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FISSURA LABIOPALATINA: REVISAO LITERARIA

Labiopalatin fissure: literary review
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RESUMO - As fissuras labiopalatinas sdo malformagoes congénitas que se caracterizam pela néo fusdo dos processos maxilares e palatinos,
apresentando graus diferentes de severidade, como, fissuras pré-forame incisivo, transforame incisivo, pés-forame incisivo e também as
fissuras raras de palato, podendo ser unilaterais, bilaterais e medianas. Embora facilmente reconheciveis, as fissuras labiopalatinas tém uma
origem multifatorial, e exigem uma abordagem multidiscplinar, pois sdo defeitos congénitos que podem desencadear uma série de
problemas, atingindo a fala, a nutricdo, a audicéo, a estética, alteracdes dentais e também psicoldgicas. Assim, o objetivo deste trabalho
procura relatar quais sdo as principais causas desta malformacdo, compreender como ocorre seu desenvolvimento, avaliar qual sua
incidéncia e descrever as conseqiiéncias, diagnostico e as formas de tratamento das fissuras labiopalatinas. Dessa forma, para melhor
tratamento e reabilitacdo de um paciente fissurado, é de extrema importancia que todos os profissionais envolvidos no seu tratamento
trabalhem em conjunto, de maneira, multidisciplinar.

ABSTRACT - Cleft lip and palate are congenital malformations that are characterized by non-fusion of the maxillary and palatal processes,
presenting different degrees of severity, such as pre-foramen fissures, incisor transforamus, post-foramen incisor and also rare palate
fissures, which can be, unilateral, bilateral and median. Although easily recognizable, cleft lip and palate has a multifactorial origin, and
requires a multidisciplinary approach, as they are birth defects that can trigger a series of problems, affecting speech, nutrition, hearing,
aesthetics, dental and also psychological changes. Thus, the objective of this work seeks to report what are the main causes of this
malformation, to understand how its development occurs, to evaluate its incidence and to describe the consequences, diagnosis and the
forms of treatment of cleft lip and palate. Thus, for better treatment and rehabilitation of a fissured patient, it is extremely important that
all professionals involved in their treatment work together in a multidisciplinary way.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo conhecidas como mas-
formagBes congénitas que ocorrem no primeiro trimestre de
gestacdo, com mais exatiddo, na quarta semana de vida
intrauterina. Essas anormalidades acometem a formac&o da face
e podem variar da forma mais simples, como a fissura de labio,
até as mais complexas, como a fissura completa de labio e
palato?.

E importante entender a diferenca entre as fissuras, que
podem ser labiais, palatais e labiopalatinas. As fissuras labiais
sdo resultados de defeitos primarios na fusdo dos processos
medianos e laterais, bem como o processo maxilar, ja as fissuras
palatais sdo méas-formacdes resultantes de problemas na fusao de
estruturas maxilares e nasais (septo nasal e cristas palatinas),
guando se trata de palato secundario, as fissuras labiopalatinas
sdo decorrentes do problema citado anteriormente e de
problemas de fusdo das proeminéncias nasais e processo
maxilar, que surgem no primeiro trimestre do desenvolvimento
intrauterino. O profissional que é encarregado dos cuidados com
pacientes fissurados deve se atentar a respeito dos tipos de
fissuras e também do comportamento das estruturas®.

As fissuras labiopalatinas sdo classificadas de acordo
com a sua extensdo ou localizacdo, podendo ser unilateral total
- gquando acomete dois segmentos alveolares diferentes, sendo
um maior e outro menor, separados pela fissura na regido do
incisivo lateral superior; e bilateral total - quando contém trés
segmentos sendo dois maxilares, bipartidos em semiarcos
alveolares, e o terceiro na pré-maxila, que é o prolongamento
anterior ao vomer. O labio também pode se apresentar como
unilateral com dois segmentos, um largo e um curto; e labio
bilateral, dividido em trés porg¢des, sendo duas laterais na regido
alveolar e uma mediana na pré-maxila2. Na maioria das vezes,
as fendas orais afetam o rebordo alveolar, o labio e os palatos
duro e mole, sendo % apresentadas unilaterais e ¥ bilaterais.
Quando o defeito é unilateral, acomete com mais frequéncia o
lado esquerdo que o direito®.

Sua etiologia é considerada multifatorial e bastante
complexa, podendo envolver fatores genéticos e ambientais,
sendo geralmente associados. Pode-se citar como aspectos
ambientais, os nutricionais, os tdxicos e infecciosos, 0 uso
abusivo e desnecessario de medicamentos, as radiacdes
ionizantes, o estresse e 0 tabagismo materno durante o periodo
de gestacdo. H& também a influéncia dos fatores genéticos, pois
a maior parte dos pacientes fissurados apresentam familiares
portadores dessa malformagao3.

A fissura palatina é um defeito congénito, o qual causa
grande impacto na vida de um portador dessa anomalia,
ocasionando problemas funcionais, estéticos e psiquicos. As
alteracBes mais recorrentes sdo as que estdo relacionadas a
arcada dentéaria, como problemas na degluticdo, mastigacéo,
audicdo, respiracéo, e a voz nasalizada?. As intervencgBes devem
ser iniciadas logo ap6s o nascimento do bebé, visando melhor

adaptacdo da cavidade oral a todas as necessidades funcionais,
assim também permitindo uma melhor qualidade de vida ao
paciente.

Para reabilitacdo desses pacientes, é de extrema
importancia a atuacdo de profissionais especializados e que
atuem de maneira multidisciplinar, promovendo cuidados
biopsicossociais completos a fim de solucionar os problemas e
atender as necessidades do paciente portador da fissura e de sua
familia, contribuindo, dessa forma, para uma melhora fisica e
emocional, proporcionando bem-estar para 0 paciente
fissurado®®.

O cirurgido-dentista tem o dever de se atentar também a
salde geral do paciente, com o propésito de orientar aos pais e
responsaveis sobre promocdo de salde bucal, medidas
preventivas, de reabilitacdo e auxilio na autoestima, ndo se
restringindo apenas ao tratamento odontolégico®.

