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RESUMO

Este estudo tem como objetivo demonstrar a relevancia do tratamento odontolégico em
pacientes com fissura labiopalatina na primeira infancia, destacando o papel conjunto do
cirurgido-dentista, em especial as especialidades de odontopediatria, ortodontia e
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na minimizagdo de sequelas funcionais e
morfoldgicas do sistema estomatognatico. Foi realizada uma revisao de literatura em
bases de dados como Google Académico, MEDLINE-PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2025. As palavras-

chave utilizadas na busca foram: “Cleft lip”, “Palate”, “Early childhood”, “Dentist”, “Dental
surgeon”, “Pediatric Dentist” e “Treatment”, além de seus equivalentes em portugués. A
atuagao da odontopediatria, mostrou-se indispensavel em estratégias preventivas, como
controle de higiene bucal, aplicagao de fluor, uso de dispositivos auxiliares e orientagéo
aos familiares. O acompanhamento precoce ajuda ndo apenas a minimizar complicagdes
odontologicas, mas também a prevenir dificuldades que possam comprometer o
crescimento maxilofacial. O trabalho do cirurgido-dentista integrado com outros
especialistas, como ortodontistas, cirurgides plasticos e cirurgides bucomaxilo faciais, é
fundamental para corrigir alteragbes funcionais, melhorar a estética e promover a
inclusdo psicossocial. O estudo também ressalta a importancia de politicas publicas que
garantam acesso a tratamentos multidisciplinares e continuos, iniciados na infancia, para

assegurar o bem-estar integral e o desenvolvimento adequado dos pacientes.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Odontopediatria; Cirurgido-Dentista; Primeira
Infancia.



ABSTRACT

This study aims to demonstrate the relevance of dental treatment in patients with cleft lip
and palate in early childhood, highlighting the joint role of the general dentist and the
pediatric dentist in minimizing functional and morphological sequelae of the
stomatognathic system. A literature review was conducted using databases such as
Google Scholar, MEDLINE-PubMed, and Scientific Electronic Library Online (SciELO),
covering articles published between 2015 and 2025. The keywords used in the search
were: “Cleft lip®, “Palate”, “Early childhood”, “Dentist”, “Dental surgeon”, “Pediatric
Dentist”, and “Treatment”, as well as their equivalents in Portuguese. The role of the
pediatric dentist proved indispensable in preventive strategies, such as oral hygiene
control, fluoride application, use of auxiliary devices, and guidance to families. Early
intervention helps not only to minimize dental complications but also to prevent difficulties
that may compromise maxillofacial growth. The work of the general dentist integrated with
other specialists, such as orthodontists and plastic surgeons, is fundamental to correct
functional alterations, improve aesthetics, and promote psychosocial inclusion. The study
also emphasizes the importance of public policies that guarantee access to
multidisciplinary and continuous treatments, initiated in childhood, to ensure the integral
well-being and proper development of patients.

Keywords: Cleft Lip and Palate; Pediatric Dentistry; General Dentist; Early Childhood.
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1 INTRODUGAO

Anomalias congénitas sdo malformagdes presentes ao nascimento,
caracterizadas por alteragbes na estrutura, fungcdo ou metabolismo, que se originam
durante o desenvolvimento embrionario e fetal, tendo as fissuras orofaciais (FOF) como
as malformagdes craniofaciais mais comuns e graves que afetam a regido bucal e
estruturas adjacentes (SALARI et al, 2022; FUANGTHARNTHIP et al., 2021;
NASREDDINE et al. 2021; GHASSIBE-SABBAGH, 2021).

Sao condig¢oes, resultantes de falhas ou fusdes incompletas de tecidos nos
estagios iniciais de desenvolvimento embrionario, gerando disturbios morfologicos que
alteram a anatomia e a fungdo dos musculos faciais em variados graus de severidade
(CRES et al., 2016; VYAS et al., 2020). Essa condic&o, que afeta cerca de um em cada
650 bebés nascidos vivos, pode ser detectada durante, antes ou apds o nascimento
(ANDRADE, 2023).

A etiologia das (FOF) é considerada complexa e multifatorial, decorrendo de uma
combinagdo de fatores genéticos e ambientais, e pode manifestar-se isoladamente ou
como parte de sindromes mais abrangentes, somando cerca de mais de 400 sindromes
genéticas reconhecidas (HAKIM et al., 2021; SALARI et al., 2022; CARDENAS-NIETO
et al., 2020). Fatores como predisposicdo genética, exposicdo a substancias
teratogénicas durante a gravidez, deficiéncias nutricionais, infecgbes, tabagismo
materno e diabetes gestacional sGo mencionados como influenciadores, podendo levar
a malformagao. (REGO, 2019).

A complexidade dessa condigdo, impde uma significativa carga de cuidados a
saude, impactando profundamente o bem-estar psicoldgico e social dos individuos
afetados e suas familias, demandando cuidados prolongados com equipe multidisciplinar
e se estendendo desde o periodo pré-natal até a fase adulta (SALIMI et al., 2019; VYAS
et al., 2020, MURTHY, 2019; HUSSIN et al., 2022).

Para as criangas nascidas com (FLP), os desafios se iniciam precocemente, com
dificuldades no aleitamento materno e consequente falha no crescimento, disturbios
graves de fala e audi¢do, problemas de mal oclusao e deformidades faciais, além de um
impacto psicossocial consideravel (HAKIM et al., 2021; LETHAUS et al., 2021; SALARI
et al., 2022). Tais complicagdes, especialmente as alimentares, afetam diretamente a

nutricdo e o desenvolvimento, sendo crucial que o tratamento se inicie 0 mais cedo



possivel para minimizar sequelas e otimizar os resultados funcionais e estéticos
(JANGRA, 2016; COOPER et al., 2019).

Nesse contexto, o manejo bem-sucedido dos pacientes com (FLP) requer uma
abordagem complexa, multidisciplinar e interdisciplinar, que deve se iniciar ja no periodo
pré-natal e se estender por toda a vida do individuo (HUSSIN et al., 2022; MINK VAN
DER MOLEN et al., 2021). Ter uma colaboragao interdisciplinar ndo s6 beneficia o
paciente, mas também oferece suporte significativo aos familiares e cuidadores,
facilitando a compreensao do diagndstico e das etapas de cuidado (JANGRA, 2016;
COOPER et al., 2019).

