inicial: O cirurgido-dentista € responsavel por realizar uma
avaliacao detalhada do paciente desde o nascimento, identificando a extensao da
fissura e quaisquer outras anomalias orais ou faciais associadas. Esta avaliagéo,
geralmente realizada pelo odontopediatra, é fundamental para o planejamento do
tratamento a longo prazo e envolve a coordenagdo com outros especialistas, como
pediatras, cirurgides plasticos, ortodontistas, fonoaudidlogos e psicologos (Siqueira,
2022).

Planejamento Interdisciplinar: Um plano de tratamento interdisciplinar é criado
com base nas necessidades especificas do paciente. O cirurgido-dentista contribui
com sua expertise para garantir que o desenvolvimento dentofacial seja considerado
desde o inicio, evitando complica¢des futuras e promovendo o crescimento normal

dos maxilares (Soares et al., 2024).
4.6.2 Intervengdes Cirurgicas Precoce:

Cirurgias Primarias: Durante os primeiros meses de vida, o cirurgido-dentista
pode estar envolvido em cirurgias primarias, como queiloplastia (reparagao do labio)

e palatoplastia (reparagdo do palato). Essas cirurgias tém como objetivo inicial
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fechar as fissuras para melhorar a funcédo e a estética, facilitando a alimentacéao, a

respiracao e a fala (Buchanan et al., 2020).

Enxertos Osseos Alveolares: O cirurgido-dentista realiza enxertos ésseos
alveolares em uma idade jovem para estabilizar o arco dental e permitir a erupgao
dos dentes permanentes. Este procedimento é geralmente realizado entre 6 a 10
anos, dependendo da maturidade dentaria do paciente, e é crucial para o

alinhamento dentario e o suporte do arco maxilar (Buchanan et al., 2020).
4.6.3 Reabilitagao Ortoddntica e Ortopédica:

Tratamento Ortodéntico: O cirurgido-dentista trabalha em estreita colaboragao
com ortodontistas para a preparagado pré-cirurgica, que pode incluir a expansao
maxilar ou o alinhamento dos dentes antes de procedimentos cirurgicos adicionais.
O tratamento ortoddntico € vital para preparar o arco dentario para cirurgias futuras e

garantir resultados estéticos e funcionais satisfatorios (Lima et al., 2015).

Aparelhos Ortopédicos: O uso de dispositivos ortopédicos, como placas
palatinas, pode ser necessario para moldar o crescimento dos maxilares e corrigir
discrepancias esqueléticas. Estes aparelhos sao frequentemente usados em
pacientes mais jovens para influenciar o crescimento e minimizar a necessidade de

cirurgias mais complexas no futuro (Lima et al., 2015).
4.6.4 Manutencao e Cuidados Odontoldgicos Continuos:

Prevencdo e Tratamento de Lesbes Cariosas: Criangas com fissura
labiopalatal estdo em maior risco de desenvolvimento de lesbes cariosas devido a
anatomia alterada e a dificuldade de higienizagéo. O cirurgido-dentista deve priorizar
a prevengao a doenga, por meio de um regime rigoroso de higiene oral e orientagéo
aos pais e cuidadores. Prevenir o desenvolvimento da doenga periodontal também

faz parte de um planejamento odontoldgico bem delimitado (Alrashdi et al., 2021).

Monitoramento do Desenvolvimento Dentario: O acompanhamento continuo
do desenvolvimento dentario € essencial para garantir que os dentes erupcionem
corretamente e que as intervengdes sejam feitas no momento certo. Isso envolve
radiografias regulares e avaliagbes clinicas para monitorar a erupgdo e o

alinhamento dos dentes (Lima et al., 2015).
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4.6.5 Intervengdes Estéticas e Reabilitadoras:

Corregcbes Estéticas: Em muitos casos, o tratamento ortodbéntico é
complementado por corregdes estéticas para melhorar a aparéncia facial do
paciente. Isso pode incluir procedimentos como corregdes labiais e ajustes na

estrutura facial para otimizar a simetria e a estética (Siqueira, 2022).

Préteses e Implantes Dentarios: Quando ha auséncia de dentes ou grandes
lacunas no arco dentario, devido a fissura, o cirurgido-dentista pode recomendar
proteses dentarias ou implantes para melhorar a fungao mastigatoria e a aparéncia.
Estas intervengbes sdo planejadas em conjunto com o restante da equipe de
reabilitacdo para garantir que a estética e a fungdo sejam restauradas de forma

harmoniosa (Correia, 2015).

O tratamento de pacientes com fissura labiopalatina € um processo complexo
que demanda uma abordagem interdisciplinar para abordar de forma abrangente
todos os aspectos da condi¢do, incluindo estética, funcdo e desenvolvimento
psicossocial. O cirurgido-dentista, como membro essencial dessa equipe,
desempenha um papel crucial desde o diagndstico inicial até a reabilitagao final,
contribuindo significativamente para cada etapa do processo de tratamento. Sua
expertise € vital para garantir que o desenvolvimento dentofacial dos pacientes seja
considerado e otimizado, colaborando para resultados cirurgicos eficazes e para a
melhoria global da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a integracdo das
intervengdes odontolégicas com outras abordagens terapéuticas ndo apenas
melhora os resultados funcionais e estéticos, mas, também, mitiga o impacto
psicolégico da deformagdo, promovendo um desenvolvimento psicossocial
adequado. Portanto, a atuacdo do cirurgido-dentista, em conjunto com outros
profissionais da saude, € fundamental para o sucesso do tratamento de pacientes
com fissura labiopalatina, reafirmando a importancia de uma abordagem

verdadeiramente interdisciplinar (Soares et al., 2024).
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5 CONCLUSAO

A fissura labiopalatina (FLP) é uma malformagédo congénita complexa que
impacta a estética, a funcionalidade e o bem-estar psicossocial dos pacientes. O
tratamento eficaz dessa condicdo depende de uma abordagem interdisciplinar

abrangente, sendo essencial a presenga do cirurgido-dentista.

Este profissional desempenha um papel crucial no diagnéstico precoce,
planejamento e execugdo de intervengdes odontoldgicas, que sdo fundamentais
para o sucesso global do tratamento, contribuindo ndo apenas na reconstrugéo
estética e funcional dos tecidos orofaciais, mas, também, na prevencao de
problemas odontolégicos, como caries e maloclusdes, que sdo comuns nesses

pacientes.

Além disso, a integracdo de um tratamento odontolégico adequado com
outras intervengdes terapéuticas melhora significativamente a qualidade de vida dos

pacientes com FLP, reduzindo o impacto psicoldgico que a deformagao causa.

Assim, espera-se que as diretrizes futuras estejam baseadas na formagao de
equipes integradas, no desenvolvimento de protocolos padronizados e na promogao
de pesquisas que continuem a avangar no conhecimento e no tratamento dessa

condigdo complexa.
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