Dessa forma, este estudo expde, através de uma revisao
de literatura, os diferentes tipos de fendas, as suas consequéncias
nas estruturas envolvidas, bem como sobre sua etiologia,
incidéncia e diagndstico, que sdo informacbes imprescindiveis,
que influenciam no manejo para o tratamento destas anomalias.

METODOLOGIA

Para elaboragdo desta revisdo de literatura, foi realizada
uma pesquisa bibliografica que utilizou como principais
unitermos: fissuras labiopalatinas, malformacdo congénita e
abordagem multidisciplinar, assim como as keywords: cleft lip
and palate, congenital malformation, multidisciplinary
approach. A busca foi feita a partir de levantamentos em livros,
artigos disponiveis em bibliotecas virtuais e base de dados
cientificos como: Scielo, Google Académico, Lilacs, Pubmed e
Medline. Para a selecdo dos trabalhos, foram adotados como
critérios de inclusdo artigos publicados de 1973 a 2020, salvo as
referéncias basicas para o projeto. Apdés o levantamento do
material bibliografico, foi realizada a etapa de analise e
interpretacdo das informagfes para discussdo e descricdo do
tema proposto.

REVISAO DE LITERATURA

Embriologia

As malformagdes geralmente ocorrem no periodo
embrionario (do momento da fecundacdo até a oitava semana de
vida intrauterina) e no inicio do periodo fetal (oitava a décima
segunda intrauterina) pela ndo fuséo e deficiéncia dos processos
faciais e processos palatinos primarios e secundarios'®.

O desenvolvimento craniofacial embrionario acontece
em cinco fases diferentes, sendo elas: (1) formagdo da camada
germinal e organizacdo inicial das estruturas; (2) formacdo do
tubo neural e formacdo inicial da orofaringe; (3) origem,
migracdo e interagdo das populagdes celulares, sobretudo células
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da crista neural; (4) formacao dos diferentes sistemas de 6rgéos,
principalmente arcos faringeos, palato primario e palato
secundario; (5) diferenciacéo final dos tecidos®™.

Durante a formacgédo e o crescimento da face, os arcos
faringeos estdo diretamente relacionados a este processo. Sua
formacdo ocorre na quarta e quinta semana de desenvolvimento,
tém uma estrutura de barras arqueadas separadas por sulcos. No
embrido humano, desenvolvem-se cinco arcos faringeos
separados por sulcos branquiais de origem ectodérmica. Ao
mesmo tempo que se desenvolvem os arcos e os sulcos, surgem
evaginagdes ao longo dos sulcos denominadas de bolsas
faringeas??.
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Figura 1 - Representagéo do desenvolvimento dos arcos faringeos no embriéo
ao 25%dia (primeiraimagem) e ao 28° dia (segunda imagem). Adaptado de Sadler
(2015).

O primeiro arco branquial formado se bifurca, dando
origem aos processos maxilares e mandibulares, que
posteriormente, ao se fundirem com o processo frontonasal,
contribuirdo para a formagdo da boca. Ao final da quarta
semana, o0 centro da face sera formado pelo estomodeu (boca
primitiva), limitando-se  superiormente pelo  processo
frontonasal, lateralmente  pelos processos  maxilares,
inferiormente pelo processo mandibular e no fundo pela
membrana orofaringea. Surgira em ambos os lados do processo
frontonasal, a partir da ectoderme, espessamentos locais que
dardo origem aos placdides®®.

As fossas nasais serdo formadas na quinta semana,

quando os placoides nasais se invaginarem. Os processos nasais
laterais, na parte exterior, e 0s processos nasais mesiais, na parte
interior, terdo origem por um espessamento de membrana que
rodeara as fossas nasais®.
Nas préximas duas semanas, 0s processos maxilares crescem no
sentido mesial, direcionando e comprimindo 0s processos nasais
ao centro da face, até os dois processos maxilares se fundirem
com os dois processos nasais mediais, formando o labio
superior. Da mesma maneira, 0s dois processos mandibulares se
fundirdo na linha média, formando, assim, o labio inferior e a
mandibula?,

Figura 1 - Etapas sequenciais de formacéo da face: 1- processo frontonasal; 2
— processo nasal medial; 3 — processo nasal lateral; 4 — processos maxilares e
5 — processos mandibulares (FERREIRA, 2008).

O nariz sera formado a partir de cinco dos processos
faciais : do processo frontonasal, da fusdo dos dois processos
nasais mediais e dos dois processos nasais laterais com 0s
mediais. Com a simetria dos processos maxilares, terd o
resultado convergente dos processos nasais mediais em toda a
sua extensdo, dando origem ao segmento intermaxilar ou
prémaxila. O segmento intermaxilar se fundamentara em trés
partes: na parte labial, que dard origem ao filtro do labio
superior; na parte maxilar que aloja 0s quatro dentes incisivos
superiores, e um componente palatino onde sera formado o
palato primério. O segmento intermaxilar tera continuidade com
a parte mais anterior do septo nasal, que tem origem no processo
frontonasal®,
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Figura 2 - Vista frontal da face (A) Embrido de 7 semanas. Os processos
maxilares convergiram com o0s processos nasais medias. (B) Embrido com 10
semanas. (C) Fotografia de um embrido humano num periodo de
desenvolvimento semelhante a (A). Adaptado de Sadler (2015)

A formacdo do palato secundario terd inicio, ja que o
palato primario esta formado, o qual corresponde ao terco mais
anterior do palato duro. A formacdo do palato secundario se
iniciara nos processos maxilares, a partir de duas proeminéncias
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nomeadas de cristas palatinas. As prateleiras palatinas, que a 62
semana se encontram numa posicdo vertical de cada lado da
lingua, na 72 semana de gestagdo, assumem uma posi¢do mais
superior e horizontal sobre a lingua e convergem uma com a
outra para formar o palato secundario. Na por¢cdo mais anterior,
as prateleiras palatinas convergem com o palato primario, que
tem uma forma triangular. O forame incisivo, que esta
localizado no vértice mais posterior do triangulo formado pelo
palato primario, serd o ponto de referéncia para separar o palato
primario e secundario. O palato secundario fechara o septo nasal
ao mesmo tempo que este crescerd para baixo até a zona cefalica
do palato secundario, terminando de se formar. Deixara de
existir qualquer comunicacéo da cavidade oral com a cavidade
nasal, apds a formagao do palato secundario®?.
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Figura 3 - A Pré-maxila (segmento intermaxilar) e processos maxilares antes do
encerramento do palato. B. A pré-maxila dara origem ao filtro do Iabio superior,
a parte do osso alveolar e do maxilar onde se encontram os 4 incisivos superiores
e ao palato primério (SADLER, 2015)
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Figura 4 - Microfotografia eletronica de varrimento das fases de encerramento
do palato num embrido de rato, numa fase analoga a0 mesmo estagio de
desenvolvimento do embrido humano.

