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RESUMO

Introducgao: As fendas labio-palatinas re-
sultam da malformacéo congénita podendo
decorrer de falhas no desenvolvimento ou
da maturacao dos processos embrionarios.
Tais malformagdes compromete a estética,
a fala, o psicossocial além de gerar dificul-
dades odontolégicas. Objetivo: Consiste
em alertar os profissionais na area da sau-
de sobre esta malformagao e a importan-
cia da multidisciplinaridade no tratamento
da mesma. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura nas bases de dados
Medline, ScIELO e PUBMED consideran-
do o periodo de 2001 a 2019. Resultados:
A classificagcdo mais aceita para essas le-
sbes tem como referéncia o forame incisi-
vo anterior, definindo assim trés grupo: pré
forame incisivo, transforame incisivo e pés
forame incisivo, estas podem estar asso-
ciadas a outras malformagdes ou aberra-
¢des cromossdmicas ou, ainda, doencas
génicas. Conclusao: Torna-se evidente, a
importancia do conhecimento sobre essa
malformacao congénita, visto que a mesma
traz muitos maleficios ao individuo. Devido
a isso, os profissionais da saude devem se
empenhar cada vez mais, para informar e
facilitar o acesso desses pacientes ao tra-
tamento adequado, visto que é passivel de
correcéo.

PALAVRAS-CHAVE: Fenda palatina, fis-
sura labial, anomalias congénitas.
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ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and cleft palate con-
sist from congenital malformation and may
result from failures in the development or
maturation of embryonic processes. Such
malformations compromise aesthetics,
speech, psychosocial life and generate
odontological difficulties. Objective: Con-
sist on alerting health professionals about
this malformation and the importance of
multidisciplinarity in the treatment of it.
Methodology: This is a literature review
in the Medline, SciELO and PUBMED da-
tabases considering the period from 2001
to 2019. Results: The most accepted
classification for these lesions are refer-
red to the anterior incisor foramen, thus
defining three groups: pre-foramen, pos-
t-foramen and transforamica, these may
be associated with other malformations or
chromosomal aberrations or, also, genetic
diseases. Conclusion: The importance of
the knowledge about this congenital mal-
formation becomes evident, since it brings
many harms to the affected individual. Be-
cause of this, health professionals should
be increasingly committed to informing
and facilitate the access of these patients
to the appropriate treatment, since it is a
subject that can be able to correction.

KEY WORDS: Cleft palate. Congenital
Malformation. Multidisciplinary Team.
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INTRODUGAO

As Fendas Labio Palatinas resultam da
malformacéo congénita decorrente de falhas
no desenvolvimento ou na maturagcdo dos
processos embrionarios, entre a quarta e a
oitava semanas de vida intrauterina, periodo
no qual ocorre a formacao de estruturas do
organismo como o cérebro, os olhos, os 6rgaos
digestivos, alingua e os vasos sanguineos. Em
torno da sexta semana do desenvolvimento,
as estruturas faciais externas completam sua
fusdo, e as internas se completardo até o
final da oitava semana’,2. Tais malformacodes
acarretam dificuldades fonoaudiolégicas,
odontolégicas, estéticas e funcionais, além
de comprometimento psicossocial devido a
estigmatizacdo e as frequentes cirurgias e
hospitalizagbes, razdes pelas quais exigem
tratamento longo e realizado por equipes
interdisciplinares, incluindo a 4é&rea da
psicologia®. O portador de fissura labiopalatal
pode vir a sentir-se desajustado socialmente,
jA que aquilo que é visto como diferente
sofre discriminacdo e estigmatizagdo. Os
preconceitos da comunidade e da familia
quanto a capacidade e inteligéncia assim
como o desenvolvimento de sua problematica
e dos procedimentos necessarios para sua
reabilitacdo, da parte dos educadores ou
empregadores, também geram estigma*. O
acompanhamento especializado da crianga
portadora ultrapassa uma década, razao pela
qualtodasasatengdesdevemservoltadaspara
uma exceléncia no atendimento garantindo
o carater interdisciplinar e continuado da
reabilitacdo e ndo exclusivamente o conjunto
de cirurgias indicadas®. Por isso, € de suma
importdncia que a equipe multidisciplinar
que ira tratar o paciente fissurado tenha
total preparo para que possa minimizar os
danos ocasionados por essa patologia. O
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objetivo desta revisdo de literatura consiste
em promover o conhecimento sobre fissuras
labiopalatina e alertar sobre o papel dos
profissionais da saude para diminuir os
danos para o paciente através de trabalhos
multidisciplinares.

