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RESUMO

Introducgdo: As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo definidas como mas formagoes
congénitas de apresentacdo variavel que acontecem durante o desenvolvimento
embrionario. A fenda labiopalatina surge ainda na vida intrauterina, e outras
manifestacdes maxilofaciais surgem devido a ela. O tratamento dos pacientes
acometidos pela FLP deve ter inicio nos primeiros meses de vida de forma
multidisciplinar, e a atuacdo do cirurgido-dentista é fundamental nesse processo.
Objetivo: Este trabalho teve como objetivo abordar as manifesta¢des maxilofaciais em
pacientes acometidos pela FLP, relatar sobre a atuacdo do cirurgido-dentista nesse
processo, e afirmar sobre sua importancia. Métodos: O estudo foi realizado através de

revisao de literatura, baseando-se em teses e artigos cientificos que abordam sobre o
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tema. Foi-se considerado estudos nacionais e internacionais, publicado nos dltimos 15
anos. Resultatos: As fissuras labiopalatinas sdo altera¢des morfolégicas craniofaciais
causadas pela falha na unido dos processos maxilares e palatinos. Sua etiologia é
multifatorial, e tem influéncia de fatores genéticos e ambientais. A classificacao de
Spina as divide em pré-forame, transforame e pds-forame, tendo o forame incisivo
como referéncia. As fissuras possuem diversas manifestacdes maxilofaciais, podendo
acometer apenas labio e palato, como também a maxila inteira. O tratamento deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista, que é
indispensavel durante todo o tratamento. Conclusdo: E fundamental que o paciente
acometido pela fissura labiopalatina tenha um tratamento multidisciplinar, a fim de
desenvolver o melhor plano de tratamento e realizagdo do mesmo. Dastaca-se a
importancia da odontologia e de sua conduta nesse processo, visto que envolve

diversas especialidades da area.

Palavras-chave: Fissuras labiopalatinas. Manifestagdes maxilofaciais. Tratamento.

Cirurgido-dentista.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate (CLP) are defined as congenital malformations of
variable presentation that occur during embryonic development. Cleft lip and palate
appears during intrauterine life, and other maxillofacial manifestations arise due to it.
The treatment of patients affected by CLP must begin in the first months of life in a
multidisciplinary manner, and the role of the dentist is fundamental in this process.
Objective: This work aims to address maxillofacial manifestations in patients affected
by CLP, report on the role of the dentist in this process, and state its importance.
Methods: The study was carried out through a literature review, based on theses and
scientific articles that address the topic. National and international studies published
in the last 15 years were considered. Results: Cleft lip and palate are craniofacial
morphological changes caused by failure in the union of the maxillary and palatine
processes. Its etiology is multifactorial and is influenced by genetic and environmental
factors. Spina's classification divides them into pre-foramen, transforamen and post-

foramen, with the incisive foramen as a reference. Clefts have different maxillofacial
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manifestations, and can affect only the lips and palate, as well as the entire jaw. The
treatment must be carried out by a multidisciplinary team, including the dentist, who
is necessary throughout the treatment. Conclusion: It is essential that the patient
affected by cleft lip and palate has multidisciplinary treatment, in order to develop the
best treatment plan and carry it out. The importance of dentistry and its conduct in this

process is highlighted, as it involves several specialties in the area.

Keywords: Cleft lip and palate. Maxillofacial manifestations. Treatment. Dental

surgeon.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo conceituadas como mas formacodes
congénitas que sdo responsaveis por comprometer o desenvolvimento e o crescimento
maxilofacial®. A FLP tem ocorréncia entre a quarta e a oitava semana de gestacdo, e é
considerada a malformac¢do mais comum da regido craniofacial de recém-nascidos. No
Brasil, sua prevaléncia esta entre 0,47 e 1,54 casos em cada 1 mil nascidos vivos. Além
disso, a FLP ndo esta relacionada somente a aparéncia fisica, como também ao
comprometimento da respiracio, audi¢do, mastigacio, fonética e degluticao’3.

A etiologia da FLP é complexa e multifatorial, sendo associada a fatores
genéticos, como endogamia e herancas genealdgicas, e ambientais, como dieta pobre
em nutrientes, exposicdo a agrotoxicos, uso de medicamentos, tabagismo e alcool*. A
FLP pode acontecer de forma isolada ou em conjunto, sendo associadas ou ndo a
sindromes, e podem ser unilaterais ou bilaterais, sendo classificadas dependendo da
sua localidade em relagdo ao forame incisivo>.