A. Apbs a formacgdo do palato primario. B. Prateleiras palatinas durante a
elevagdo, numa posicdo mais superior. C. Inicio do processo de fuséo das
prateleiras palatinas. D. Palato secundério ap6s a sua formacédo. Adaptado de
Proffit; Fields; Sarver (2007)

’

As fendas do labio e palato acontecem quando ha falha
na fusdo de algum dos processos envolvidos na formacgéo da face
e da boca, na quarta fase do desenvolvimento craniofacial. A
localizacéo das fendas serd exatamente onde ocorreu a falha da
fusdo dos processos faciais em uma determinada etapa do
desenvolvimento embriolégico®®.

A fusdo dos processos envolvidos na formacdo da boca
ocorre por volta da sexta semana de gestacdo. Visto que 0s

processos maxilares se fundirdo com 0s processos nasais na
linha média, na teoria, o esperado é que a fenda surgisse em uma
falha na linha média. Para tanto, geralmente as fendas labiais
observadas ocorrem lateralmente a linha média, sendo unilateral
ou bilateral. A fusdo desses processos também esta relacionada
a formacdo da pré-maxila, assim, a fenda labial poderd se
estender ao processo alveolar e ao palato primario*L.

O final da formacdo do palato secundario ocorre
aproximadamente na segunda semana apos a formacao do palato
primario, ela acontece quando ha a elevacdo das prateleiras
palatinas. Se a formacao do labio ndo se der por completa, isso
podera atrapalhar a formacdo do palato. E comum a fenda
palatina estar associada ao labio leporino. Entretanto, pode
acontecer a fenda isolada do palato, que surge quando ndo ocorre
a fusdo das prateleiras palatinas posteriormente a formagdo
completa da pré-maxila®®,

Embriolégicamente, a formacdo do palato secundério
ocorre com a fusdo das cristas palatinas com o septo nasal,
iniciando na regido medial e tendo segmento antero-posterior,
impossibilitando assim que ocorra uma fenda isolada
unicamente em palato duro, esta pode afetar apenas o palato
mole, ou palato duro e o palato mole simultaneamente'*.

A fenda submucosa do palato, que é uma forma de fenda
palatina, acontece devido a incompleta fusdo do palato
secundario por ter um periodo mais tardio de sua formagdo. Na
maioria das vezes, esse tipo de fenda vem seguido de Gvula
bifida (separacdo da Gvula em dois) e tem a aparéncia de um
palato intacto, porém apresenta uma depressdo ao longo do
palato duro e uma zona azulada ao longo da fenda (Zona
pelucida), que mostra o comprometimento do tecido muscular e
deficiéncia 6ssea’s.

Ao longo das diferentes fases do desenvolvimento
embrionéario, podem ocorrer outros tipos de anomalias
craniofaciais. Se na quarta fase de desenvolvimento craniofacial
acontecer a falta de fusdo dos processos faciais, pode também
dar origem a outros tipos de anomalias com menor frequéncia,
como a fenda obliqua da face e®>.

Fissura ou fenda Labiopalatina

As malformagfes congénitas faciais que acometem a
regido labio e/ou palato por uma abertura/ruptura gerando uma
descontinuidade das estruturas do labio, palato ou ambas, podem
ocorrer em diferentes locais da cavidade oral e facial, com
extensdes variadas, sdo denominadas fissuras ou fendas
labiopalatinas®®.

Fissura labial e a fenda palatina sdo anomalias
craniofaciais que ocorrem durante o desenvolvimento do
embrido, entre a quarta e a décima segunda semana de vida
intrauterina, possuindo apresentac@es variaveis, que, de acordo
com suas extensdes e amplitudes, determinam os protocolos e
progndsticos de tratamento a serem adotados. Sdo entendidas
como anomalias craniofaciais, defeito ou lesdo estrutural
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anatdbmica que acometem a face e/ou o crénio e que ocorrem
durante o periodo intrauterino®®.

Popularmente conhecida como I&bio leporino, a fissura
labial é uma abertura que acomete labio superior, podendo
restringir ao labio ou se estender até o sulco entre os dentes
incisivo lateral e canino (rebordo alveolar), pode atingir a
gengiva, o maxilar superior e alcancar até o nariz, isso acontece
por volta da oitava semana de gestacdo. Devido a ndo fusdo dos
processos faciais embrionarios, pode ocorrer a Gvula bifida -
quando a Gvula fica dividida - ela é formada até a 122 semana,
apresentando uma etiologia multifatorial®’.

, Fissura Labial

Labio Inferior
Figura 5 - Face de um embrido (cerca de 51 dias) Fonte: Moore, 2004, p. 261.

Muitos foram os tipos de classificacdes para as fissuras
labiopalatinas propostas ao longo dos anos, a mais citada a
classifica em quatro categorias, tomando como referéncia
anatémica o forame incisivo, limite entre o palato primario e o
secundario. Assim, as fissuras séo classificas em grupo, sendo
eles: pré-forame incisivo, podendo ser unilaterais, bilaterais e
mediana; trans-forame incisivo, que possui relativa
complexidade sendo unilaterais ou bilaterais acometendo labio,
arcada alveolar e completo palato; e pds-forame incisivo que séo
fissuras palatinas comumente medianas, que podem acometer
somente a Uvula ou outras partes tanto do palato mole, quanto
do palato duro?®,
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Figura 6 - Esquema ilustrativo da classificacdo de Spina (1972)
Fonte: Silva Filho; Souza Freitas; Okada, 2000.