MATERIAIS E METODOS

Os artigos selecionados na presente
revisdo foram pesquisados nas bases
de dados WMedline, SclELO e PUBMED
considerando o periodo de 2001 a 2019. Na
analise das publicagdes, as informacodes foram
agrupadas de modo a estabelecer a relagéo
entre a patologia e o papel dos diversos
profissionais da area da saude envolvidos no
tratamento, que atuam minimizando os danos
trazidos pelas fissuras, além deles foi utilizado
o livro Patologia Oral e Maxilofacial volume
7. Durante a pesquisa foram utilizados os
termos como “Fissura Labial”, “Fissura Labio
Palatina”, “Fendas labiais”, “malformacdes
congénitas”. Foram analisados 54 artigos,
dos quais 26 abordavam aspectos de
desenvolvimento da malformagdo congénita,
4 relacionavam os indices de surgimento
da patologia no Brasil e na América latina,
pontuando sobre as caracteristicas de cada
regiao, 8 revelavam as condi¢cbes sobre o
aleitamento materno e alimentagao artificial,
7 versavam sobre o acolhimento dos
pacientes portadores de fissuras labiais e/ou
palatinas e as caracteristicas dos servigos
oferecidos, 9 dos artigos informavam sobre
0 crescimento dos pacientes envolvendo
fatores nutricionais, as exposicoes a diversos
procedimentos cirurgicos e a psique da
familia e dos portadores durante o tratamento.
Apos aplicacdo dos critérios de selegao,
foram selecionados para analise 25 artigos
Conforme ilustrado na figura 1
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Busca nas bases de dados:

e Medline: 17
e SclELO: 24
« PUBMED: 13

Total de 54 artigos

!

Leitura dos resumos e selegdo dos artigos que poderiam contribuir com a pesquisa

!

Excluidos: 23 artigos

Andlise dos artigos e sele¢do dos que se encaixaram nos critérios

!

Download dos arquivos

|

Leitura dos textos completos

|

Artigos selecionados para a revisdo

Total de 25 artigos utilizados

Figura 1

Os dados levantados na revisdo da
literatura foram agrupados em subitens com
o objetivo de sintetizar os achados de acordo
com a influéncia do acolhimento e servigo
prestado pelos profissionais no tratamento
dessa patologia, exibindo os diversos
procedimentos a que sdo submetidos esses
individuos, o recebimento da noticia as
maes, o cuidado em especial da familia,
assim como, os aspectos sociais envolvidos
e como os profissionais podem ajudar a
minimizar os danos e desconfortos causados
durante o tratamento dessa patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A fenda

labial € a anomalia mais

frequente ao nascimento5. Ela pode ser
completa ou incompleta, unilateral ou
bilateral, obligua ou mediana, simétrica
ou assimétrica e estar associada ou nao
a fenda palatina®. Uma das classificagbes
mais aceitas para essas alteragdes utiliza
como referéncia o forame incisivo anterior,
definindo assim trés grupos principais
de lesdo: pré-forame incisivo, que pode
ser a unilateral ou bilateral e de extensao
variavel (fissura Labial) pés forame-incisivo,
sempre encontrada numa posicao mediana
e com extensdo e largura variavel (Fissura
palatina); transforame incisivo, ocasionando
a comunicagao entre as cavidades nasal
e oral, sendo as fissuras uni ou bilaterais
(Fissura labial + palatina)®.
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F.Incisivo

P. Mole

Figura 2 — 2A: Fenda pré-forame incisiva

Labio Superior

Rebordo Alveolar

Figura 2 — 2B: Fenda pés-faramica

Transforame

Pré-Forame

Forame Incisivo

Palato Secundario

Figura 2 — 2C: Fenda transforame incisiva

Pré-Forame

Fonte: Silva et al. (2000).