Particularmente na primeira infancia, criangas com fissuras orofaciais apresentam
um risco elevado de anomalias dentarias e problemas de saude bucal, que se somam as
dificuldades inerentes a propria deformidade (LUZZI et al., 2021). A descontinuidade do
processo alveolar, dentes ausentes ou malformados, mordidas cruzadas e a dificuldade
na higiene bucal sdo exemplos dessas questbes, as quais sdo frequentemente
exacerbadas pelas cicatrizes cirdrgicas que podem restringir o crescimento maxilar
(ONAH; OKEKE; FOLARANMI, 2020; SANDER et al., 2022). H4 uma maior prevaléncia
de carie dentaria e padrdes de higiene oral deficientes nesses pacientes, sublinhando a
urgéncia de uma intervengao odontologica precoce e continua (RODRIGUES et al.,
2019; LUZZI et al., 2021).

Sendo assim, o cirurgido-dentista, em especial as areas de odontopediatria,
ortodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, desempenham um papel
fundamental e proativo desde o nascimento da crianga (JANGRA, 2016). Sua atuagao
abrange desde a otimizagdo da fungdo motora oral e o auxilio na alimentagdo — em
colaboragdo com nutricionistas — até a confec¢ao de dispositivos de apoio a terapia da
fala, a melhoria da morfologia oral e a garantia de uma fun¢gdo mastigatéria adequada
(LUZZI et al.,, 2021). A comunicagdo e a orientagdo sobre cuidados preventivos e
restauradores, além da instrugdo sobre higiene bucal e alimentacdo, sao
responsabilidades essenciais que impactam diretamente a saude e o desenvolvimento
da crianga (JANGRA, 2016; LUZZI et al., 2021; RODRIGUES et al., 2019).

Diante do exposto, este trabalho visa explorar a importancia do cirurgido-dentista
no tratamento de pacientes com fissura labiopalatina na primeira infancia, destacando
como sua atuacdo especializada e integrada é indispensavel para a prevengao de

complicagbes, a promog¢ao da saude bucal e o desenvolvimento neuropsicomotor



adequado. Buscaremos fundamentar a relevancia desse profissional na construgao de
um plano de reabilitagdo abrangente, que minimize os impactos da anomalia e otimize
os resultados funcionais e estéticos, impactando positivamente a qualidade de vida
dessas criangas e suas familias (DA COSTA et al., 2016; HAKIM et al., 2021; LUZZI et
al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

Pacientes com fissura labiopalatina (FLP) apresentam malformagdes congénitas
na regido do labio superior e/ou palato, resultando em impactos morfologicos e funcionais
significativos desde o nascimento. Essas alteracbes comprometem multiplos aspectos
do desenvolvimento, incluindo dificuldades nutricionais com prejuizo no vedamento labial
durante a amamentacdo, alteragcbes no crescimento e desenvolvimento facial com
discrepancias verticais e anteroposterior entre os maxilares, disfuncées nas funcdes
estomatognaticas como respiragcado, mastigagao, degluticdo e fala, além de impactos
psicossociais no desenvolvimento emocional.

Diante dessa complexidade multifatorial, a reabilitacdo exige uma abordagem
multiprofissional integrada, envolvendo a colaboracdo coordenada entre diversos
profissionais da area de saude, incluindo médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos e assistentes sociais (BEZERRA et al.,
2020).

O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental neste processo terapéutico,
atuando desde a primeira infancia através de intervengdes cirurgicas para corregdes
morfolégicas e funcionais, visando o restabelecimento do equilibrio do sistema
estomatognatico. Sua atuagdo se estende de forma continuada junto a familia,
orientando sobre a importancia do aleitamento materno, implementando medidas
profilaticas e promovendo a reabilitagdo das estruturas e fung¢des orais. Essa abordagem
integrada e longitudinal constitui o alicerce fundamental para o sucesso terapéutico e a

melhoria significativa da qualidade de vida do paciente com FLP.
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3 OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Demonstrar a relevéncia do tratamento odontolégico em pacientes com fissura
labiopalatina na primeira infancia, enfatizando seu papel na minimizacdo de sequelas

funcionais e morfolégicas do sistema estomatognatico.
3.2 — Objetivos Especificos

* Avaliar o papel do cirurgido-dentista na reabilitacdo de pacientes com fissura

labiopalatina, abordando aspectos funcionais e estéticos do tratamento.

» Apresentar a classificacdo das fissuras labiopalatinas e correlaciona-las com as

estruturas anatdbmicas comprometidas.

» Caracterizar as principais manifestagdes odontolégicas decorrentes da fissura

labiopalatina em pacientes na primeira infancia.
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4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, buscando elucidar a
importancia do cirurgido-dentista no tratamento de pacientes com fissura labiopalatina
na infancia, abordar os tipos de fissuras labiopalatinas e suas principais manifestacoes
odontoldgicas. O levantamento bibliografico foi realizado por meio de buscas nas bases
de dados eletronicas, como Google Académico, MEDLINE — PubMed e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Para realizar a busca dos artigos foram utilizadas as
palavras-chaves: “Cleft lip”, “Palate”, “Early childhood”, “Dentist’, “Dental surgeon’,
“Pediatric Dentist” e “Treatment’ ainda foi usado termos relacionados e tradugdes na
lingua portuguesa.

A selecao dos estudos ocorreu apos a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
aplicando os seguintes critérios: (i) estudos publicados nos ultimos dez anos, entre 2015
e 2025; (ii) artigos publicados em inglés ou portugués; (iii) artigos com foco na
importancia do papel do cirurgido-dentista no tratamento de pacientes com fissura
labiopalatina. Foram excluidos resumos de congressos, cartas ao editor, trabalhos que
nao se alinhavam aos objetivos do estudo e que ndo estavam disponiveis integralmente
de forma gratuita.