Fissura pré-forame incisivo

Ocorre somente no palato primério, ou no labio e no
rebordo alveolar devido a uma falha na fusédo entre a pré-maxila
(segmento intermaxilar) e os processos palatais. A fissura pré-
forame pode ser unilateral, quando ndo ocorre a fusdo entre o
palato primario e o processo maxilar de um dos lados; bilateral,
quando ndo ocorre a fusdo entre o palato priméario e os dois
processos maxilares; ou mediana, quando ndo ocorre a fuséo
entre 0s processos nasais mediais, na linha média. Quando o
rompimento alcanga o forame incisivo, sdo chamadas de fissuras
pré-forame sendo completas ou incompletas quando a extensdo
da fissura varia na parte anterior ao forame incisivo, mas sem
alcancé-lo. Clinicamente, a fenda vai desde uma manifestagdo
branda, apenas uma fibrose cicatricial no labio, até o
rompimento completo do labio superior, rebordo alveolar e
assoalho nasal®.
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Figura 7 - Caracterizacéo de fissuras pré-forame

Legenda: A: Fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda incompleta; B:
Diagrama esquematico da fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda
incompleta; C: Fissura pré-forame incisivo bilateral incompleta; D: Diagrama
esquematico da fissura pré-forame incisivo bilateral incompleta; E: Fissura pré-
forame incisivo unilateral direita completa; F: Diagrama esquematico da fissura
pré-forame incisivo unilateral direita completa.

Fonte: Silva Filho; Souza Freitas; Okada, 2000; Abdo; Machado, 2005.

Fissuras trans-forame incisivo

E resultado da n&o fusio dos processos palatinos com o
segmento intermaxilar. Essas fissuras envolvem assoalho nasal,
rebordo alveolar, palato duro e palato mole, incluindo a Uvula e
podem se apresentar unilateralmente (quando envolve somente
um dos lados da face) ou bilateralmente (quando envolve ambos
os lados) que refletem um comprometimento funcional, estético
e psicoldgico. A total comunicacdo entre as cavidades oral e
nasal traz problemas na mastigacdo e degluti¢do dos alimentos e
também acomete a fonagao®.

Figura 8 - Caracterizacéo de fissuras trans-forame

Legenda: A: Fissura trans-forame incisivo bilateral; B: Diagrama esquematico
da fissura transforame incisivo bilateral.

Fonte: Silva Filho, Souza Freitas; Okada, 2000; Abdo; Machado, 2005.

Fissuras p6s-forame incisivo

Quando ndo ocorre a fusdo entre os palatos secundarios,
ou seja, ocorrem isoladamente no palato, sdo consideradas
complexas, j& que causam um distdrbio funcional. S&o
completas, quando a fenda existe em todo o palato mole e duro,

e incompleta quando atingem apenas o palato mole, ou somente
a Uvula. As fissuras pds-forame incisivo apresentam a menor
amplitude de sequelas, resultando em um  maior
comprometimento funcional e de fonagdo?*

[»]

Figura 9 - Caracterizacao de fissuras p6s-forame

Legenda: A: Fissura pés-forame incisivo incompleta; B: Diagrama esquematico
da fissura pos-forame incisivo incompleta; C: Fissura pés-forame incisivo
completa; D: Diagrama esquematico da fissura p6s-forame incisivo completa.
Fonte: Silva Filho, Souza Freitas; Okada, 2000; Abdo; Machado, 2005.

Fissuras raras da face

Acontecem com menor frequéncia em relagéo as fissuras
labiopalatinas. Para classificar esse tipo de fissura, utiliza-se a
oOrbita como referéncia, ndo tendo relacdo alguma com a
embriologia dessa malformagdo, somente como uma referéncia
exclusivamente anatémica. Quando localizada abaixo da 6rbita,
é considerada facial e é classificada como craniana quando
localizada acima da érbita. O grupo de fissuras raras da face
engloba fissuras transversas, obliquas, do labio inferior, no nariz
e outras?%-2,

C

Figura 10 - Caracterizacdo de fissuras raras da face. Legenda: A: Fissura
obliqua; B: Fissura horizontal (macrostomia bilateral); C: Fissura obliqua.
Fonte: Aiello, Silva Filho, Freitas, 2000.
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Etiologia

A etiologia das fendas faciais ou fendas labiopalatinas
sdo extensivamente pesquisadas. A causa exata da fenda ainda é
desconhecida. Um Unico fator ndo pode ser identificado como
causador. As fissuras labiopalatinas podem ser de origem
multifatorial, tornando-se complexas, as quais podem estar
associadas a diversos fatores ambientais, genéticos e
teratogénicos que afetam diretamente no desenvolvimento
embrionario?,

Por meio de resultados extraidos de estudos cautelosos,
pode-se encontrar variados fatores etioldégicos como a genética,
0 ambiente, exposicdo a agrotoxicos, uso de fumo e alcool, uso
exagerado de medicacdo durante a gravidez, ma nutricdo,
radiacdo, estresse e infecgdes?®.

As fissuras podem estar ou ndo associadas a sindromes.
Quando ndo-sindrémica, o individuo ndo manifesta problemas
fisicos e evidentes. Quando sindrémica, apresentam alteracdes
relacionadas a outras anomalias que predispde a fissura, como a
sindrome de Wan Der Woude (que tem como trago principal a
fissura palatina e sulcos nos labios)?.

Em sintese, as fendas orofaciais sdo formadas por
mecanismos ndo totalmente esclarecidos, podendo ser genéticos
ou ambientais. Com o desconhecimento das causas, ndo existem
métodos preventivos eficazes, além das boas préaticas pré-natais
(por exemplo, evitar medicacdes que ndo sdo absolutamente
necessarias)’.