Figura 2 - 2A a 2C - A figura
representativa do labio superior, rebordo
alveolar e palato (A) ilustra o principio da
classificacdo de Spina, adotada no HRAC.
O particular desta classificacdo é que sua
referéncia anatomica, o forame incisivo,
nomeia os trés principais grupos de fissura
(pré-forame incisivo, transforame incisivo e
pos-forame incisivo) sem perder o vinculo
com a origem embrioldgica da fissura (B).
As fissuras a frente do forame incisivo (pré-
forame incisivo) sao oriundas do palato
primario, enquanto que as fissuras do palato
(p6s-forame incisivo) derivam do palato
secundario (C)%.

Conforme Penchaszadeh citado por

Pés-Forame

Forame Incisivo

Monlleo e Gil-da-Silva-Lopes (2006), tal
incidéncia encontra-se mais controlada
nos chamados paises industrializados
desenvolvidos justamente porque ha um
maior controle dos fatores etioldgicos,
heranca genética e causas nutricionais,
gquando se fala em mortalidade infantil, ao
contrario dos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil.” Segundo a
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)?, ha
13,9 casos em cada 10.000 nascimentos.
Existem em territério nacional 29 centros de
atendimento as anomalias craniofaciais, nas
quais merecem destaque, numericamente,
as fissuras labiais e/ou palatais'. Sabe-
se que meia duzia deles se localizam na
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regidao sul e, aproximadamente, metade
deles vincula-se a instituicbes de ensino
superior, enquanto o restante conta com
vinculacdes as associacdes da proépria
comunidade, sejam por meio de hospitais
gerais, maternidades, secretarias de saude
ou associacdes de caridade’®.

O prognostico fetal se altera
profundamente quando estdo presentes
outras malformagbes associadas ou
aberracdbes cromossOmicas ou, ainda,
doengas génicas®. A incidéncia das fendas
labiais e/ou palatinas identificadas durante a
vida intrauterina em uma populacao de baixo
risco é de aproximadamente 0,2%, ao passo
que na populacao derisco, esta doenga pode
ser encontrada em torno de 8%'>"". Com os
diversos avancgos tecnolégicos, o exame da
face fetal passou a ser etapa imprescindivel
no exame de ultrassonografia morfologica.
Por isso, as fendas labiopalatais passaram
a ser reconhecidas por meio desse tipo
de exame, o que possibilita um melhor
trabalho no pré-natal para as maes'®. Com
a incorporacao da ultrassonografia na rotina
propedéutica obstétrica, o diagndstico
pré-natal das anomalias faciais fetais se
tornou realidade, gerando situagdes nas
quais o aconselhamento e conduta devem
ser bem planejados. Contudo, é uma
realidade ainda distante da maior parte da
populacdo, que terminam soé descobrindo
a malformacdo depois do nascimento®. E
necessario conhecer outros fatores que
implicam na relacao afetiva entre mae e
filho, na discriminagdo social da crianca
malformada e na dificuldade de alimentar
e cuidar da crianga®. Tanto o nutricionista
como os demais profissionais da equipe
interdisciplinar devem estar aptos a
reconhecer as especificidades ligadas aos
cuidados terapéuticos adequados para os
portadores das fissuras labiopalatinas'?.
A intervencdo do psicélogo logo apéds o
nascimento da crianca é importante para
auxiliar os pais na compreensdo de seus
sentimentos ereorganizacao pessoalafimde
aceitarem a crianca real e as potencialidades
da crianca que tem a FLP, procurando meios
para adapta-la a sociedade e buscando a
reabilitacdo global do afetado?.