Abaixo é possivel verificar o quadro que apresenta o processo de sele¢cao dos
artigos (Quadro 1), apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos
selecionados foram lidos o texto completo e entdo foi realizado uma sintese narrativa

dos achados, destacando os pontos de interesse para este trabalho.

Quadro 1 — processo de selec¢ao dos artigos

Artigos Artigos Textos Textos Artigos
identificados | excluidos pelo completos completos incluidos na
nas bases de titulo ou avaliados que excluidos revisao

dados resumo atendiam aos

(trabalhos que critérios de
ndo atendiam inclusédo
aos critérios
de inclusao)

337 294 43 32 11

Fonte: Desenvolvido pelos autores




13

5 FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 Etiologia das fissuras orofaciais

A fissura labiopalatina € uma malformagéao craniofaciais congénitas caracterizada
pela falha na fusdo dos processos faciais durante o desenvolvimento embrionario. A
formagao da face inicia-se entre a 5% e 6 semana de vida intrauterina, entre as semanas
72 e 82 ocorre a divisdo das cavidades oral e nasal, e é nessa fase do desenvolvimento
que alguns fatores teratogénicos podem resultar no desenvolvimento de fissuras
labiopalatinas (OLIVEIRA, 2024).

A etiologia dessa condig¢ao € de origem multipla, caracterizada por uma interagao
complexa envolvendo fatores hereditarios, genéticos e ambientais. Significa que, os
elementos externos influenciam na expressdo fenotipica dos genes que causam a
formagao da anomalia. Os genes que sao relacionados ao desenvolvimento craniofacial
tém sido estudados por serem potenciais causadores dessa ma-formacéo. Os fatores
ambientais mais associados a essa condigdo sdo: a ingestdo de bebidas alcodlicas, o
tabagismo, a deficiéncia de vitaminas do complexo B e o uso de medicamentos, tais
como talidomida (medicamento hansenostatico — indicado para tratamento de
Hanseniase) e aminopirina (medicamento anti-inflamatério). Na gestagéo, a caréncia de
acido folico, infecgdes e o diabetes gestacional também pode interferir na embriogénese
facial, possibilitando o aparecimento da anomalia (MIRANDA et al., 2025, p. 784 — 798;
CARVALHO, 2024).

A hereditariedade é um dos principais fatores de risco, especialmente quando ha
histérico da anomalia na familia, mas a fissura labiopalatina pode estar associada com
outros disturbios, como sindromes (CARVALHO, 2024 apud COSTA et al., 2013;
CARVALHO, 2024 apud DIXON et al., 2011).

5.2 Incidéncia

A ocorréncia de fendas é aproximadamente de 1 a cada mil criancas nascidas
vivas, 0 que a torna uma das malformagdes craniofaciais mais comuns do mundo. A
incidéncia varia de acordo com area geografica, fatores étnicos e a situagao
socioecon6mica, mas a maioria dos casos é em individuos caucasianos (MIRANDA et
al., 2025).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, no Brasil o numero de casos &
de cerca de 1 para cada 660 nascidos vivos, dessa forma, por ano cerca de 5.800
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criangas nascem com fissura (SIQUEIRA, 2022). No Brasil, a anomalia esta mais
associada com os pardos e brancos, se comparado com outras ragas. Em um
levantamento realizado entre 2015 e 2018 por Andrade et al, 0 mesmo trouxe os
seguintes dados: 3.694 eram pardos, 2.870 eram brancos enquanto apenas 399 eram
pretos, corroborando com os dados internacionais que também apontam as racas
indigena, branca e amarela como as mais propensas a terem essa anomalia (ANDRADE
et al., 2021). Mas devido a miscigenagao no pais, em algumas regides, essa incidéncia
pode ser maior em individuos de raga/cor preta, como demonstra um estudo feito na
Bahia, onde 30% eram pretos enquanto 23,7% eram de pardos (ANDRADE, 2021 apud
ZAMBONATO et al., 2018).

As fissuras labiopalatinas podem ocorrer de forma isolada ou podem estar
associadas a sindromes. As que acontecem de forma isolada tém um desfecho clinico
favoravel, porém é comum estar acompanhada por outras mas-formagdes congénitas.
Segundo Miranda et al. (2025) as associagbes sdo categorizadas em quatro grupos
principais: sindromes  monogénicas, que resultam de mutagbées em um unico gene;
sindromes cromossémicas, envolvendo alteragdes estruturais nos cromossomos;
sequéncias, que se iniciam com uma anomalia embrionaria; e associagcdes que
consistem em multiplas malformagdées sem uma causa genética definida. A prevaléncia
combinada dessas anomalias varia amplamente, com estimativas entre 1,5% e 64,2%
(MIRANDA et al., 2025 apud CAVALCANTI et al., 2023).

5.3 Caracteristicas das fissuras labiopalatinas

As Fissuras Labiopalatinas (FL/P) sdo compreendidas como um grupo
diversificado de disturbios congénitos que comprometem a estrutura facial e oral, sendo
reconhecidas como anomalias orofaciais frequentes (LEWIS et al., 2017). A origem
dessas malformacdes situa-se no periodo de desenvolvimento embrionario e fetal,
especificamente entre a 4% e a 122 semana de gestacdo. Este € um estagio critico no
qual ocorre a fusdo dos processos faciais, incluindo os nasais mediais e laterais, e os
processos maxilares, essenciais para a formacdo do labio superior e do palato
(MIRANDA et al., 2025).

Em uma perspectiva embrioldgica, a ocorréncia da fissura labiopalatina esta
ligada a ndo conclusdo da fusdo entre o primeiro arco branquial maxilar e o processo
frontonasal nos estagios iniciais da gestacao (LEWIS et al., 2017). O palato, por sua vez,

desenvolve-se em duas fases distintas: primeiramente, forma-se o palato primario,
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originario do segmento intermaxilar; subsequentemente, o palato secundario surge a
partir das prateleiras palatinas, derivadas dos processos maxilares. A elevagéo e a uniao
dessas prateleiras palatinas acontecem, em média, entre a 72 e a 92 semana de
gestacdo. Caso este processo seja interrompido, pode haver a formag¢ao de uma fissura
palatina, seja de forma isolada ou em conjunto com uma fissura labial (MIRANDA et al.,
2025; OLIVEIRA, 2024).

