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Resumo

Introdugao: Fissura labiopalatina é considerada um problema de satide publica,
tendo os portadores de passar por diversas etapas para sua cura. Objetivo: Relatar
casos clinicos de pacientes com fissura labiopalatina, mostrando o processo de
reabilitagdo e as consequéncias psicologicas. Método: Foi realizado estudo longi-
tudinal com quatro pacientes fissurados, submetidos a tratamento de reabilitacao
multidisciplinar. Resultados: A fissura de labio-palato interfere na vida de pa-
cientes tanto no aspecto funcional quanto no psicolégico, por isso individuos com
tal patologia precisam receber cuidados multidisciplinares, e o tratamento deve
comecar com a maior antecedéncia possivel. Conclusao: Sugere-se que o paciente
fissurado tenha um fator genético predisponente a essa doenga, podendo apre-
sentar um menor desenvolvimento fisico e até mental. Ele pode sofrer preconceito
e abandono ou ser negligenciado pela sociedade que ndo sabe lidar com essa situ-
acao, nem que um tratamento correto, na época adequada, pode proporcionar ao
doente melhores chances de reabilitacao.

Descritores: Fissura palatina; Reabilitacao. Satide ptblica.

Abstract

Introduction: Cleft lips and palate is considered a problem of public health,
making the patients pass through a lot of treatments before reaching its cure.
Objective: To describe clinical cases of patients with cleft lip and palate, showing
rehabilitation process and psychological consequences. Method: It was conducted
a longitudinal study with four patients with cleft lip and palate submitted a mul-
tidisciplinary rehabilitation. Results: Cleft lip and palate interfere in functional
and psychological aspects of the patients’ lives. So individuals with the disease
must receive a multidisciplinary treatment, which must start as soon as possible.
Conclusion: It is suggested that patient with cleft lip and palate has a genetic fac-
tor predisposing to the disease with the possibility of having a low physical and
mental development. He may suffer prejudice and neglect or being neglected by
the society who can not deal with this situation, nor that a correct treatment at a
suitable time can provide the patient a better chance of rehabilitation.

Key words: Cleft palate; Rehabilitation; Public health.



Introducdo

Entre as anomalias congénitas da boca,
destacam-se as fissuras orais que afetam 5% dos
nascidos vivos em todo o mundo!. Esse tipo de
malformacao é uma das mais estudadas razao
de sua complexidade e ocorréncia mundial
As fissuras labiopalatinas sdo um conjunto de
anormalidades na formagao da face que incluem
uma grande variedade de lesdes, desde as mais
simples, como a fissura de labio, até as mais
complexas, como a fissura completa de labio e
palato®. E uma malformagéo que se inicia ain-
da no primeiro trimestre, mais exatamente na
quarta semana de vida intrauterina.

Sua etiologia é bastante complexa e defini-
tivamente multifatorial, ou seja, pode envolver
fatores tanto genéticos quanto ambientais, isola-
dos ou em associacao*. Os aspectos ambientais
sd0 0s nutricionais, os toxicos, os infecciosos, o
uso de medicamentos, as radia¢des ionizantes,
o estresse e o tabagismo materno, durante o pe-
riodo de formagao do bebé. Acredita-se, ainda,
na influéncia de fatores genéticos, pois mais da
metade dos pacientes com fissuras apresenta fa-
miliares portadores dessa mesma alteracao™*.

No trabalho de Loffredo et al. (1994), sobre
possiveis fatores de risco para o aparecimento
da anomalia, incluem referéncias a poluicdo, a
ocupagao, ao consumo de bebida alcodlica, a in-
gestdo de drogas, as doengas na mae, a exposi-
¢do a herbicida/pesticida na lavoura e a raio-X
na gestagdo, além da hereditariedade”.

E importante lembrar que as fissuras la-
biopalatinas podem ser classificadas, de acor-
do com Pinto 2000%, como unilateral total — que
conta com dois segmentos alveolares desiguais,
um maior e um menor, separados pela fissura,
localizados na regiao do incisivo lateral supe-
rior. E bilateral total, com trés segmentos — dois
no maxilar, bipartidos em semiarcos alveola-
res, e o terceiro, constituido da pré-maxila, que
é o prolongamento anterior do vomer. O labio,
por sua vez, pode apresentar-se como unilate-
ral, possuindo dois segmentos, um largo e um
curto, que representa o lado da fissura; e labio

bilateral, dividido em trés porg¢des, duas laterais,
constituintes da regido alveolar, e uma mediana,
inserida na pré-maxila.