Em decorréncia do rapido crescimento
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durante o primeiro ano de vida, a infancia
torna-se um dos periodos mais criticos do
ciclo vital. Dessa forma, a nutricdo e, mais
especificamente, a alimentacao natural, séo
essenciais para o desenvolvimento humano
(World)'2. O aleitamento materno tem muitas
vantagens,®'415.16  principalmente para
portadores de fissura, pois, o ato de sugar
com mais forga favorece o desenvolvimento
damusculaturadaface e aumentaaforgcados
movimentos executados com a lingua'. Na
amamentacao natural, a crianca aprende a
posicionar corretamente a lingua, ganhando
tbnus e oclusdo adequadas, afastando
habitos, como sucgéo de chupeta e digital'’.
Devido a isso, outros métodos de nutricao
como o uso exclusivo de mamadeira,
em criangas recém nascidas, deixa de
estimular o crescimento anteroposterior
da mandibula, pois a crianga nao precisa
realizar o exercicio muscular de protrusao
e retrusdo mandibular®®. Os lactentes
com fissura palatal apresentam alguns
problemas relacionados a amamentacao,
o leite costuma passar pelo defeito palatal
e penetrar na cavidade nasal, podendo ser
aspirado nos pulmoes, além disso o defeito
dificulta a succao eficiente do lactente,
favorecendo o vémito, o que pode agravar
o estado nutricional da crianca fissurada
e levar outros problemas, como engasgo
durante as mamadas até a asfixia’®. Mesmo
assim, apos pesquisa, foi constatado que
mesmo com todos os efeitos, os métodos
de alimentagdo necessaria para recém-
nascidos com fissura de labio e/ou palato
sao basicamente os mesmos adotados
para outros recém- nascidos sem fissura
de labio, mas fissura de palato ndo podem
ser amamentadas no seio materno, e os
pais precisam de orientagdes, observando
o tempo de amamentagdo e a posicao ao
seio’. O bebé deve ser ajudado a fazer
a pega na posicdo que a mesma possa
vedar a fenda impedindo que escape
o ar e o leite’. A familia € um contexto
de desenvolvimento fundamental para o
adolescente, proporciona a socializagao,
preparando-os para a adaptagao a
sociedade, através da aprendizagem de
valores, normas e comportamentos, sendo
importante nudcleo de influéncias sécio
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afetivas'®. A familia é o lugar seguro para a
maioria dos adolescentes, mas é também
palco de divergéncias e pequenas disputas,
necessitando oferecer limites, dependente
da plasticidade dos pais e da especializado
da criangca portadora ultrapassa uma
década, razao pela discussao de problemas
de modo claro e objetivo, neste periodo de
intensas transicoes?®.

O acompanhamento qual todas as
atencbes devem ser voltadas para uma
exceléncia no atendimento garantindo o
carater interdisciplinar e continuado da
reabilitacdo e n&o exclusivamente o conjunto
de cirurgias indicadas*. O tratamento dos
portadores de FLP deve iniciar o mais
cedo possivel devido ao seu impacto na
fala, audicao, estética e cognicéo, além da
influéncia prolongada e adversa na saude e
integracdo social?®. E desafiador, baseado
no acompanhamento interdisciplinar que
inclui (porém nao limitado a isso) pediatra,
cirurgido buco-maxilofacial, ginecologista-

obstetra, neonatologista, geneticista,
cirurgiao plastico, odontopediatra,
fonoaudiélogo, ortodontista, protesista,

psicélogo, nutricionista e clinico geral. Juntos
visam a reparacgao da forma e funcao dentro
da normalidade, por meio de intervencdes
cirdrgicas, com o minimo dano possivel
para o crescimento e desenvolvimento?%2',
A cirurgia reparadora geralmente envolve
multiplos  procedimentos  primarios e
secundarios durante a inféncia, em geral,
sao submetidas a correcdo das fissuras
labiais entre os 3 e 0os 6 meses de idade,
desde que em boas condigdes clinicas?.
A correcgao cirurgica do palato, em geral, é
feita entre 12 e 18 meses?2. Entre 7 e 9 anos
de idade, deve ser corrigida a fenda alveolar
com enxerto ésseo, essa cirurgia permitira a
erupcao dos incisivos laterais e caninos em
0SSO € nao no espacgo da fissura. Os tipos
especificos de procedimentos cirurgicos e
a época em que sao realizados variam de
acordo com a gravidade do defeito e com a
filosofia seguida pela equipe de tratamento?'.