A localizagédo das fendas tende a ser lateral a linha média, o que reflete o local
preciso da falha de fusdo embrionaria (LEWIS et al., 2017; MIRANDA et al., 2025). A
manifestacdo da fissura, unilateral ou bilateral, depende da area e do periodo de
desenvolvimento em que se ocorreu a falha. As causas para essa falha sao variadas,
podendo ser de natureza genética, ambiental ou multifatorial (ANDRADE 2023; REGO
2019; MIRANDA et al., 2025).

5.4 Classificagao das Fissuras Labiopalatinas

A fissura labiopalatina pode ser apenas no labio (fissura labial isolada FL)
unilateral ou bilateral, afetar o labio e o palato (fissura labial e palatina, FL/P) podendo
ser unilateral ou bilateral, ou somente o palato (fissura palatina, FP) (ANDRADE, 2023
apud CRES; MARQUES; BETTIOL, 2016; ANDRADE, 2023 apud HAKIM et al., 2021).
Em casos de menor gravidade, pode-se observar apenas a uvula bifida, enquanto fendas
maiores podem envolver o palato duro e até a saliéncia alveolar (STEVENS; LOWE,
2002 apud SIQUEIRA, 2022). Além disso, as fissuras labiais possuem subcategorizagéo
como completas ou incompletas, dependendo do grau de extensdo da fissura pelo labio
e em dire¢do ao nariz (LEWIS et al., 2017).

A classificagdo das FL/P é um instrumento essencial para compreender as
particularidades clinicas de cada caso e para guiar o plano de tratamento (MIRANDA et
al., 2025). Existem diversas classificacbes na literatura, que consideram aspectos
clinicos, anatémicos ou o desenvolvimento embriolégico (CARVALHO, 2018). No Brasil,
a metodologia de classificagcdo mais prevalente € a proposta por Spina et al. (1972) e
adaptada por Silva Filho et al. (1992), sendo adotada por instituigdes como o Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP)
(CARVALHO, 2018).

Para a classificacdo de Spina et al. (1972), que utiliza o forame incisivo como
ponto de referéncia anatébmico, as fissuras sdo divididas em quatro grupos principais
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(SIQUEIRA, 2022; CARVALHO, 2018): Fissuras pré-forame Incisivo (Grupo |): Englobam
as fissuras labiais unilateral, bilateral e mediana (SIQUEIRA, 2022; CARVALHO, 2024;
SOARES et al., 2024). Fissuras transforame Incisivo (Grupo Il): Consideradas as de
maior gravidade, atingem o labio, a arcada alveolar e o palato, podendo ser unilaterais
ou bilaterais (SIQUEIRA, 2022; CARVALHO, 2024; SOARES et al., 2024). Fissuras Pds-
Forame Incisivo (Grupo lll): S&o as fissuras palatinas, geralmente medianas, que podem
situar-se apenas na uvula ou envolver outras partes do palato duro e mole (SIQUEIRA,
2022; CARVALHO, 2024; SOARES et al., 2024). Fissuras Raras da Face (Grupo IV):
Incluem formas menos comuns de fissura orofacial, como fissuras faciais obliquas e
fissuras medianas, que demandam cuidados altamente especializados (LEWIS et al.,
2017; CARVALHO, 2024; SOARES et al., 2024).
A Figura 1 exemplifica os diferentes tipos de fissura labiopalatina.

Figura 1 — Tipos de fissura labiopalatina.
ﬁ ﬁ ﬁ ﬂ

A) Fissura pré-forame unilateral incompleta; B) Fissura pré-forame bilateral incompleta; C) Fissura pré-

forame unilateral completa; D) Fissura pré-forame completa bilateral; E) Fissura transforame unilateral;
F) Fissura transforame bilateral; G) Fissura pds-forame completa; H) Fissura pds-forame incompleta.
Fonte: Cymrot et al. (2010).

5.5 Caracteristicas Clinicas e Impactos Funcionais

Os portadores da FL/P possuem uma sequéncia de alteragdes anatdbmicas,
dentarias, funcionais (respiragao, fala, mastigagao, succao e degluticdo) e estéticas, que
s&o relacionadas diretamente ao tipo de fissura e sua extensdo (CARVALHO, 2024).
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Essas alteragbes, causam interferéncia na vida dos pacientes, refletindo também na vida
de seus pais/responsaveis e demais membros da familia (COSTA et al., 2013;
PARANAIBA et al., 2011 apud CARVALHO, 2024).

Os principais impactos incluem: insuficiéncia velofaringea, caracteriza-se por
defeitos anatdbmicos ou funcionais que resultam em tecido insuficiente no maxilar
superior para proporcionar um fechamento velofaringeo adequado (SOUZA et al., 2022).
Isso prejudica a fala ao causar hipernasalidade e dificuldades articulatérias (MIRANDA
et al., 2025; SIQUEIRA, 2022). Dificuldades na amamentagé&o e alimentagédo, a anomalia
dificulta a succgdo natural. E essencial o primeiro contato precoce com mamadeiras,
preferindo bicos de latex e, se necessario, ampliando o furo do bico para até 1mm. Placas
obturadoras podem ser confeccionadas para melhorar a sucgcdo (TANNURE;
MOLITERNO, 2007 apud SIQUEIRA, 2022). Problemas odontologicos, frequentemente,
0s pacientes apresentam auséncia congénita de dentes ou anomalias no seu
desenvolvimento. As cicatrizes palatinas podem interferir na higiene oral e no
crescimento transversal do arco maxilar (MIRANDA et al., 2025). Infecgbes do ouvido
meédio e perda auditiva, ha uma maior predisposicéo a infecgdes no ouvido médio, como
otite média com efusdo. A perda auditiva associada a essas infecgbes pode prejudicar
significativamente a aquisigao da linguagem e o desenvolvimento neurolinguistico infantil
(MIRANDA et al., 2025). Impactos psicossociais, as deformidades e as dificuldades
funcionais afetam o bem-estar geral, levando a problemas como timidez, baixa
autoestima e dificuldades de interagao social, principalmente em criangas (KRAMER et
al., 2009; RANDO et al., 2018; KRAMER et al., 2019 apud CARVALHO, 2024). Quanto
maior a extensdao da fissura, maiores sao os impactos na crianga e em seus
pais/responsaveis (RODRIGUES et al., 2022 apud CARVALHO, 2024).