A fissura labiopalatina é uma anomalia que
causa grande impacto na vida do individuo porta-
dor, provocando problemas funcionais, estéticos
e psiquicos. As disfun¢des mais comuns sdo rela-
cionadas a degluti¢do, a mastigagdo, a audigdo, a
respiracdo, a arcada dentdria e a voz nasalizada’.
E necesséria a atuagio de uma equipe interdis-
ciplinar, especializada, para iniciar o processo
de reabilitacdao, apds o nascimento da crianga, e
manté-lo durante seu crescimento'’, promovendo
cuidado biopsicossocial completo a fim de resol-
ver os problemas e atender as necessidades dela
e de sua familia, contribuindo para sua melhora
fisica e emocional. Assim, os pacientes acome-
tidos podem viver sem traumas e complexos, ou
seja, com melhor qualidade de vida'2

Diante disso, neste trabalho, objetivou-se
relatar casos clinicos de pacientes com fissura
labiopalatinas, mostrando o processo pelo qual
eles tém de se submeter para obter a cura.

Relato dos casos

A amostra foi composta por quatro pacien-
tes com fissura labiopalatina, trés do sexo femini-
no, e um, do masculino, que passaram por todo
o processo de reabilitacdao e foram acompanhados
durante a manutengao do tratamento. Trés partici-
pantes tiveram tratamento iniciado quando ainda
eram bebés, e uma voluntaria foi tratada tardia-
mente®. Dois dos pacientes acompanhados neste
estudo possuiam fissura bilateral total, uma pa-
ciente, fissura unilateral com pré-forame incisivo,
e um paciente apresentava fissura unilateral total.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, com fissura bi-
lateral total e pronunciada projegdo da pré-ma-
xila, dez anos de idade (Figuras 1 e 2). Paciente
possuia irma gémea ndo fissurada e pai ndo fis-
surado (Figura 3); porém, seu primeiro e terceiro
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a

Figura 1: Paciente com fissura bilateral
total, vista frontal

o

Figura 2: Paciente com fissura bilateral
total, vista lateral

irmaos também apresentavam fissura labiopala-
tina, além da tia e da prima, mostrando o de-
senvolvimento complexo das fissuras de labio-
palato com forte carater genético.

Em razao da idade da paciente (dez anos)
a época, o tratamento foi considerado tardio,
pois se considera tratamento precoce o inicia-
do de zero até oito meses de vida da criancga.
Primeiramente, foram tomadas as impressdes
das arcadas dentdrias e instituida uma ortodon-
tia interceptiva com o objetivo de nivelar os ar-
cos maxilares e alinhar os segmentos, ortodon-
tia realizada com a ajuda do uso de uma cinta
elastica (Figura 4); posteriormente, foi realizada
cirurgia de labio. Esse caso, que teve inicio em
1974, foi acompanhado até 1975 (Figura 5).

Figura 3: Paciente com fissura bilateral
total acompanhada pelo pai e pela irméa
gémea, ambos sem fissura

Figura 4: Paciente utilizando uma cinta
eldstica para ajudar na reposigéo da pré-
maxila

Figura 5: Paciente com 11 anos de idade,
apds cirurgia do labio (1975)

ConScientiae Saude, 2010;9(2):300-308.



Caso 2

Paciente sexo masculino, com quatro me-
ses de idade, apresentava fissura unilateral e
pré-forame incisivo. Teve seu tratamento inicia-
do em 1987, sendo prescrita a ndo utilizagdo de
placa ortopédica pré-cirurgica. Foi realizada a
cirurgia de labio ainda no mesmo ano, podendo
ser observadas diferengas significativas entre
o curto periodo de julho de 1987 a setembro de
1987 (Figuras 6 e 7).

Apbs cirurgia e jd com a denticdo perma-
nente completa, o paciente utilizou aparelho
ortodontico, até o ano de 1999 (Figuras 8 e 9).
Observou-se que o participante, com 12 anos
de idade no término do periodo de acompa-

| -\l

Figura 6: Vista frontal do paciente com
fissura unilateral e pré-forame incisivo antes
da cirurgia de fechamento de palato e ldbio

Figura 7: Vista frontal do paciente com
fissura unilateral e pré-forame incisivo, apés
cirurgia de fechamento de palato e ldbio

nhamento, apresentou significativa correcdo da

anomalia e, consequente, melhora na aparéncia
(Figuras 10 e 11).