Incidéncia

Estudos epidemiol6gicos realizados no mundo
apontam que a cada dois minutos e meio uma crianga nasce com
fissura, contabilizando um total de 660 nascimentos por dia e
235 mil por ano. Com um aumento da populacdo mundial, tem-
se uma perspectiva que serdo mais de 3.200 novos casos a cada
ano. No Brasil, 1 a cada 650 nascidos vivos é acometido por esse
tipo de problema. Esses dados epidemioldgicos podem sofrer
variacBes de acordo com a etnia, tendo seu maior indice em
asiaticos (1 para cada 440 nascidos vivos) logo apds os
caucasianos (1 para cada 650 nascidos vivos) e por dltimo, negos
(1 para cada 2.000 nascidos vivos). Os acontecimentos podem
variar de acordo com as caracteristicas socioecondmicas, raciais,
étnicas e geograficas®.

O numero de fissurados pode mudar de acordo com seu
grupo étnico, histérico familiar, regido geogréfica, classificacao
socioecondmica, faixa etaria dos pais e quando a gestante
apresenta habitos tabagistas até o terceiro més de gestacio °.

Quanto ao género, o masculino é o mais afetado, porém
0 género feminino possui maior frequéncia em fissuras palatinas
isoladas®*,

A malformacdo pode ser diagnosticada através de
exame ultrassonografico durante o periodo gestacional, pois se
trata de um exame de alta sensibilidade e especificidade
utilizado para o diagndéstico desta deformidade. A maioria das

malformac@es podem ser detectadas nas primeiras 24 semanas
de gestaco, sendo que as fissuras de palato apresentam maior
dificuldade de identificagdo do que as de labio®.

Figura 11 - Ultrassom a trés dimensdes com observacao de fenda labial (imagem
gentilmente cedida por Dra. Claudia Appleton)

Os pais que recebem diagndstico pds-natal geralmente
encontram grande dificuldade para lidar com o bebé, o
diagnostico precoce é extremamente necessario para orientagao
dos pais sobre o tratamento e a preparacdo psicolégica frente a
essa situacdo?®.

Consequéncias Anatdmicas e Funcionais

Os portadores de fissuras labiopalatinas apresentam,
desde o seu nascimento, alteracdes dsseas e musculares que sao
caracteristicas dessa malformacdo. Apresentam anomalias
dentarias e agenesias. Outras alteracdes encontradas sdo 0s
distrbios da fala e linguagem. Na fala a alteracdo mais
caracteristica € a hipernasalidade, resultante da comunicagdo
indesejavel entre as cavidades oral e nasal. Tal fatose deve auma
inadequacdo do fechamento velofaringeo, fundamental para o
equilibrio da ressonancia oro nasal e para a correta pressao aérea
intraoral, ou seja, um pré-requisito para a producdo normal da
fala. Dificuldades alimentares, succao inadequada resultante da
falta de pressdo intra-oral, tempo de mamada prolongada e
regurgitacdo nasal do alimento séo fatores que comprometem o
estado nutricional da crianga. Além disso, o refluxo nasal do
alimento pode causar otite média e resultar numa surdez
relativa®,

As fendas labiopalatais alteram anatomicamente a
maxila, que pode ir de uma atresia até alteracfes dentarias
localizadas, principalmente nas areas ao lado da fissura. Essas
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alteragBes acontecem em denticdo decidua e também
permanente?,

Por meio de radiografias, pode-se comprovar a
presenca de agenesias dentarias que sdo de maior incidéncia que
a presenca de dentes supranumerarios quando em denticdo
permanente. No entanto, 0s dentes supranumerarios ocorrem
com maior frequéncia nas fendas labio-alveolares e na denticdo
decidua. A presenca de dentes supranumerarios diminui a
medida que aumenta a complexibilidade da fenda, porém
quando isso acontece ocorre o aumento das agenesias?.

As anomalias dentarias mais comuns que acompanham
esse defeito congénito séo: alteragdes de forma: dentes conoides,
em "T", em forma de garra, fusionados ou geminados; alterac6es
de ndmero: agenesias (geralmente na area da fenda) ou
supranumerdrios (presencga de pré-canino ou incisivo lateral) e
as alteracGes de posicéo: dentes girovertidos, horizontalizados,
ectdpicos ou a frente do rebordo alveolar®,

Risco a cérie e doencas gengivais

Os pacientes com fissuras labiopalatinas sdo mais
suscetiveis a cérie e a doenca periodontal, ndo por causa da
fissura em si, mas sim consequientes das alteracdes bucais que
ocorrem nos fissurados. Podemos citar o mal posicionamento e
o0 apinhamento dos dentes, utilizagdo de aparelhos ortodénticos
e proteses para reabilitagdo, os quais sdo fatores que aumentam
a retencdo de placa bacteriana e dificultam a higienizagéo®.

De acordo com exames radiograficos, ndo ha diferenca
na prevaléncia de céries em criancas fissuradas e ndo fissuradas,
0 exame radiogréafico € um método de diagndstico auxiliar de
grande eficdcia para a deteccdo de lesdes de céries nas
superficies proximais®.

Em relagdo ao periodonto, os exames radiograficos e a
sondagem de bolsas periodontais nos mostram algumas
caracteristicas, proprias dos fissurados, que devem ser levadas
em consideragdo. Geralmente o suporte dsseo dos dentes na
regido da fissura ¢ bem reduzido. Quando realizadas varias
cirurgias reparadoras, repetidamente, isso pode contribuir para o
surgimento ou agravamento dos problemas periodontais, pois
causam uma gengiva cicatricial fibrosada, que interfere na
erupcéo dos dentes®L.