5.6 Diagnéstico

A deteccao pré-natal das fissuras é possivel a partir da 20? semana de gestagao,
e as consultas de pré-natal sdo consideradas essenciais para a identificacdo precoce de
possiveis malformacgdes congénitas (MIRANDA et al., 2025).

O avango tecnoldgico facilitou o diagndstico das anomalias faciais fetais, exames
como a ultrassonografia morfolégica conseguem detectar essa anomalia ainda na
gestacdo (SANTOS et al., 2020). Identificar no pré-natal é considerado uma vantagem,
pois prepara os responsaveis do bebé, alinha as expectativas, facilitando o processo de
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aceitacado familiar da deformidade, propiciando um melhor relacionamento entre mae-
filho (SILVEIRA et al., 2020). A informagéao possibilita tracar estratégias de tratamento e
orientagdo. Apesar disso, 0 mais comum € a descoberta pos nascimento (SANTOS et
al., 2020).

Apos o diagndstico, € essencial que o tratamento seja iniciado o mais breve
possivel, visando minimizar os impactos causados pela anomalia na vida do portador e
sua familia. O acompanhamento deve ser realizado com uma equipe interdisciplinar,
incluindo pediatra, cirurgido plastico, cirurgido bucomaxilofacial, ginecologista-obstetra,
neonatologista, odontopediatra, fonoaudiologo, ortodontista, psicélogo, nutricionista,
enfermeiros e clinico geral (SANTOS et al., 2020, COSTA et al., 2024).

O protocolo de tratamento para criangas com FL/P € um processo longo e
complexo, que exige uma abordagem multidisciplinar. Esse tratamento inicia-se
imediatamente apos o nascimento, com a adaptacdo do aleitamento e as cirurgias
primarias, que geralmente ocorrem entre 3 e 6 meses de idade. O
acompanhamento/tratamento se estende ao longo da vida do paciente, com corre¢des
odontoldgicas, funcionais, de crescimento craniofacial, de fala e estéticas (FREITAS et
al., 2012; ROCHA et al., 2012 apud CARVALHO, 2024; SOUZA et al., 2022). O tipo de
fissura determina o tratamento, e os resultados definitivos sdo observados, em média,
apos duas décadas das cirurgias primarias (CARVALHO, 2024). O objetivo do tratamento
€ garantir que a recuperacgao ndo seja apenas estética, mas que corrija principalmente a
funcionalidade, promovendo o bem-estar psicoldgico e social tanto do paciente quanto
de sua familia (KRAMER et al., 2009; TRINDADE; SILVA FILHO, 2007 apud
CARVALHO, 2024).

A necessidade de uma visdo interdisciplinar para a reabilitacdo completa desses
individuos é reforgada por avancgos juridicos, como a Lei Federal n® 15.133, de 6 de maio
de 2025, que estabelece a obrigatoriedade da oferta de cirurgia reconstrutiva de fissura
labiopalatina pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Essa legislagdo garante o acesso as
cirurgias e assegura um tratamento integral e continuado, envolvendo multiplas
especialidades, como fonoaudiologia, psicologia, ortodontia e odontologia.
Adicionalmente, a lei reconhece as pessoas com fissura labiopalatina como individuos
com deficiéncia, ampliando seus direitos e beneficios sociais (CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2025 apud MIRANDA et al., 2025).
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O fluxograma abaixo, da figura 2, faz uma sintese do diagnostico e tratamento do
individuo com fenda labiopalatina.

Figura 2: Sintese de diagnostico e tratamento da pessoa com fenda labiopalatina.

Protocolo de Tratamento — FL/FLP

[ DIAGNOSTICO J [ INTERVENCOES POR FAIXA ETARIA ]
' N e A s | \ \ i ( N\ Ny ( \
PRE-NATAL POS-NATAL 0 a3 meses [ 3 a 6 meses 12a18 meses] 6 anos 9 a 14 anos e:: ;;onste
A S L S/ N J J . \ J . J . J
,—I— '3 | N\ ( | N\ ' | \ i | N\ s I b 4 | 3\
. Treinamento Cirurgia Cirurgia Reavaliagéo Aottt
Ultrassonografia Avaliagio clnica Teis s o conforme grau Acompanhamento . P. 2
na 20° semana de primaria; primaria: da deformicad: interiscipliner interdisciplinar
gestacio detalhada :I: queiloplastia palatoplastia ageionmcae ;
\ Zh N J (reparagdo do (reparag@o do Ono
s N \ Avaliaqéo : I libi) N palato) ) Corregao de Rinoplastia
Orientagéo aos Encaminhamento odontopediética [ | fenda alveolar (se necessario)
pais sobre a para equipe & N 1 p (FLe FLP)
condicdo e o v Indicada para Indicada para ::':
multidisciplinar
tratamento ) Planejamento FLeFLP— FPeFLP — Cirurgia
> e y. o 3 ' . ' Acompanhamento o
cirdrgico: ndo se aplica ndo se aplica — ortognatica
avaliagdo aFPisolada 3 FLisolada i (se necessério)
buiozf::loifaamal problemas S
9 .g associados
plastica (ex.: auditivos)
\ P J U 7\ g N J

FL — Fenda Labial; FP — Fenda Palatina; FLP — Fenda Labiopalatina;

Fonte: Criada pelos autores de acordo com as referéncias usada no trabalho.
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6 RESULTADOS

A busca inicial resultou em 337 (trezentos e trinta e sete) trabalhos. Foram
eliminados 294 (duzentos e noventa e quatro) por abordarem temas diferentes do foco
principal dessa pesquisa, 5 (cinco) ndo estavam disponiveis para leitura integral. Foram
escolhidos, apos a leitura, 11 (onze) trabalhos por se enquadrarem nos critérios de
escolha. Alguns dos outros estudos foram usados para a fundamentagdo tedrica. O
quadro 2 sumariza o0s principais resultados de cada artigo analisado.