O diagnostico dos pacientes acometidos por FLP é realizado ainda no pré-natal,
através da ultrassonografia morfologica®, portanto, a fenda labiopalatina em tais
pacientes esta presente desde o nascimento, a qual é localizada na mucosa do palato,
que envolve também a regido do labio superior. Dessa forma, outras manifestacoes
maxilofaciais surgem devido a essa fenda, visto que a presenca da mesma pode
provocar distirbios de desenvolvimento dos dentes deciduos e permanentes, como
agenesia, dentes supranumerdrios, macrodontia ou microdontia, alteracdes de

erupc¢do, ma oclusdo dentaria, protrusao e retrusao mandibular?8.
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O tratamento dos pacientes que possuem FLP deve ser iniciado nos primeiros
meses de vida, e tem duracao de 16 a 20 anos, devendo ser continuo e completo, a fim
de melhorar o desenvolvimento para a musculatura da faringe e do palato, a nutrigao,
a fonacao e degluticao. Tal tratamento € realizado de forma multidisciplinar, e deve
envolver profissionais de diversas areas da saude, incluindo o cirurgido-dentista®10.

Nessa perspectiva, a atuacao do cirurgido-dentista (CD) é fundamental no
tratamento dos pacientes com FLP, visto que também é responsavel pela reabilitacao
funcional e psicossocial de tais pacientes. O CD, além de tratar, também deve se
comunicar com outros profissionais de satide que estejam envolvidos no tratamento,
acompanhar os procedimentos cirdrgicos e integrar a conduta odontolégica para tal
pacientell12.

Portanto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura para abordar as
manifestacdes maxilofaciais que os pacientes acometidos por fissuras labiopalatinas
apresentam, e relatar sobre a atuacdo do CD no processo de tratamento, como também

confirmar a importancia do CD para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

METODO

O estudo foi realizado por meio de revisao de literatura, utilizando-se as
seguintes bases de dados: SciELO, BVS, PubMed, LILACS, BBO e BIREME. Os critérios
de inclusdo foram teses e artigos cientificos que abordam sobre as manifestagdes
maxilofaciais e sobre a atua¢do dos cirurgidoes-dentistas frente a pacientes acometidos
por fissuras labiopalatinas. Foi-se considerado tanto estudos realizados internacionais,
com o idioma inglés, quanto os nacionais, na lingua portuguesa, publicados nos ultimos
15 anos, entre 2009 e 2024. No entanto, devido a tipologia do tema da pesquisa, e
informacgdes relevantes que foram publicadas ha mais de 15 anos, foi-se necessario

alargar o campo de investigacdo a artigos menos recentes.

REVISAO DE LITERATURA
Aspectos Gerais e Etiologia das Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo decorrentes de falhas na fusao de processos

faciais embrionarios, por variacdes no desenvolvimento correto do palato primario
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e/ou secundario, elas podem prejudicar o labio, palato ou ambos13. Elas sao
consideradas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como problema de saude
publica, por ser uma das anomalias craniofaciais mais populares!#.

Dentro do utero ocorre a divisdo do labio e palato, a cabeca é formada em duas
porgdes, que sdo agrupadas por meio dos genes. Acredita-se que as FLP sejam um erro
genético na organizacdo desses genes, havendo perda de uma parte do labio, e/ou
surgindo uma fenda no palato6. No comeco da quarta semana de gestacdo comega a se
formar as estruturas que se tornarao a face, nos vinte e quatro primeiros dias os dois
primeiros arcos faringeos ficam evidentes. Com o passar dos dias, o terceiro arco
faringeo surge, até chegar ao vigésimo oitavo dia e aparecer o quarto e ultimo arco
faringeo (Figura 1), sendo decisivos na aparéncia externa do embrido. Com a evolu¢do
das estruturas faciais e protuberancias encefalicas o embrido tem um crescimento do
cranio na quinta semana de gestacao. Em seguida, na sexta semana, comeca a se formar
o palato primario (PP), dando origem a pré-maxila, uma pequena porg¢do anterior a
fossa incisiva. O palato secundario (PS) sdo as estruturas duras e moles do palato, a
uniao desses processos palatinos ocorre na rafe palatina. Posteriormente, no intervalo
entre a sétima e décima semana, ocorre a juncdo entre as proeminéncias nasais mediais
e as nasais laterais e maxilares, causando uma sequéncia da maxila e labio (Figura

2)915,

Figura 1: Formacao dos arcos faringeos?s.
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Figura 2: Estagios de desenvolvimento da facels.
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Em uma falha na juncao do processo nasal mediano com o processo maxilar se
origina a fenda labial (Figura 3), com predilecdo pelo sexo masculino, a fenda labial
unilateral ocorre pela falta de jun¢do da protuberancia maxilar do lado atingido (Figura
4) e a bilateral pela falta de unido das células mesenquimais da protuberancia dos
maxilares com as protuberancias nasais mediais fusionadas. Existindo também casos
raros, onde ndo existe a jun¢do das protuberancias nasais mediais, gerando uma fenda

labial mediana?®. Quando as protuberancias maxilares ndo se agrupam surge a fenda
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palatina (Figura 5), que é mais comum no sexo feminino, acometendo 0,4 a cada mil

nascidos16.

Figura 3: Fenda labial superior?s.

Figura 4: Fenda labial unilateral?s.
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Figura 5: Fenda palatinale.