Os profissionais da area da saude que
se dedicam a atencdo primaria, secundaria
e até mesmo a terciaria voltada as criangas
e aos adolescentes devem ter nogao das
condi¢cbes socioculturais e econdmicas
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em estdo inseridas essas pessoas, suas
necessidades, contribuindo para que os
mesmos vivam com qualidade e protegédo?2.
Estudos de acompanhamento de jovens
adultos com fissuras labiopalatais, revelam
que até 30%, dependendo de critérios
utilizados, experimentam desajustamento
psicossocial, sendo altos os indices de
insatisfacdo com a aparéncia, audigao, fala,
denticdo e vida social. Quanto a educacéo,
ocupacao e ao estado civil, mostram uma
persisténcia das dificuldades psicossociais
observadas durante a infancia, com
repercussbes na adolescéncia e na vida
adulta, apresentando problemas quanto a
escolaridade, autoconfianga, agressividade
e independéncia, as quais geram inibicdo.
Diversos problemas sdo encontrados nesses
pacientes devido as alteracdes morfolégicas
e funcionais que é trazida desde a infancia
como um estigma marcante capaz de alterar
o seu comportamento psicossocial?. As
repercussdes dadoenganodesenvolvimento
fisico e/ou psicossocial do paciente, bem
como o impacto psicossocial na familia,
devem ser compreendidos pelo profissional

de saude. Os adolescentes podem
apresentar algumas condutas: negacéo,
intelectualizacao, depressdo, condutas

exageradas, em resposta as dificuldades de
conseguir a realizacdo das necessidades
para atingir seu desenvolvimento?. Areagéo
diante do problema depende muito da histéria
de vida de cada um, do desenvolvimento de
sua reabilitacdo, das relacdes familiares e
dos padrdes culturais e sociais?®>. A equipe
multidisciplinar é de extrema importancia
para que o tratamento tenha sucesso. As
consequéncias da deformidade craniofacial,
sejam fisicas ou psicologicas, devem ser
minimizadas para que o paciente se sintaapto
a integrar a sociedade?. Existem diversas
associacdes no pais que incluem pacientes
com FLP, na Paraiba ha os servicos de
fissuras labiopalatinas prestados no Hospital
universitario Lauro Wanderley que atuam
atendendo esses pacientes, onde o acesso é
pordemanda espontanea, o que significanao
ser necessario encaminhamentos prévios
para atendimento, e além dos pacientes da
Paraiba, o servigo ainda atende moradores
dos estados vizinhos.
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CONCLUSAO

A ciéncia e o avancgo tecnoldgico que
estamos vivenciando tem propiciado um
melhor resultado de tratamento para os
pacientes, contudo, ainda é necessario
um melhor investimento em politicas
de promogcdo ao exame de face na
ultrassonografia que facilite o acesso de
todos os publicos para que o tratamento
comece pela familia, e assim, favoreca o
desenvolvimento social dos individuos com
fissuras labiopalatinas. Os profissionais
que atuam nas cidades interioranas devem
se empenhar cada vez mais para informar
e facilitar o acesso desses pacientes ao
tratamento, uma vez que, geralmente o
tratamento é feito das capitais e cidade mais
desenvolvidas e o quando antes iniciar o
tratamento melhor o resultado. Entende-se
a reabilitacdo como a busca de adaptacao,
bem-estar, inclusdo social e independéncia
do individuo atingido por alguma limitacao
ou dano, razado pela qual estudos dessa
natureza devem ser estimulados na direcao
da psicologia contribuir com o fortalecimento
das equipes que atendem ao portador de
fissuras labiais e/ou palatais?.
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