Quadro 2 - sintese dos achados dos artigos escolhidos

Labio leporino:
atuacgao do
cirurgiao-dentista
na equipe
multidisciplinar
de tratamento

O papel do
cirurgiao-dentista
na equipe
multidisciplinar
no tratamento de
pacientes
fissurados

A importancia do
cirurgiao-dentista
na reabilitagdao do
paciente com
fissura
labiopalatal

Fissuras
labiopalatinas:
Vantagens do

tratamento

durante a

primeira infancia

SOARES et
al., 2024

Revisao de
literatura com
abordagem
qualitativa.

SILVA et al.,
2023

Revisao de
literatura com
abordagem
qualitativa.

SANTOS et
al., 2024

Revisao de
literatura com
abordagem
qualitativa.

SILVA, 2021 Revisdo de
literatura com
abordagem

qualitativa.

Analisar a atuagao do cirurgiao-
dentista na equipe multidisciplinar de
tratamento do labio leporino.

Identificar a fungéo do cirurgido-
dentista na equipe multidisciplinar,
conceituar os tipos de fissuras e
demonstrar a necessidade do
cuidado ao paciente fissurado.

Esclarecer a importancia do
cirurgido-dentista na reabilitagao do
paciente com fissura labiopalatal,
como as intervengdes odontoldgicas
desempenham um papel integral na
promogao da saude oral, e o papel
do cirurgido-dentista no tratamento
destes casos.

Foca em ressaltar a importancia do

tratamento e acompanhamento aos

pacientes com fissuras de labio e/ou
palato ainda na primeira infancia.
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O cirurgiao-dentista tem um papel de extrema importancia na equipe
multidisciplinar de tratamento do labio leporino. A sua atuagao engloba a
avaliagéo pré-operatoria (identificagdo de condi¢cdes dentarias e bucais
para o planejamento), a participagdo intraoperatoria (reconstrugéo de
tecidos orofaciais para funcionalidade e estética) e o acompanhamento
pos-operatério  (monitoramento da cicatrizagdo, prevengédo de
complicacdes e reabilitagdo oral com orientagdes). Essa intervencéo
integral € crucial para gerenciar as complexidades odontolégicas e
garantir resultados satisfatérios, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

O cirurgido-dentista exerce um papel essencial e continuo no tratamento
de pacientes com fissuras labiopalatinas. Os mais diversos profissionais
das diferentes areas da odontologia desempenham papéis relevantes, a
Odontopediatria atua na prevengao e orientagéo aos pais sobre higiene
e alimentacdo, a Ortodontia corrige mas oclusbées e discrepancias
esqueléticas e a Reconstrugéo Protética atua na reabilitagéo funcional e
estética, sendo crucial para a saude bucal e a melhoria da qualidade de
vida do paciente ao longo de todas as fases da vida.

Destaca que o cirurgido-dentista desempenha um papel axial e continuo
na reabilitacdo de pacientes com fissura labiopalatina, abrangendo
intervengdes cirurgicas, como enxertia 6ssea alveolares e suporte para
cirurgia ortognatica, ortodonticas, corrigindo mas oclusdes e alinhamento
dentario em fases e protéticas, realizando restauragao de funcdo e
estética com proteses removiveis, fixas ou obturadoras. O artigo enfatiza
a importancia da saude gengival pré-operatéria, 0 momento ideal para o
enxerto 0sseo e a necessidade de um planejamento ortodontico e
protético individualizado. A atuacdo em equipe multidisciplinar e a
cobertura pelo SUS sao importantes para garantir a restauragao
completa da funcao, estética e qualidade de vida do paciente desde a
infancia até a fase adulta.

O artigo evidencia que a reabilitagdo cirirgica e uma abordagem
multidisciplinar precoce s&do fundamentais para corrigir alteracdes
estéticas e funcionais como fala, mastigacdo e audicdo em pacientes
com fissuras labiopalatinas. Enfatiza-se o papel do dentista na promocéo
da saude bucal, planejamento e reabilitacao, prevenindo complicagcbes
como caries, doencas periodontais e dificuldades no processo cirurgico.



Analise holistica
da fissura
labiopalatina

Labio Leporino: a
atuacao do
cirurgiao-dentista

Efetividade do
tratamento
odontolégico
preventivo em
pacientes com
fissuras
labiopalatinas no
ambulatério de
odontopediatria
do hospital geral
de Cuiaba - MT
Atuacao do
Cirurgiao-
Dentista no
tratamento de
fissuras
labiopalatais

ARO et al.,
2023

SIQUEIRA,
2022

FREITAS et
al., 2020

TAVARES et
al., 2023

Revisao de Informar e conscientizar os
literatura com cirurgides-dentistas sobre a fissura
abordagem labiopalatina, desde sua etiologia até
qualitativa o tratamento, destacando o impacto
das anomalias dentarias e das
intervengdes odontoldgicas na
qualidade de vida desses pacientes.
Reviséo de Objetivo foi destacar sobre fenda
literatura com labial e/ou fissura palatina, incluindo
abordagem as causas e tratamento das mesmas
qualitativa e o papel do cirurgido-dentista.
Estudo Este trabalho visa avaliar a eficacia
transversal dos processos preventivos utilizados
pela equipe odontoldgica na redugao
no indice de carie de pacientes com
idade de 0 a 2 anos com fissuras
labiopalatinas por meio de analise
dos prontuarios.
Reviséo de Tratar sobre fissuras labiopalatais,
literatura com bem como esclarecer os seus
abordagem desafios, assim como a importancia
qualitativa do Cirurgidao-Dentista no tratamento

e resolucao dessa malformagao
congénita, que é caracterizada por
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O tratamento na primeira infancia resulta em melhores progndsticos
psicossociais e funcionais, reduz preconceitos sociais e garante
desenvolvimento adequado.