Através da ultrassonografia morfoloégica na fase do pré-natal ja é possivel
constatar se o feto vai ter FLP ou ndo, a partir do terceiro més de vida ja se inicia o
tratamento da fenda labial com uma cirurgia de correcao chamada queiloplastia, a
cirurgia do palato deve ser feita entre os nove a doze meses de vida, ela é chamada de
palatoplastia6.

A etiologia das FLP é complexa, ocorrendo de forma isolada e ampla, fatores
genéticos e ambientais sdo analisados17. Em relagao aos fatores genéticos, ao serem
divididas em fendas palatinas isoladas ou fissuras labiais com fendas palatinas ou nao,
se percebe que ha semelhanca entre as alteracdes embrioldgicas e genéticas. Durante
a embriogénese, quando o embrido é formado, ocorre o envolvimento de multiplos
genes, além de fatores externos, fazendo com que a etiopatogenia dessa malformacao
ainda seja indefinida. Existem também os fatores de risco ambientais, como a dieta e
suplementacao vitaminica materna e tabagismo, além do alcoolismo também ser um
determinante ja que afeta a homeostase, inibindo a produgdo de acido retinéico,
afetando o desenvolvimento de labio e palatol®.

Alguns estudos mostram que a utilizagdo do acido félico durante o periodo
periconcepcional, até o primeiro trimestre de gestacdo, causa uma diminui¢do do risco
de FLP. Durante esse periodo, a OMS recomenda o uso uma vez ao dia, prevenindo
anomalias no tubo neural. O uso no primeiro més de gestacao ndo agiria como efeito

preventivo, mas em outros ambitos da saide materno-fetal19.20.21,
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Cerca de 70% das fissuras sdo casos isolados, e os outros siao sindromicos. Como
a Sindrome de Van der Woude (Figura 6), que tem como caracteristica uma
malformacgdo no labio inferior e fissuras labiais ou palatinas. Além disso, as fissuras do
palato também sdo associadas a outras anomalias, como a Sindrome de Stickler (Figura
7) tendo relagdes com os genes do colageno, sendo heterogénea ao aspecto genético. Ja
os motivos ambientais se correlacionam com a Sindrome Alcodlica Fetal, com
provaveis deficiéncias de crescimento, desenvolvimento, deficiéncias cardiacas, e fedas
labiopalatinas, devido a causas teratogénicas. Tendo também a embriopatia diabética,
que se manifesta com degeneragdes vertebrais, cerebrais, cardiacas, e as fissuras
labiais ou palatinas em fetos de maes diabéticas. Dessa forma, nota-se uma

complexidade etiol6gica22.

Classificacao das Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas possuem uma variedade de classificagdes baseadas
em aspectos embrionarios e morfolégicos. A mais utilizada no Brasil é a Classificacdo
de Spina, que é utilizada para identificar a anatomia e compreender a causa das
fissuras. Essa classificacdo objetiva facilitar e simplificar a comunica¢do entre
profissionais da equipe multidisciplinar, assim como realizar o diagnostico,
planejamento e prognéstico adequados?3.

A Classificacdo de Spina utiliza o forame incisivo como referéncia anatémica, e
divide as fissuras labiopalatinas em trés grupos: pré-forame, transforame e pos forame,
0s quais possuem suas subdivisdes (Tabela 1)24. As fissuras que causam modificacdes
na estética sdao aquelas que envolvem palato primario, visto que envolvem o rebordo
alveolar, e as que ocasionam problemas funcionais na velofaringe e no ouvido sdo as

que envolvem palato secundario (Figura 6)23.

Tabela 1: Classificacdo de Spina (Autoria prépria, baseado em Rocha et al.24 2015).

> Direita » Completa
Unilateral > Incompleta
2F-FORAM e > Esquerda » Completa
R RaTE a » Incompleta
INCISIVO
Bilateral » Completa
» Incompleta
Mediana » Completa

MANIFESTACOES MAXILOFACIAIS E CONDUTA ODONTOLOGICA EM PACIENTES ACOMETIDOS
POR FISSURAS LABIOPALATINAS - REVISAO DE LITERATURA. Ana Beatriz Santos Silva MELO;
Rafaela Sampaio de MEDEIROS; Viviane Silva SIQUEIRA; Lizandra Coimbra da Silva FELIPE. JNT
Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTINUO. 2024 -
MES DE NOVEMBRO - Ed. 56. VOL. 01. Pags. 384-411. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-
mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

» Incompleta
Unilateral > Direita
FISSURAS » Esquerda
TRANSFORAME Bilateral
INCISIVO
Mediana
FISSURAS Completa
POS-FORAME
INCISIVO Incompleta

Figura 6: Estruturas do palato (Autoria prépria, baseado em Bernardo et al.23 2017).

Labio

Palato Primario

Forame Incisivo

Palato Secundario

As fissuras pré-forame incisivo sao definidas como fendas labiais, com ou sem
fenda alveolar, localizadas anteriormente ao forame incisivo, e envolvem apenas o
palato primario. Sdo subdivididas em: 1) unilateral direita ou esquerda, que podem ser
completa ou incompleta; 2) bilateral completa ou incompleta; e 3) mediana completa
ou incompleta. As fissuras caracterizadas como completas afetam a arcada alveolar, e
as incompletas, apenas o labio?2>.