Figura 8: Utilizagdo de aparelho fixo ja em
fase de dentadura permanente

Figura 9: Uso de aparelho removivel , em
etapa de contengdo

Figura 10: Vista frontal do paciente, apos
cirurgia de fechamento de palato e de labio
e tratamento ortodéntico
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Figura 11: Vista lateral da face do paciente,
apés cirurgia de fechamento de palato e de
labio e tratamento ortodéntico

Caso 3

Paciente do sexo feminino, com fissura
unilateral total, iniciou tratamento, em 1979, com
um més de idade (Figura 12). Por meio de acom-
panhamento de modelos de estudo (Figura 13)
é possivel observar que, em apenas seis meses,
houve grande evolugao no fechamento da fissu-
ra palatina, resultado obtido com a utiliza¢do

-

u

Figura 12: Vista frontal da paciente antes da
cirurgia de fechamento de palato e ldbio

de uma placa ortopédica pré-cirirgica. Apds o
periodo de dezesseis anos, sendo cinco anos de
uso de aparelho ortoddntico e acompanhamento
profissional, a paciente terminou seu tratamento
com a idade de 16 anos (Figura 14).

Figura 13: Acompanhamento em modelos
de estudo demonstrando o efeito da placa
pré-cirurgica

Figura 14: Vista lateral da paciente, apés
cirurgia de fechamento de palato e ldbio e
tratamento ortodéntico



Caso 4

Paciente feminino apresentava fissura bi-
lateral facial total associada a sindrome comple-
xa com o comprometimento da visdo. Iniciou
tratamento com quinze dias de idade (Figura 15)

e obteve controle clinico até completar dez anos,
em 1997.

Figura 15: Vista frontal do paciente, antes
cirurgia de fechamento de palato e ldbio e
tratamento ortodéntico

Em 1987, quando iniciado o tratamento, foi
feita uma placa ortopédica pré-cirdrgica (mol-
dagem e modelo mostrados nas Figuras 16 e
17) com o objetivo de alinhar as vertentes dos
hemiarcos e aproximar os segmentos maxila-
res, expandir o palato e proporcionar melhores
condi¢des para a cirurgia, além de uma placa
ortopédica expansora na fase de denticao mista
(Figura 18). Em 1997, a paciente, com 10 anos de
idade, ja possuia condi¢gdes mais favordveis para
aceitar o tratamento proposto (Figura 19).

Figura 16: Vista frontal do paciente
utilizando a placa pré-cirurgica

Figura 17: Modelo da arcada superior usado
para confecgéo da placa pré-cirurgica

'

Figura 18: Paciente usando uma placa
expansora durante dentigéo mista

s

Figura 19: Vista frontal do paciente com

10 anos de idade, apds cirurgias de
fechamento de palato e lgbio e tratamento
ortodontico
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Discussdo

As causas primadrias das malformagdes fa-
ciais constituem, até hoje, um desafio para a ci-
éncia. Influéncias multifatoriais podem ocorrer
nessas estudadas lesdes labiopalatais, atribui-
das a herancga genética, meio ambiente e fatores
conhecidos ou nao definidos, desdobrados em
predisponentes, que podem ser genéticos (en-
dégenos), ambientais (exégenos) ou associados
(multifatoriais)®. De acordo com Souza-Freitas et
al.’, 32,3% dos individuos com fissura labial pos-
suem outro parente na familia na mesma situa-
¢do. Além disso, os riscos de uma crianga nas-
cer fissurada aumenta de 2% a 4% se a familia
ja possui outro filho com tal patologia, e de 4%
a 5%, se um dos pais apresentar essa doenga'
. O exposto serve para mostrar a influéncia do
fator genético nessa enfermidade.

O tratamento de pacientes com fissura la-
biopalatina pode ser realizado antes da erupgao
dentdria, ou em carater tardio, depois da den-
ticdo mista ou j4 com a permanente. O ato ci-
rurgico em individuos com esse tipo de doenga
é de extrema importancia e vital ndo somente
por questdo de estética, mas também pela fun-
cionalidade, ou seja, por auxiliar no bom funcio-
namento dos 6rgaos responséveis pela audicao,
olfacdo, fonacao etc., além de obviamente, bene-
ficiar o lado psicolégico do paciente. E necessa-
rio um periodo pré-cirirgico, principalmente
em se tratando de ainda bebés.