Com a dificuldade de higienizacdo
consequentemente, 0s bebés podem apresentar
prevaléncia de cérie dentaria e problemas periodontais® .

oral,
maior

Fonoaudiologicas e Respiratdrias

A fala € um dos pontos mais prejudicados em pacientes
fissurados e também o de maior complexibilidade para correcao,
necessitando de tratamentos cirdrgicos, ortoddnticos e protéticos
para diminuir os danos. A deformidade estrutural do labio,
processo alveolar, palato duro e palato mole sdo empecilhos para
a correta articulagdo do som. Sdo comuns alguns mecanismos
compensatérios, como o golpe de glote, que utiliza substitui¢fes

sonoras durante a pronincia de algumas consoantes que
compensem a falta de integridade das estruturas anatémicas.
Além disso, a deficiéncia velofaringea, que consiste na
incapacidade do palato mole entrar em contato com as paredes
laterais e posteriores da faringe, faz com que a sonoridade seja
nasalisada, ou seja, som com ressonancia nasal de dificil
compreensio - fala fanhosa?®.

A dificuldade em falar corretamente estd ligada a
gravidade da fissura que acometeu a crianca, fissuras localizadas
apenas no labio, na maioria dos casos, ndo interferem na fala®.

Algumas causas de obstrucdo nasal levam
consequentemente a respiragdo bucal, entre essas causas
podemos citar o colapso da asa do nariz, desvios do septo nasal,
hipertrofia dos cornetos, hipertrofia da adenoide e rinopatia
alérgica. Estas alteragBes provocam danos nas estruturas
dentarias, comprometimento da fala e na salde geral desse
individuo®,

ImplicacBes Auditivas

Em pacientes com fissuras transforame e pds-forame, é
comum que ocorram casos de amigdalites e otites meédias com
freqiiéncia, essas inflamagfes podem levar & perda de audicéo.
O contado direto da cavidade bucal com a nasofaringe permite
que ocorram, frequentemente, refluxos de substancias estranhas
que podem obstruir a tuba auditiva, causando danos irreversiveis
a audicao®,

A reconstrucdo da anatomia do palato melhora a
audicdo do paciente, pois reconstroi a fenda e recupera a fungéo
dos musculos palatinos. A capacidade auditiva de um paciente
que possuem fissura labiopalatina é menor do que em uma
crianca ndo fissurada e pode aumentar a dificuldade do
aprendizado da fala e o desenvolvimento escolar?’.

Fendas labiopalatinas representam, em todo mundo,
uma das anomalias mais frequentes e comuns, que causam
graves consequéncias para o0 desenvolvimento fisico e
psicossocial da crianca.

Emocionais e Psicoldgicas

Ao nascimento de uma crianga com fissura
labiopalatina, o trauma psicolégico dos pais e parentes proximos
é a primeira etapa a ser vencida®’.

Se nos pais o trauma psicolégico acontece ao
nascimento, na crianca ele comeca a partir dos dois anos de
idade, que é o periodo em que ela comeca a ter percepgéo de que
seu rosto é diferente e o aprendizado da fala é mais dificil. O
segundo impacto é quando a crianga comeca a se relacionar com
outras criangas em creches ou maternais. As consequéncias
primarias sdo o isolamento espontaneo e a recusa em se
comunicar e interagir. A terceira fase critica acontece em torno
dos sete anos, quando a crianga comeca a frequentar a escola. Os
apelidos ofensivos e inevitaveis influenciam de maneira
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negativa o desenvolvimento intelectual da crianga, fazendo-a se
sentir incomodada com sua aparéncia e maneira de falar?’.
Quando ndo realizado o devido tratamento, além das
fendas, poderem deixar sequelas graves, como a perda da
audicdo, dificuldades de fala, o sofrimento com o preconceito,
também podem causar um déficit nutricional e as suas
consequéncias ao nivel fisiolégico e mental que refletem em
uma dificuldade na alimentagéo e no ganho de peso em bebés®,

Tratamento

O tratamento do paciente que possui esse tipo de
anomalia envolve uma equipe multidisciplinar com participacdo
de diversas especialidades, como cirurgia pléstica, Odontologia,
Ortodontia, Nutrico, Fonoaudiologia, Pediatria,
Otorrinolaringologia, Enfermagem, Psicologia, entre outros,
conforme preconiza a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS). O
tratamento deve ser iniciado o mais precoce possivel, embora as
etapas de intervengdo cirdrgica variem de acordo com o
protocolo adotado pelo profissional responsavel, que visa
atender o tempo de tratamento e os tipos de cirurgias
necessarias®®.

A amamentacdo pode influenciar no desenvolvimento
oro-maxilo-facial da crianga que possui a fissura labiopalatina,
sendo assim, a alimentacdo natural contribui para a correta
maturacdo e crescimento craniofacial a nivel ésseo, muscular e
funcional, também auxiliando na prevencdo de problemas
orais®,

O objetivo do tratamento das fendas labiais e palatinas
é mascarar a anomalia existente por meio da correcdo cirurgica,
dando ao paciente a possibilidade de ter uma vida normal. A
correcdo cirdrgica se inicia logo ap6s o nascimento da crianca,
podendo esses tratamentos se estenderem até a fase adulta’.

A queiloplastia é a primeira intervencdo cirurgica
realizada para correcdo da fissura labial e a palatoplastia, a
correcdo do palato, representam as primeiras cirurgias plasticas
reparadoras executadas durante o longo e complexo processo de
tratamento das fissuras labiopalatinas. Essas cirurgias,
nomeadas primdrias, sdo realizadas na primeira infancia®.

A reabilitacdo cirdrgica da fissura dependera de sua
extensdo e localizagdo. Com relacdo as cirurgias primarias, as
fendas de labio podem ser corrigidas por volta de 24h e 72h de
vida ou entre 0s 3 e 6 meses de idade, e as de palato entre 12 e
18 meses de idade. Essas corre¢des primarias se restringem a
manipulagdo de tecidos moles (mucosa), musculo e pele, e por
isso ndo visam defeitos 6sseos. De acordo com a necessidade e
0 crescimento, cirurgias secundarias sdo indicadas. Estas
incluem retoques labiais, faringoplastia (quando o resultado da
voz ndo for satisfatorio) e corre¢Bes nasais. Do ponto de vista
odontoldgico, existe indicacdo da cirurgia de enxerto Gsseo
secundario, utilizando a crista do 0sso iliaco como &rea doadora
e, ao final da adolescéncia ou fase adulta, pode ocorrer a

necessidade da ortognatica - cirurgia para tratar malformacGes
da regido maxilo-mandibular®,

Para a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos, a
crianca deve apresentar condi¢Bes nutricionais e odontolégicas
satisfatorias, com o objetivo de evitar risco de contaminacéo.
Tais cirurgias favorecem o crescimento e desenvolvimento
maxilomandibular, que proporcionam o suporte dentéario
adequado para a realizacdo de terapéuticas ortoddnticas®.
Entretanto, por ser um procedimento eletivo, se houver qualquer
outro fator que possa complicar as condi¢@es de salde geral da
crianca, a cirurgia é adiada até que os riscos sejam considerados
pequenos’.