As fissuras transforame incisivo sdo caracterizadas como fendas do labio,

alvéolo e palato (primdario e secundario) que atravessam o forame incisivo. Tais
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fissuras sao subdivididas em: 1) unilateral direita ou esquerda; 2) bilateral; e 3)
medianaZ6.

As fissuras pos-forame incisivo sdao as fendas do palato localizadas
posteriormente ao forame incisivo, envolvendo apenas palato secundario. Essas
fissuras sao subdivididas em completas, quando envolvem palato duro e palato mole,

ou incompletas, quando atingem apenas palato mole (Figura 7)27.

Figura 7: Classificacdo de Spina. As FLPs estdo representadas, respectivamente, da
esquerda para direita e de cima para baixo: fissura pré-forame unilateral incompleta,
fissura pré-forame bilateral incompleta, fissura pré-forame unilateral completa, fissura
pré-forame bilateral completa, fissura transforame unilateral, fissura transforame
bilateral, fissura pds-forame completa e fissura pds-forame incompleta. (Adaptado de
Cymrot et al, 2010).

L2228
Leee

Manifestacdoes Maxilofaciais das Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas produzem alteracdes morfofuncionais, ou seja,
alteracdes na face?8. Se mostrando de diversas formas, sendo as mais comuns: fissura
de labio e palato, e as mais complicadas: atingindo a maxila inteira, causando separagao

do labio superior, crista alveolar e palato, causando diferenca dos rebordos alveolares
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maxilares, depressao da cartilagem nasal, compressdes musculares, desvio da linha
média, e modificagcdes do palato duro e mole?°.

Antes do nascimento a maxila ja estd alterada, o seu cumprimento antero-
posterior e as proporg¢des transversais ficam aumentadas, podendo ser de ambos os
lados. Seus segmentos dentdrios tém alteracdes no tamanho e na forma3?. A
preocupacdo inicial é sobre a alimentacao da crianca, ja que as FLP intervém no
aleitamento materno, as portadoras das fissuras de labio e palato sao as mais
prejudicadas, devido a suc¢do limitada, degluticio demasiada de ar, regurgitacdes e
engasgos31.

Os dentes estdo diretamente conectados com as fendas palatinas, esse
desequilibrio provoca modificacées na evolucdo dos dentes deciduos e permanentes.
As anormalidades dentarias podem ser reconhecidas em 53% dos casos com: agenesia
dentaria, dentes supranumerarios, dentes inclusos, anomalias de estrutura
(dentinogénese imperfeita, hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita), caries,
doenga periodontal, mordida cruzada, classe III de Angle, distirbios de fala e
problemas psicossociais, pois ndo se sentem felizes com sua fisionomia. Os incisivos
superiores do lado da fissura sdo os mais prejudicados, se apresentando retro
inclinados e retrusivos. Atrapalhando assim a higiene oral desses pacientes e sua
integracdo na sociedade3233,

E necessaria intervengio cirtrgica primdria para correcio do labio e palato:
queiloplastia e palatoplastia, recuperando a estética e as fung¢des alteradas. Nos
portadores de FLP operados ocorre a retroposicdo maxilar, devida a falta de
crescimento maxilar, fazendo com que o contato das bases 0sseas, na fase de dentigao
decidua com o passar do tempo se agrave, tornando essas crian¢as na adolescéncia com
um perfil concavo, sendo necessaria interven¢ao ortodontica/ortopédica. A ma oclusao
mais frequente é de classe IIl, podendo aparecer mordida aberta e falta de elementos
dentais, mordida cruzada é uma das caracteristicas clinicas mais frequentes. Quando
os problemas oclusais sao tratados, ocorre uma melhoria na fungao muscular3%34,

Com a necessidade de intervencdes precoces sdo necessarios diversos
protocolos de tratamento, para que se tenha um diagndstico completo, estudando a
demanda de tratamento em criancas com pouca idade, para que dessa forma, os

servicos oferecidos sejam organizados34.
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Tratamento e Conduta Odontoldgica das Fissuras Labiopalatinas

A FLP causa diversas implicagdes na vida do paciente que a possui, como
dificuldade na fala, sucgao, audicao, mastigacdo, degluticdao, além de comprometer a
autoestima e integracdo social dos mesmos. Dessa forma, o tratamento de pacientes
acometidos por FLP é bastante desafiador e de grande complexidade, e deve ser
iniciado ainda na infancia em razao desses efeitos3>.

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes, o tratamento
deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, incluindo especialidades odontolégicas,
médicas e psicossociais, como cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista,
odontopediatra, cirurgido plastico, otorrinolaringologista, pediatra, psicélogo, dentre
outros profissionais. O tratamento multidisciplinar é indispensavel para solucionar as
necessidades funcionais do sistema estomatognatico, como também a estética do
paciente3637,

O tratamento é um processo longo, tendo durabilidade de 16 a 20 anos,
iniciando-se no inicio da vida, e engloba muitas cirurgias durante a infancia. O
protocolo de tratamento ndo segue uma regra especifica, pois depende da
complexidade de cada caso e de como a equipe multidisciplinar escolhe realizar, no
entanto, segue um padrdo de procedimentos cirdrgicos e nao cirurgicos®.