O artigo destaca o papel fundamental do cirurgido-dentista na
reabilitacao e estabilidade dos pacientes com fissura labiopalatina, desde
o planejamento até o tratamento, auxiliando na restauragédo da
funcionalidade e da estética facial. Ressalta-se que esta condi¢do
congénita afeta fungdes essenciais, como alimentagao, fala e qualidade
de vida, além de estar associada a alteragbes dentofaciais e maior risco
de problemas bucais. O estudo reforca a necessidade de diagndstico
precoce e atuagcao em equipe multidisciplinar para garantir a integridade
e 0 bem-estar desses pacientes.

O artigo expde o papel fundamental do cirurgido-dentista na reabilitagéo
de pacientes com labio leporino, integrando uma equipe multiprofissional.
Sua atuacao vai desde orientagdes precoces sobre higiene bucal e uso
de préteses, até o acompanhamento continuo em tratamentos
ortoddnticos, protéticos e cirurgicos. O dentista contribui para corrigir
alteracbes dentarias e maxilofaciais, comuns em pacientes fissurados, e
para prevenir complicagdes como caries e doengas periodontais. Além
disso, enfatiza-se que seu trabalho é importante, pois garante melhores
resultados estéticos, funcionais e psicossociais, promovendo uma
reabilitagao oral completa e uma melhora relevante na qualidade de vida
dos pacientes.

O estudo evidenciou a eficacia do tratamento odontolégico preventivo em
pacientes com fissuras labiopalatinas no ambulatério de odontopediatria.
Houve uma redugao significativa no uso de mamadeira (100% para
23,07%) e um aumento na frequéncia de higiene bucal ao longo do
programa (média de 0,84 para 2,76 vezes ao dia). Além disso, 76,92%
dos pacientes com fissuras permaneceram livres de caries, com um
indice final de CEO-D médio de 1,07, comprovando o impacto positivo
das orientagbes preventivas e educativas realizadas desde a primeira
infancia. O estudo reforga a necessidade de capacitagéo profissional e
ampliacdo de atendimentos regionais para reduzir desisténcias e
promover saude integral.

O artigo evidencia a importancia do cirurgido-dentista no tratamento de
fissuras labiopalatais como parte importante de uma equipe
multidisciplinar. Sua atuagéo engloba desde a orientagdo preventiva,
comegando ainda na odontopediatria, até a reabilitacdo bucal completa,
com énfase em cirurgias reconstrutivas (como enxertos 6ésseos e cirurgia
ortognatica) e tratamentos ortodonticos. Além de restaurar



A importancia da
odontologia no
tratamento de
pacientes
acometidos com
fissura
labiopalatina

Role of Pediatric
Dentist -
Orthodontic In
Cleft Lip and Cleft
Palate Patients

O papel da
odontopediatra
no manejo
multidisciplinar
do paciente com
fissura
labiopalatina.

MIRANDA, Revisao de
2025 literatura com

abordagem

qualitativa

ABU- Revisao de
HUSSEIN et literatura com

al., 2015 abordagem

qualitativa

LUZZI et al., Revisao de
2021 literatura com

abordagem

qualitativa

Fonte: Desenvolvido pelos autores

alteracbes que surgem durante a

formacgao do feto, que ja se
apresenta no nascimento.

Destacar a importancia do
tratamento odontolégico no

contexto multidisciplinar do cuidado
a pacientes com essa condigéo,

analisando sua relevancia

funcional, emocional e social.

Descrever o protocolo de tratamento
em odontopediatria para pacientes

com fissura labiopalatina.

Destacar o papel da odontopediatra
como membro da equipe de fissura

labiopalatina.
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funcionalidade (fala, mastigagdo e degluticdo) e estética, o cirurgido-
dentista desempenha um papel relevante na reducéo de estigmas sociais
e promove o desenvolvimento psicossocial dos pacientes. O estudo
reforca a necessidade de um acompanhamento iniciado na infancia e
ajustado ao longo da vida para garantir qualidade de vida e resultados
funcionais completos.

O artigo enfatiza que o tratamento de fissuras labiopalatinas requer
diagnéstico precoce, preferencialmente ainda no pré-natal, e uma
abordagem multidisciplinar continua. O cirurgido-dentista desempenha
um papel central desde a infancia até a vida adulta, contribuindo na
prevencgao de complicagdes, como caries e mal oclusdes, e colaborando
em todas as fases do tratamento. Isso inclui orienta¢des de higiene oral,
preparo para cirurgias corretivas e intervengdes protéticas e ortodonticas.
O artigo destaca o impacto do atendimento integral na inclusédo social e
no bem-estar psicolégico dos pacientes. A instituicdo da Lei Federal n°®
15.133, que garante o acesso irrestrito as cirurgias e tratamentos
complementares pelo SUS, é ressaltada como um marco para a
equidade e qualidade do cuidado no Brasil.

O artigo destaca a importancia da odontopediatria e da ortodontia no
manejo de pacientes com fissuras labio-palatinas, desde o nascimento
até a vida adulta. Ressalta-se a necessidade de um plano de cuidado
interdisciplinar que inclua dentistas na equipe de fissuras, atuando na
manutencdo da saude bucal, no monitoramento do crescimento
craniofacial e no alinhamento dentario. A atuagdo da odontopediatra
inclui cuidados preventivos fundamentais, como o uso de dispositivos
para alimentag&o (obturadores), aplicagao topica de fluor, restauracdes
precoces e orientacdo alimentar. J& o ortodontista desempenha papel
essencial em diferentes etapas, como a preparagao pré-enxerto 6sseo,
expansao maxilar e tratamentos para corrigir ma ocluséo. O artigo ainda
reforca que a comunicagédo eficaz entre os membros da equipe de
fissuras é essencial para garantir a continuidade do tratamento e alcangar
os melhores desfechos odontolégicos e gerais.