Algumas vantagens do fechamento precoce dos
defeitos palatinos sdo: (1) melhor desenvolvimento para a
musculatura da faringe e do palato, uma vez que o reparo foi
feito. (2) facilidade na alimentag&o. (3) melhor desenvolvimento
da capacidade de fonag&o. (4) melhor funcionamento da tuba
auditiva. (5) melhor higiene apés o fechamento das cavidades
oral e nasal (6) e melhora do estado psicoldgico dos pais e do
bebé. Porém, também existem desvantagens desse fechamento
precoce, em especial devido a (1) dificuldade da técnica em
criancgas de pouca idade e (2) a formacédo de cicatriz resultante
da cirurgia que pode levar a restricbes no crescimento da
maxila’.

O fechamento precoce dos labios atua como agente
“modelador” nos alvéolos distorcidos. Facilita também na
alimentacdo da crianca e traz beneficios sob o ponto de vista
psicoldgico. A fenda de palato é fechada a seguir, para produzir
um mecanismo velofaringeo funcional no momento ou anterior
ao desenvolvimento da fala. A fenda de palato duro
eventualmente ndo é reparada ao mesmo tempo em que a de
palato mole, especialmente se a fenda for ampla. Nesses casos,
a fenda de palato duro é deixada aberta 0 méximo de tempo
possivel, para que o crescimento da maxila ocorra de forma mais
desimpedida. O fechamento da fenda de palato duro deve ser
adiado pelo menos até que toda denticdo decidua tenha
erupcionado’.

A maior barreira na avaliacdo do regime de tratamento
é o fato de os resultados finais do reparo cirdrgico s6 poderem
ser julgados apds o crescimento total do individuo. Um método
cirargico usado atualmente ndo pode ser julgado corretamente
por 10 a 20 anos, o que, infelizmente, pode fazer com que muitos
individuos com essas deformidades sejam tratados com
procedimentos que, no futuro, serdo descartados quando os
estudos e exames de acompanhamento mostrarem finais ruins ou
insatisfatorios*®.

O individuo adulto ndo estara isento de atendimento,
especialmente quando ndo teve acesso ao tratamento na infancia.
Iniciar cedo é importante, porém nunca é tarde para buscar
ajudal’.

Quadro 1 — Protocolo terapéutico seguido pelo Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
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S8o Paulo (HRAC-USP) para reabilitacdo de pacientes com
fissura de labio e palato.

Quadro 2 — Protocolo de intervengdes cirtrgicas do Hospital de Reabilitagéo de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP) para
tratamento das fissuras de labio (FL) e/ou palato (FL / FLP) unilaterais (U) e
bilaterais (B).

| Fissura iabic o | Fissura labio e |

Fissura labial Fissura labial

) palato palato Fissura
Crunge u":::u‘ bilateral (FLB) unilsteral uniistoral palsto (FP)
e (FLPU) (FLPU)
S Meius 3 mases
B Ase Iempo LUoo)
Quelioplastia I meses (PO UNKT) | 3 rsen 166 meses

3 0 6 meses

> (2 tampos)
{2 empos)

Palatopiastia 12 meses 12 meses 12 meses

Queiloplastia
dofinitiva «
__columela i ST
Fore. Bartier. Trindace: Silva Fiho, 2007, p. 74

B anos 6 anos

A area fissurada pode ser reabilitada por intermédios de
préteses dentarias, mas o tipo de proteses dependera
principalmente do nimeros de dentes ausentes, situacéo clinica
dos dentes pilares e discrepancia maxilomandibular, entre outros
fatores.

A protese parcial fixa cantilever é uma alternativa para
reabilitar o paciente com essa deformidade e deve ser indicada
quando a inser¢do periodontal do dente pilar for favordvel. A
relagdo coroa raiz deve ser favoravel para que haja maxima
retencdo e estabilidade da protese, mas exige harmonioso
relacionamento entre as arcadas®!.

A protese fixa adesiva também pode ser indicada para
a reabilitacdo de pacientes fissurados. Acredita-se que ela
apresenta pouco desgaste dentario, bom resultado estético e
margens supragengivais como vantagens, porém apresenta uma
menor resisténcia ao deslocamento e incapacidade de suportar
cargas oclusais*? e indicadas também quando ha limitagcdo do
tamanho da fissura para uso de implantes ou quando o enxerto
6sseo foi perdido?.

DISCUSSAO

O estudo das fissuras labiopalatais é de extrema
relevancia, por se tratar de uma anomalia frequente na
populacéo, entre os autores*>*4*° ndo ha dividas que as fissuras
labiais e palatinas sdo definidas como uma ma-formacéo
congénita e ocorre entre a quarta e a sétima semana de vida
intrauterina, devido a uma falha na fusdo dos processos labiais e
palatinos. Geralmente essas alteragdes ocorrem no periodo
embrionario (do momento da fecundacao até a oitava semana de
vida intrauterina) e no inicio do periodo fetal (oitava a décima
segunda intrauterina) devido a ndo fusdo e deficiéncia dos
processos faciais e processos palatinos primarios e
secundarios®®. No processo de formagéo das fendas, acontecem
alteracGes na velocidade migratéria das células da crista neural,
as quais comandam a fusdo das proeminéncias faciais, que

ocorrem na sexta e oitava semanas de vida embrionéria, quando
h& uma descontinuidade do crescimento do complexo maxilar e
também o desequilibrio de forgcas musculares aplicadas as
estruturas 6sseas descontinuas*