Dentro da multidisciplinaridade da equipe, o Cirurgido-Dentista (CD) tem papel
fundamental durante o tratamento de FLP. O mesmo tem o dever de fazer parte do
planejamento desses pacientes, além de realizar fun¢des de preservacao e manutengao
da saude bucal através de agdes preventivas, como também na reabilitagdo oral. Nesses
casos, antes mesmo da erupg¢ao do primeiro dente deciduo, os cuidados com a cavidade
oral ja devem ser iniciados através da odontopediatria, por meio de cuidados basicos
de higienizacdo oral, além de instrucao dos responsaveis sobre as manifestacdes bucais
das fissuras labiopalatais, como atraso na erupc¢ao dos dentes, anomalias dentdrias e
maloclusoes3839.

No Brasil, o tratamento FLP é oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio da Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades Craniofaciais (RRTDC).
Inicia-se pela realizagdo de cirurgias reparadoras na infancia, realizadas por cirurgides

plasticos e buco-maxilo-faciais, que incluem queiloplastia ao terceiro més de vida e
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palatoplastia ao décimo segundo més de vida, e, na adolescéncia, sdo realizadas as
cirurgias secundarias, como enxerto 6sseo alveolar e cirurgia ortognatica. Além disso,

nesse meio tempo, é realizado também o tratamento ortodontico (Tabela 2)4041,

Tabela 2: Processo de tratamento da FLP por periodo (Autoria prépria, baseado em Tuji et al.8
2013).

APERIODO

CONDUTA

PROFISSIONAIS

Embrionario -
vida intrauterina

Se o feto for diagnosticado com FLP, os
pais devem ser acompanhados, a fim de
ficarem cientes do processo de
tratamento.

Médico Geneticista
Psicélogo
Assistente Social

12 semana ao 32

~

mes

A familia deve receber auxilio psicologico
e informagdes a respeito do tratamento
pela assistente social. Para o equilibrio
sistétmico do paciente acometido, a
crianca deve estar em acompanhamento
com o pediatra, e para a melhoria da
succdo, com o fonoaudidlogo. O papel do
odontopediatra é realizar procedimentos
preventivos e de educacdo alimentar, e do
protesista é contribuir com a confecgao
de uma placa acrilica para o vedamento
da fissura e facilitar a alimentacdo do
paciente. O terapeuta ocupacional, em
conjunto com o nutricionista, deve
orientar os pais sobre técnicas de
alimentacdo.

Psicélogo

Pediatra
Fonoaudidlogo
Odontopediatra
Protesista

Terapeuta Ocupacional
Nutricionista

Se o paciente estiver apto, deve ser

Cirurgido Plastico

realizada a queiloplastia. Cirurgiao
BucoMaxiloFacial
62 a0 122 més Acompanhamento clinico | Odontopediatra
multidisciplinar durante 6 meses. Periodontista
Nutricionista
Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional
Pediatra

Enfermeiro

Psicélogo

Assistente Social
Otorrinolaringologista

122 a0 152 més

Se o paciente estiver apto, deve ser

Cirurgido Plastico

realizada a palatoplastia. Cirurgiao
BucoMaxiloFacial
152 més ao 52ano | Acompanhamento clinico | Odontopediatra
multidisciplinar e refinamento das | Periodontista
cirurgias. Protesista
Ortodontista
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Nutricionista

Fonoaudidlogo
Pediatra
Enfermeiro
Psico6logo
Otorrinolaringologista
72 ao 82 ano Devem ser realizados procedimentos | Ortodontista
preventivos na denticdo mista do
paciente.
72 a0 92 ano Nesse periodo, o crescimento craniofacial | Cirurgiao

do paciente ja estd bem encaminhado, | BucoMaxiloFacial
entdo deve ser realizado o enxerto 6sseo

secundario.
92 a0 162 ano Inicio do tratamento ortodontico. Ortodontista
13%2a0 182ano Se necessario, é realizada a cirurgia | Cirurgiao
ortognatica. BucoMaxiloFacial
A partir do 182 | Reconstrugdo protética Protesista
ano
Queiloplastia

O tratamento da FLP é iniciado com a cirurgia reparadora do labio, a
queiloplastia, que é a técnica realizada para o fechamento do labio. Se o paciente
estiver com a saude sistémica favoravel, tal cirurgia pode ser realizada a partir do 32
més de vida da crianca pelo Cirurgiao Plastico ou pelo Cirurgido Bucomaxilofacial. Para
que esse procedimento possa ser realizado, o paciente deve possuir o peso minimo de
4,5kg e 10mg/dl de hemoglobina, a fim de reduzir o risco de mortalidade relacionada
a anestesia. O principal objetivo da queiloplastia é reposicionar o muasculo orbicular da
boca, como também restabelecer a estética, com a finalidade de que o labio apresente

estruturas anatomicas normais (Figura 8)2342,

Figura 8: Reparo do labio através da queiloplastias.
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Palatoplastia