O artigo destaca que o odontopediatra é fundamental no cuidado de
criangas com fissura labiopalatina, atuando desde o nascimento até a
vida adulta. Sua fungéo inclui integrar-se a equipe multidisciplinar, alinhar
os cuidados odontologicos ao cronograma cirdrgico e coordenar a
comunicagao entre os profissionais, garantindo um tratamento eficaz e
individualizado.
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7 DISCUSSAO

Com base na revisao de literatura realizada, é possivel destacar que o cirurgido-
dentista desempenha um papel central e multidisciplinar na reabilitagdo de pacientes
com fissura labiopalatina, comecando desde os primeiros meses de vida e se
estendendo até a fase adulta (SILVA et al., 2023; SOARES et al., 2024; SANTOS et al.,
2024). Sua atuacio € essencial, especialmente durante a primeira infancia, periodo em
gue a prevengao e o acompanhamento multidisciplinar sao fatores determinantes para a
qualidade de vida e o progndstico funcional e estético (SILVA, 2021; ARO et al., 2023).

De acordo com Soares et al. (2024), Silva et al. (2023), Santos et al. (2024) e Aro
et al. (2023), a participac&o do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de tratamento
de pacientes com fissura labiopalatina é indispensavel em todas as fases do processo:
da avaliagao pré-operatéria, monitoramento da saude bucal, suporte funcional e estético
durante as intervencgdes intraoperatdrias, ao acompanhamento pdés-operatério. Essa
abordagem integral permite a identificagdo precoce de anomalias dentarias, a prevengéo
de complicagdes bucais, como caries e doengas periodontais, e a recuperagcao da
funcionalidade orofacial.

Na primeira infancia, Luzzi et al (2023) destaca que a odontopediatria assume um
papel de destaque na aplicagao de estratégias preventivas. No trabalho de Freitas et al.
(2020), eles demonstraram a eficacia de um programa preventivo no qual 76,92% dos
pacientes permaneceram livres de caries apos acompanhamento frequente e educativo.
Esses resultados reforcam a importancia de intervengdes precoces como controle
alimentar, aplicac&o de fluor, uso de selantes e orientagédo sobre a higiene bucal. Tavares
et al. (2023) e Miranda (2025) também apontam que o trabalho preventivo da
odontopediatria € importante para evitar complicagcdes que possam interferir no sucesso
de procedimentos cirurgicos e ortoddnticos.

Além disso, tratamentos ortoddnticos e cirurgicos demonstram o impacto da
integracdo entre cirurgides-dentistas e outros especialistas, como fonoaudiélogos e
cirurgides plasticos. Intervengdes ortoddnticas, como expansdo maxilar e uso de
dispositivos para alinhamento dentario, sdo necessarias para corrigir ma oclusao e
preparar a arcada dentaria para enxertos 6sseos, conforme elucidado por Abu-Hussein
et al. (2015). A comunicagao eficiente entre os membros da equipe multidisciplinar é
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fundamental para sincronizar os procedimentos e melhorar os desfechos no decorrer do
tratamento do paciente portador da anomalia.

A classificacao correta das fissuras labiopalatinas, conforme descrito por Andrade
(2023) e Siqueira (2022), também guia o planejamento das interven¢des odontologicas
e facilita o alinhamento do tratamento com procedimentos cirurgicos, como a
queiloplastia e a palatoplastia, muitas vezes realizadas nos primeiros meses de vida.

No contexto psicossocial, o papel do cirurgido-dentista ultrapassa os aspectos
funcionais e estéticos, abrangendo também o apoio emocional e a orientagao as familias.
Estudos como os de Silva (2021) e Siqueira (2022) destacam que as abordagens
humanizadas, junto a um acompanhamento continuo, ajudam a reduzir os estigmas
associados a condicdo e promovem melhorias significativas na qualidade de vida dos
pacientes.

Além disso, avangos como a Lei Federal n°® 15.133, que garante a oferta de
cirurgias reconstrutivas pelo SUS, reforcam a necessidade de acesso universal a
tratamentos adequados, contemplando a integralidade do cuidado, como enfatizado por
Miranda (2025). Essa politica publica € um marco na inclusdo social e no alcance de
tratamentos multidisciplinares de qualidade no Brasil.

De forma geral, a sintese desse trabalho destaca a odontopediatria, como uma
das areas mais criticas no manejo das fissuras labiopalatinas na primeira infancia. A
integracdo desse profissional a equipe multidisciplinar assegura o planejamento e o
acompanhamento adequado, que sao determinantes para restaurar as fungdes orais,
melhorar a estética e proporcionar bem-estar geral aos pacientes e suas familias. Ja o
cirurgido bucomaxilofacial tem também sua extrema importancia no tratamento inicial,
pois possui um vasto conhecimento sobre a cavidade oral e em anatomia de cabeca e
pescogo, esse conhecimento € de grande valia, ja que ira auxiliar na elaboragéo e pratica
do melhor tratamento especifico para cada paciente (SOARES, 2024). Essa abordagem

integrada, iniciada na infancia, reflete diretamente no sucesso terapéutico a longo prazo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo das fissuras labiopalatinas exige um esforgo multidisciplinar que integra
diferentes areas da saude para restaurar as fungdes orais, otimizar resultados estéticos
e promover o bem-estar psicossocial dos pacientes. A atuagao do cirurgido-dentista, com
destaque para a odontopediatria, ortodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial,
€ fundamental desde os primeiros meses de vida. Esses profissionais desempenham um
papel crucial na prevencdo de complicagbes odontologicas, no planejamento de
tratamentos ortodénticos, cirurgicos e na orientacdo das familias, assumindo um papel
central na promogé&o da saude global da crianga.

Além das intervengbes odontolégicas, destaca-se a necessidade de politicas
publicas que garantam o acesso a tratamentos integrados e continuos, como a Lei
Federal n° 15.133. Essa legislagado assegura a inclusao social e a equidade no cuidado
aos pacientes, reforcando a importancia de uma abordagem preventiva e proativa
iniciada na primeira infancia.

Portanto, o papel do cirurgido-dentista transcende o cuidado técnico, atuando
como pilar essencial para o sucesso terapéutico e a melhoria significativa na qualidade

de vida dos pacientes e de suas familias, desde a primeira infancia até a fase adulta.
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