Em tratamentos precoces, aplicados de zero
a oito meses de idade, sdo feitas placas ortopédi-
cas pré-cirtrgicas, com o objetivo de proporcio-
nar melhores condi¢gdes na cirurgia, para que o
paciente fissurado chegue a etapa operatéria com
alinhamento dos hemiarcos e com uma aproxi-
macdo dos segmentos maxilares. Isso facilita o
ato cirtrgico e proporciona uma intervencao de
menor proporcao, além de uma melhor recupera-
gao pos-cirurgica. Em pacientes com tratamento
tardio, ainda que os resultados sejam considera-
dos muito bons, comparando-se o quadro pré e o
pos-cirargico, haverd um dano permanente mais
psicolégico do que fisico. Individuos acometidos

com mais de dezoito anos, podem ser tratados
unicamente com a cirurgia ortognatica, que visa
recuperar adultos com sequelas, porém tal pro-
cedimento nessa idade prejudica etapas impor-
tantes do tratamento que a ortodontia preventiva
promove, o que comprova a importancia de inter-
vengdes precoces.

Outro fator significativo observado no tra-
tamento de pacientes com fissura labiopalatina
sdo as suas diferentes classificagdes encontradas
na literatura nacional e internacional®'*. Ainda
que ndo exista uma classificagdo universal para
os tipos de fissuras, na maioria das vezes varian-
do de filosofia profissional, é necessario perceber
quais sdo as estruturas faciais no paciente atingi-
das pela doenga. Pode ser incluida junta ou iso-
ladamente a area nasal, a ocular, a alveolar e a
palatina. Quanto maior o niimero de areas envol-
vidas maiores serdo os problemas e, mais comple-
x0 serd o tratamento a ser executado.

As anomalias congénitas afetam cerca de
5% dos nascidos vivos em todo o mundo. No
Brasil, esses defeitos vém se mantendo consis-
tentemente como segunda causa de morte peri-
natal, contribuindo com 13% dessas no ano 2000.
Dessas doencgas, destacam-se as fissuras labiais e
labiopalatais, de natureza complexa, associadas
ou nao a sindromes'. Salienta-se que a vida so-
cial dos pacientes e de seus pais € prejudicada em
razdo dessa doenca. Muitas vezes, o pai e a mae
ndo sabem a quem recorrer quando seus filhos
nascem com esse problema. Eles ignoram a im-
portancia de iniciar um tratamento o mais rapido
possivel e a necessidade de que o paciente seja
acompanhado durante muitos anos, apés cirur-
gias corretivas. Por esse motivo, é preciso propor-
cionar mais orientagao para essas pessoas.

Nao basta apenas uma cirurgia ou cirur-
gia com aparelho ortopédico, é imprescindivel]
o acompanhamento de um ortodontista. Se for
feito um tratamento precoce, o paciente nao tera
de enfrentar o preconceito da sociedade; entre-
tanto em um tratamento tardio, provavelmente,
ele, pelo menos uma vez na vida, serd alvo de
estigmas e visto com olhares preconceituosos
de pessoas totalmente alheias a sua condigao.



Muitas vezes, até os pais, por terem filhos que
consideram “imperfeitos”, também sdo a causa
de maus tratos dessas criangas. Diante disso,
é necessdria uma abordagem multidisciplinar
para esses pacientes, que envolva &reas, tais
como a de fonoaudiologia, para tratamento da
fala e suas dificuldades; a de odontologia, para
a parte cirturgica e ortoddntica; a de medicina,
para cuidados da parte respiratéria; a de nutri-
¢do para orientagdo adequada da alimentacdo
especial necessdria ao paciente, além de, obvia-
mente, a drea de psicologia, para tratar as feridas
emocionais criadas durante o processo de cura
e reabilitacdo. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Satdde (OMS), em 2000, entre os cri-
térios internacionais para equipes da area de
fissuras labiopalatais, destacam-se os padrdes
norte-americanos definem as seguintes especia-
lidades: cirurgia, odontologia, otorrinolaringo-
logia, fonoaudiologia, psicologia, servigo social
ou profissional da drea de satiide mental e enfer-
magem. Nos critérios europeus, inclui-se tam-
bém a pediatria e a genética clinica, contudo nao
envolve o servico social®.

Obter esse apoio multidisciplinar é, muitas
vezes, extremamente dificil, apesar dessa doen-
¢a ser um problema de satdde ptblica. A dificul-
dade de seguir tal padrdo internacional, talvez
esteja relacionada ao alto custo dos tratamentos.
No ano 2000, o National Institute of Dental and
Craniofacial Research dos Estados Unidos esti-
mou em 1 bilhdo de délares/ano o investimento
necessario para atender portadores de fissuras
labiopalatais ao longo de suas vidas. Em 2001,
o National Health Services do Reino Unido que
seria preciso um investimento de 6,4 milhdes
de libras/ano para manter uma unidade regio-
nal multiprofissional, com capacidade para 140
casos novos/ano de fissuras labiopalatais. Em
ambito nacional, é importante citar o Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, em
Bauru, referéncia no Brasil’.