A segunda cirurgia reparadora a ser feita é a palatoplastia, que é voltada para a
reconstrucdo do palato, sendo realizada pelo Cirurgido Plastico ou pelo Cirurgido
Bucomaxilofacial. Tal cirurgia deve ser realizada a partir do 122 més de vida, a fim de
separar a cavidade oral e a nasofaringe, como também melhorar a fala e a degluticdo, e
prevenir o crescimento maxilofacial inadequado. A palatoplastia pode ser realizada em
duas etapas, iniciando-se pela reparag¢do do palato mole e, posteriormente, palato duro,
ou em uma Unica etapa. Existem diversas técnicas para a realizacao da palatoplastia,
no entanto, a mais utilizada é a técnica cirurgica de Von Langenbeck, realizada em um
Unico tempo cirdrgico (Figura 9)%43

O paciente de FLP que realiza a palatoplastia na idade indicada, e que teve uma
cirurgia bem-sucedida, tem muita chance de ndo necessitar de uma segunda cirurgia
no palato posteriormente. No entanto, somente é definido se ha ou ndo tal necessidade
com o avanc¢o do desenvolvimento da fala do paciente, se ndo houver qualquer escape
nasal ou qualquer outro problema. Dessa forma, o acompanhamento com o médico

fonoaudidlogo é de suma importancia para o avaliar a melhora do paciente#4.

Figura 9: Reconstrucio do palato através da palatoplastia pela técnica de Von Langebeck#+.

Enxerto Osseo Alveolar

O enxerto 6sseo é feito em pacientes acometidos por fissuras que possuem
origem no palato primario, envolvendo o rebordo alveolar. Esse procedimento é
realizado apds as cirurgias reparadoras primarias com a finalidade de corrigir a

deficiéncia dssea presente no rebordo alveolar4.
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Existem trés classificacbes do enxerto Osseo alveolar: enxerto primario
(durante a denticdo decidua), enxerto secunddario (durante a denti¢do mista) e enxerto
terciario (ap6s completar a denticdo permanente). Dentre esses, o mais realizado é o
enxerto 0sseo alveolar secundario (EOAS), considerado o procedimento de correcdo
mais indicado quando ha defeito 6sseo*®.

O EOAS é amplamente utilizado e apresenta excelentes resultados, como
reconstrucdo do rebordo e da crista alveolar, fechamento da comunica¢do oronasal
para que nao ocorra escape de fluidos entre as cavidades oral e nasal, garantia da base
0ssea para os dentes localizados proximos a fissura, melhoria na fala e mastigacao, e
auxilio no futuro tratamento ortodontico. O periodo ideal para a realizagcdo do EOAS é
antes da erupc¢ao do canino permanente adjacente a fissura, a partir do 72 ano de vida
do paciente, e envolve a ortodontia para o preparo do enxerto. E realizado o enxerto
do tipo autdégeno, o qual o osso é retirado do préprio paciente, sendo a area doadora
mais empregada a crista do osso iliaco, visto que possui facilidade de acesso, quantia

suficiente e resultados pos-operatoérios favoraveis7:48:49,

Tratamento Ortodontico/Ortopédico

Os pacientes acometidos por FLPs possuem auséncia de osso no local da fissura
e tendéncia a ter problemas de ma oclusao dentaria. De acordo com a severidade da
FLP, o paciente pode possuir discrepancias esqueléticas relevantes no sentido antero
posterior, transversal e vertical. Dessa forma, a ortodontia preventiva e corretiva é de
essencial importancia nesses casos37-50,

O tratamento ortodontico de pacientes com FLPs requer um longo periodo de
tempo, visto que tem a finalidade de corrigir mordida cruzada anterior e posterior,
apinhamentos dentarios, preparo para o enxerto e planejamento da cirurgia
ortognatica. O planejamento do tratamento ortodontico é feito em fases: pré-enxerto,
enxerto 6sseo alveolar e pés-enxerto2+

A fase de pré-enxerto visa a corre¢do da atresia do arco maxilar superior para
recep¢ao do osso iliaco, através da expansao ortodontica ou ortopédica. Nessa fase, é
indicado o uso do expansor tipo quadri-hélice (Figura 10) ou do disjuntor tipo Hyrax
para ajudar na expansao maxilar (Figura 11). Posteriormente, é necessario o uso de

uma contencao fixa do tipo barra palatina até a etapa de pds-enxerto37-
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Figura 10: Expansor Quadri-Hélice37.