Sua etiologia é de origem multifatorial, o que a torna
complexa, e geralmente pode estar associada a diversos fatores
como: ambientais, genéticos e teratogénicos, que afetam
diretamente no desenvolvimento embrionario®. Ademais, a
exposicdo a agrotoxicos, uso de fumo e éalcool, ma nutrigdo,
estresse e infecgBes?®. ACUNA-GONZALES et al, atribui as
fissuras como sindrémicas ou ndo-sindrémicas. Quando néo
associada a alguma sindrome, o individuo ndo manifesta
problemas fisicos e evidentes. J& quando relacionada a algum
tipo de sindrome, apresentam alteracdes relacionadas a outras
anomalias que predispde a fissura, como a sindrome de Wan Der
Woude (que tem como trago principal a fissura palatina e sulcos
nos labios).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de
Saude, no Brasil, existe cerca de 1 para cada 650 criangas
nascidas vivas com esta malformacdo, totalizando
aproximadamente 5800 novos casos a cada ano. Para tanto, ndo
se sabe quantas ja receberam o tratamento adequado, por ser uma
anomalia muito frequente, o que torna alarmante devido o
Sistema de Saude Publica ndo conseguir atender nem metade
desses pacientes*. Costa et al, enfatizam ainda que estes dados
podem sofrer altera¢Bes de acordo com o seu grupo étnico tendo
seu maior indice em asiaticos (1 para cada 440 nascidos vivos),
seguido dos caucasianos (1 para cada 650 nascidos vivos) e por
altimo, em um menor indice os negros (1 para cada 2.000
nascidos vivos). Os acontecimentos podem variar de acordo com
as caracteristicas socioeconbmicas, raciais, étnicas e
geograficas® e quanto ao género, o masculino é mais afetado que
o feminino, porém o género feminino possui maior frequéncia
em fissuras palatinas isoladas®*.

Os autores sdo unanimes quando se trata do diagnostico
pré-natal, pela grande dificuldade dos pais em lidar com o bebé
e enfatizam ainda que o diagnostico precoce é extremamente
necessario para orientacdo relacionada ao tratamento e a
preparacdo psicoldgica frente a essa situacdo, pois este tipo de
anomalia pode trazer vérias consequéncias para vida do
paciente. De acordo com Di Ninno, 2006, esse tipo de
malformacdo pode ser diagnosticada através de exame
ultrassonografico durante o periodo de gestacdo, pois é um
exame de alta sensibilidade e especificidade utilizado para o
diagnostico dessa deformidade. A maioria das malformacGes
podem ser detectadas nas primeiras 24 semanas de gestacéo,
sendo que as fissuras de palato apresentam maior dificuldade de
identificacdo do que as de labio®.

A presenca de fissura de labio e palato pode ocasionar
diversas consequéncias para a vida de um fissurado, como a
dificuldade na fala (fonacdo), degluticdo, mastigacdo, succao,
audicdo, na nutricdo, entre outras consequéncias que afetam o
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desenvolvimento social dessas pessoas. Para Brosco e
colaboradores em 1979, as fissuras labiopalatinas atrapalham o
desenvolvimento psicossocial do individuo, desde a sua infancia
até a vida adulta, devido as piadas e apelidos ofensivos, fazendo
com que o fissurado tenha dificuldade em se comunicar e
interagir. A fala é um dos pontos mais afetados por causa da
deformidade estrutural do labio, processo alveolar, palato duro
e mole, o que impossibilita a correta articulacdo do som, fazendo
assim com que a fala figue com ressonéncia nasal, ou seja,
fanhosa®. Ele também relata que o contato direto da cavidade
oral com a nasofaringe permite que acontega refluxos com
grande frequéncia, dessa forma, substancias estranhas podem
obstruir a tuba auditiva e, consequentemente, causar danos
irreversiveis a audicdo. Ha evidéncias suficientes de que fatores
ambientais e genéticos influenciam em sua origem. Dentre esses
fatores, 0os mais comuns sdo o uso abusivo de drogas, doencas
durante o periodo gestacional, o uso de alcool ou cigarros € a
idade dos pais. O fator hereditario tem relevancia no
desenvolvimento das fissuras. Esse fato é comprovado quando
se observa que a incidéncia aumenta em familias que apresentam
essa alteragao®.

Levando em consideracdo os dados analisados, o
tratamento em pacientes que possuem este tipo de anomalia,
exige o envolvimento de uma equipe multidisciplinar com a
participagdo de diversas especialidades, como: cirurgia plastica,
Ortodontia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Pediatria,
Otorrinolaringologia, Enfermagem, Psicologia, entre outros,
conforme preconiza a Organizagio Mundial de Satide (OMS)®,
A Odontologia tem conseguido notaveis resultados na
reabilitacdo de individuos com malformacdes congénitas
labiopalatais no que se refere a estética, a funcdo e a fonacdo*”
O tratamento deve ser iniciado o mais precoce possivel, embora
as etapas de intervencdo cirlrgica variem de acordo com o
protocolo adotado pelo profissional responsavel, que visa
atender o tempo de tratamento e o0s tipos de cirurgias
necessarias®®.

CONCLUSAO

Concluimos que a fissura labiopalatina é uma
malformacdo congénita e acomete frequentemente a populagéo
humana, afetando em maior nimero o sexo masculino e podendo
variar de acordo com a etnia. As fissuras sdo classificadas de
acordo com sua localizacdo e tem como referéncia o forame
incisivo, podendo ser: pré-forame incisivo, trans-forame
incisivo e pos-forame incisivo; e a nivel anatbmico existem as
fissuras raras da face. Ndo ha causa exata, porém, ha fatores
predisponentes como os fatores ambientais e hereditarios. Seu
diagndstico precoce é extremamente necessario, pois influencia
diretamente no tratamento, que deve ser multidisciplinar e
prepara psicologicamente o profissional e os familiares frente a
essa situagdo.
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