Tratar o individuo com fissura labiopala-
tal em uma tnica area da satdde nao é medida
suficiente para cuidar adequadamente desse
sujeito, embora um tratamento multidiscipli-

nar possa apresentar muitas dificuldades, ele é
o mais recomendado nesses casos. Além disso,
insistir nesse tipo de cuidado estimula a comba-
ter a exclusdo que muitos pacientes fissurados
sofrem, bem como a resgatar seu direito de ser
visto integralmente. O tratamento cirtrgico do
paciente, sem acompanhamento longitudinal,
que é etapa essencial em casos dessa natureza,
pode levar a sequelas que poderiam ser ev

Conclusoes

A partir do exposto neste trabalho, depre-
ende-se que, atualmente, o nimero de pessoas
afetadas pela fissura de labio ou de palato, ou das
duas associadas, é considerado alto, sendo ja um
problema de satde publica, cujo tratamento nao
se restringe somente a drea odontoldgica. De as-
pecto multidisciplinar, o tratamento para pacien-
tes fissurados deve ser introduzido o mais preco-
cemente possivel, de maneira a preparéa-los para
a etapa operatéria com o melhor prognéstico
viavel. E preciso ajudar esses individuos acom-
panhando-os no pré e pds-operatério e durante
alguns anos apés as cirurgias, contribuindo para
melhorar sua vida social e informando sobre o
fator genético da patologia para a futura familia
que o paciente possa vir a ter. Sugere-se que ins-
tituindo o tratamento correto e na época adequa-
da, é possivel evitar que os pacientes acometidos
dessa doenga sofram demasiado preconceito.

Referéncias

1.  Monlle6 IL, Gil-da-Silva-Lopes V L. Anomalias
craniofaciais: descricao e avaliagao das
caracteristicas gerais da atengdo no Sistema Unico
de Saude. Cad Satde Publica. 2006;22(5):913-22.

2. Campillay P L, Delgado S E, Brescovici S M.
Avaliagao da alimentagdo em criangas com fissura
de ldbio e/ou palato atendidas em um hospital de
Porto Alegre. Rev CEFAC. 2010;12(2):257-66.

307

SOSDD 9p



308

Silva Filho O G, Freitas J A’ S, Okada T. Fissuras
labiopalatais: diagnéstico e uma filosofia
interdisciplinar de tratamento In: PINTO, V G.
Satde bucal coletiva. Sao Paulo: Editora Santos;
2000. p. 481-527.

Souza-Freitas ] A, Dalben G S, Freitas P Z,
Santamaria M Jr. Tendéncia familial das fissuras
labio-palatais. Rev Dental Press Ortodon Ortop
Facial. 2004,9:74-8.

Garcia A R, Pena B C, Marin E, Felzani R, Morales O.
Diagnoéstico prenatal de las hendiduras labiopalatinas.
Acta Odonto Venez. 2006;44(3):399-405.

Altmann E B C. Fissuras labiopalatinas. 4a ed.
Carapicuiba: Pr6-Fono; 1997.

Pinto N F. Fissuras labiopalatais: retrospectiva
histérica e tratamento. Belo Horizonte, Minas
Gerais; 2000.

Souza Freitas ] A. Centro de pesquisa e reabilitagao de
lesdes labio-palatais. Bauru: Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 1974.

Universidade de Sao Paulo. Hospital de
Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais. etapas e
condutas terapéuticas - HRAC/USP e FUNCRAF:
fissuras labiopalatais, anomalias craniofaciais,
deficiéncias auditivas, sindromes. Bauru: Hospital
de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sao Paulo; 2001.

10.

11.

12.

13.

14.

Loffredo L C M, Souza J M P, Yunes J, Souza-Freitas
J A, Spiri W C. Fissuras labio-palatais: estudo caso
controle. Rev Satide Publica. 1994;28:213-7.

Figueiredo M C, Pinto N F, Silva D D F, Oliveira

M de. Fissura bilateral completa de ldbio e palato:
alteracdes dentarias e de md oclusao — relato de caso
clinico. Publ UEPG Ci Biol Satide, Ponta Grossa, mar.
2008;14(1):7-14.

Azeredo Z, Amado J, Silva HNA, et al. A familia
da crianga oncolégica: testemunhos. Acta Med Port
2004;17:375-80.

Slavkin H C. Incidence of cleft lips, palates rising. J
Am Dent Assoc 1992;123:61-5.

Figueiredo M C, Pinto N F, Silva D D F, Oliveira M
de. Fissura unilateral completa de labio e palato:
alteragdes dentarias e de md oclusao — relato de caso
clinico. RFO set/dez 2008;13(3):73-7.