Na fase de enxerto 6sseo alveolar, o ortodontista é importante para fazer o
direcionamento do periodo adequado para a realizacdo da cirurgia, através de
radiografias e do movimento ortoddntico no local. E valido ressaltar que o canino
permanente nao-erupcionado ao lado da fissura deve ter a formagdo da raiz entre 50 a

75%37.
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A fase pos-enxerto € iniciada trés meses ap6s o preenchimento 6sseo, com o
auxilio de exames radiograficos, a fim de posicionar corretamente os dentes
permanentes. Caso o0s caninos ainda nao estejam erupcionados nessa fase, o
ortodontista deve realizar o acompanhamento do desenvolvimento e da erupc¢do de
tais dentes. Se os caninos ja estiverem erupcionados, é iniciada a ortodontia corretiva
entre 2 e 3 meses ap0s a cirurgia de EOAS. Com a denticao permanente concluida,
inicia-se o tratamento ortodontico para alinhamento dos dentes e fechamento de
diastemas. Além disso, deve ser realizada uma avaliagdo final, por meio de radiografias
periapicais da area que foi enxertada>®-

A etapa do tratamento ortoddntico e ortopédico, que antecede a fase de cirurgia
ortognatica, requer muito planejamento, e, para isso, é necessario que haja uma cépia
fiel das estruturas anatdmicas orais. No entanto, em pacientes com FLP, a realizacao de
moldagens convencionais com o uso de moldeiras de estoque se torna muito dificultosa
e desconfortavel aos mesmos. Com o avanc¢o da tecnologia atual, tal cépia pode ser
obtida através do escaneamento digital, por meio das imagens virtuais tridimensionais
adquiridas com o uso do escaner intraoral. O escaneamento digital intraoral realiza o
registro de impressao 6tica que possibilita ao CD a verificacdo da qualidade da imagem,
permitindo que seja repetida sem desconforto ao paciente, até obter uma copia
extremamente confidvel. Tal tecnologia proporciona a equipe multidisciplinar maior

previsibilidade de diagnoéstico, planejamento e tomada de decisdes>25354

Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica ndo é realizada em todos os casos de pacientes
acometidos por FLP, mas sim quando o tratamento ortodéntico e ortopédico nado for
suficiente para resolver o problema, ou seja, quando a deformidade nao estad somente
na posicao dos elementos dentarios, como também no tamanho dos ossos do esqueleto.
E realizada quando é necessaria uma correcio éssea, visando restabelecer a harmonia
anatomica da face e resolver problemas oclusais?3-

A cirurgia ortognatica é cautelosamente planejada e executada pelo cirurgido
bucomaxilofacial e pelo ortodontista. O cirurgido bucomaxilofacial é responsavel pelo

reposicionamento das bases 6sseas da maxila, e o ortodontista pelo reposicionamento
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dos dentes. Posteriormente a cirurgia ortognatica, o paciente pode necessitar de

tratamento ortodontico pés-cirurgico, com o objetivo de fixar as bases dsseas26,55.

Reconstrucao Protética

A fase de reabilitacdo protética em pacientes com FLP é de extrema
significancia, pois além de alterar positivamente a estética, contribui para a melhora da
mastigacdo, degluticdo e fala do mesmo. Nessa fase do tratamento, o responsavel é o
protesista, que ira trabalhar na area de restauragdo e reabilitacdo das estruturas
orofaciais ausentes ou malformadas do paciente acometido>-

Para a reconstrug¢do protética, o obturador palatino maxilar de fala pode ser
implementado, o qual consiste em uma protese que possui o objetivo de vedar a fenda
palatina, possuindo um bulbo faringeo, que ajuda na melhora da fala do paciente. As
préoteses obturadoras que possuem bulbo faringeo sdo sugeridas quando existe
comprometimento da funcdo velofaringea, fazendo com que essas fung¢des sejam
restabelecidas através de um equilibrio oclusal e articular (Figura 12). O resultado do
tratamento com o uso dessa prétese esta diretamente relacionado ao grau de
hipersensibilidade de cada paciente, idade, situagdo dos elementos dentarios, e

condi¢bes funcionais e estruturais do mecanismo velofaringeo e do palato>¢-

Figura 12: Proétese obturadora com bulbo velofaringeos?.
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DISCUSSAO

A fissura labiopalatina é uma malformacgao congénita que possui consequéncias
significativas na qualidade de vida dos acometidos, capaz de influenciar negativamente
na fonacdo, respiracdo, audi¢do, mastigacado e degluticaol3

A FLP acontece durante o periodo embrionadrio, entre a quarta e a oitava semana
de vida intrauterina, devido a deficiéncia ou auséncia de fusdo entre os processos
faciais e palatinos, tanto primarios quanto secundarios, podendo afetar labio, palato,
ou ambos313. Seu diagndstico é realizado ainda na fase de pré-natal, por meio da
ultrassonografia morfoldgica, possuindo grande relevancia para auxiliar a familia
sobre o assunto, assim como iniciar o plano de tratamento adequado®950-

A FLP possui influéncia de fatores genéticos e ambientais para sua ocorréncia.
A relacdo de diversos genes atuando juntamente aos fatores ambientais é a explicacao
da ocorréncia dos casos de fissuras labiopalatais?®. E valido ressaltar que, Altoé et
al.58(2020) realizou um estudo que evidencia que a suplementac¢do com acido félico
durante a gestacdao pode proteger o feto de fissuras labiais e palatinas.

No Brasil, a classificacdo de Spina é a utilizada para identificar e diferenciar os
tipos de FLP, baseando-se em aspectos morfoldgicos e embrionarios, sendo bastante
racional, simplificada e clara, responsavel por facilitar a interacdo multidisciplinar da
equipe?3. Tal classificacdo é separada em trés diferentes grupos: pré-forame,
transforame e pos-forame, utilizando-se o forame incisivo como referéncia
anatomica>?-

As FLP possuem diferentes manifestagdes maxilofaciais em cada caso
individualmente. As fendas podem acometer apenas labio e palato, como também a
maxila inteira. Além disso, sdo diversas as anormalidades dentarias apresentadas em
pacientes acometidos, como agenesia dentaria, erup¢do tardia, dentes
supranumerarios, anomalias de tamanho, dentinogénese e amelogénese imperfeita,
dentes inclusos, lesdes cariosas, hipoplasia do esmalte, ma oclusdo, problemas
ortodonticos e ortopédicos?26:59.

O tratamento de fissura labiopalatina é bastante complexo, com longa duracao,
e deve ter inicio logo no comeco de vida da crian¢a que a possui, envolvendo uma

equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista3637. E importante destacar a
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relevancia do CD, que desenvolve papel fundamental durante todo o processo, tendo
significancia desde a manuten¢do da saude oral, a reabilitacdo oral, e deve estar
presente no pré e pos-operatério dos pacientes60. Esse tratamento é dividido em
cirurgico, que envolve cirurgias primarias e secundarias, e ndo cirargicos, seguindo
uma ordem de realizac¢do, a fim de obter resultados satisfatérios®

O tratamento cirurgico é iniciado pelas cirurgias primarias com a realizacdo da
queiloplastia (reparo do labio), entre o terceiro e o sexto més de vida da crianga, e da
palatoplastia (reparo do palato), entre o décimo segundo e o décimo quinto més, pelos
cirurgides plastico e bucomaxilofacial®23933, As cirurgias secunddrias sdo iniciadas a
partir do sétimo ano de vida do acometido, com o enxerto 6sseo alveolar secundario,
responsavel por 6timos resultados relacionados ao fechamento da comunicacao oral e
nasal, além de melhoria na mastigacdo e fala. Tal procedimento é realizado pelo
cirurgiao bucomaxilofacial47.4849,61.

A fase de tratamento ortododntico e ortopédico, realizada pelo ortodontista, deve
seguir a ordem de ortodontia pré-enxerto (a partir do nono ano de vida), enxerto 6sseo
alveolar secundario e ortodontia p6s enxerto (entre sessenta e noventa dias apos o
EOAS), para seguir com a cirurgia ortognatica, caso necessario2462

E de significancia destacar, nessa etapa, a relevancia do planejamento baseado
em um modelo de trabalho com cépia fiel as estruturas anatémicas orais. Com essa
necessidade, e com o avanc¢o tecnolégico atual, pode-se utilizar o escaneamento
intraoral para o auxilio desses casos. A copia digitalizada introduziu 6timas
possibilidades para a odontologia, visto que essa técnica proporciona maior conforto
ao paciente, e um atendimento mais eficiente, além de reproduzir modelos reais com
uma réplica exata das estruturas orais>253.54

O ortodontista e cirurgidao bucomaxilofacial sdo responsaveis por planejar e
realizar a cirurgia ortognatica quando o paciente necessita de correcdo 0ssea e a
deformidade nao se localiza somente na posicao dos dentes. Essa fase do tratamento
nao € realizada em todos os casos de pacientes com FLP26.62.

Por fim, é iniciada a reconstrucao protética pelo protesista, que, além de
influenciar diretamente e positivamente na estética do acometido, também acrescenta
sua melhoria na fala, mastigacdo e degluticio do paciente, contribuindo para um

resultado ainda mais satisfatorio>9.56-
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CONCLUSAO

As fissuras labiopalatinas sdo responsaveis por desencadear diversas
manifestacbes e alteragdes que comprometem o desenvolvimento do sistema
estomatognatico do paciente, além de o abalar emocionalmente e psicologicamente.
Portanto, é fundamental que o paciente acometido pela FLP tenha um tratamento
multidisciplinar, com uma equipe que mantenha contato e troca de informagdes entre
si, a fim de desenvolver o melhor plano de tratamento e a realizagdo do mesmo. O
tratamento, como um todo, é de extrema importancia e nao deve ser negligenciado em
nenhuma de suas etapas. Ademais, destaca-se a significancia da odontologia e de sua
conduta nesse processo, visto que envolve ndo s6 o cirurgido-dentista - clinico geral
para a manutencao da saude bucal, como também diversas outras especialidades, como

odontopediatria, periodontista, cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista e protesista.
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