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1. INTRODUGAO

A Fissura Labio-palatina trata-se de uma anomalia congénita localizada na
regiao orofacial, caracterizada pela econtinuidade do palato, do labio ou de
ambos, com diferentes extensbes e comprometimentos (PETERSON; ELLIS;
HUPP; TUCKER; 2005). No Brasil existe uma propor¢do de uma crianga com a
fissura orofacial a cada 650 nascimentos (NAGEM FILHO; MORAES, ROCHA;
1968; VARGAS; HUAYTA-AGUIRRE; DALBEN; 2015). Existem tratamentos e
cirurgias de corregao, e nao necessariamente ira afetar o futuro da crianga.

Embriologicamente o processo de formagao do nariz labio e palato ocorre
entre a quinta e a décima semana de vida intra-uterina (MOORE; PERSAUD;
1975). Durante a quinta semana de vida intrauterina — periodo embrionario- seréo
formadas: as asas do nariz entre os dois processos nasais, encontra-se uma nova
area formada por uma depressao, denominada processo frontonasal (MOORE;
PERSAUD; 1975). Os processos nasais mediais dos dois lados, junto com o
processo frontonasal, formam a porcdo média do nariz, por¢cao média do labio
superior, por¢ao anterior da maxila e palato primario (MOORE; PERSAUD; 1975).

Logo, no decorrer das proximas semanas sera formado o labio superior, o
filtro labial superior, um componente maxilar superior,que contera os quatro
dentes incisivos (MOORE; PERSAUD; 1975). Contudo, é na sexta semana de
vida intrauterina que sera formado um componente palatino, que formara o palato
primario triangular, bem como o0s processos palatinos fundem-se entre si,
formando o palato secundario na sétima semana (MOORE; PERSAUD; 1975).

As fissuras labiais e palatina possuem diferentes causas. As fendas do labio
e da maxila anterior sao resultados do desenvolvimento imperfeito do palato
embrionario primario (MOORE; PERSAUD; 1975) Frequentemente, quando
existente a fissura, ocorrem, a deformacdo do desenvolvimento facial impede o
contato das cristas palatinas, quando elas rotacionam para a posi¢ao horizontal,
de tal forma que as fendas do palato primario sao frequentemente acompanhadas
pelas do palato secundario (duro e mole) (MOORE; PERSAUD; 1975).

Entretanto, as fissuras palatinas podem ser resultantes de inumeros fatores,
podendo ser: falhas das cristas palatinas de se contatarem por causa de um erro
de crescimento ou de um disturbio no mecanismo de elevagao das cristas; falha
das cristas em se fundirem apds o contato ter sido estabelecido devido ao fato de
o epitélio de revestimento ndo se romper ou nio ser reabsorvido; ruptura apés ter
ocorrido a fusdo das cristas e fusdo e consolidagado defeituosa do mesénquima
das cristas palatinas (MOORE; PERSAUD; 1975).

Devido a complexidade do caso, ele ndo depende apenas do cirurgiao-
dentista, de modo que demanda uma equipe multiprofissional, constituida por um
dentista clinico geral ou odontopediatra, ortodontista, protesista, um cirurgido
buco-maxilo facial, fonoaudi6logo, otorrinolaringologista, um pediatra, um
psicologo e um assitente social (PETERSON; ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005). A
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quantidade de especialista reflete na complexidade dos problemas que os
individuos fissurados possuem, sendo tanto problemas fisicos quanto
psicoldgicos.

Tratando-se das deformidades fisicas, o individuo fissurado possui
problemas dentarios, como agenesia ou presenga de dentes extranumerarios,
pela proximidade da fissura com incisivo lateral e canino, esses podem estar
morfologicamente deformados ou hipomineralizados (PETERSON; ELLIS; HUPP;
TUCKER; 2005). Também possui grande chance de apresentar ma oclusao,
devido a discrepancia esquelética entre o tamanho, forma e posicdo dos
maxilares, sendo na maioria dos casos, ma oclusdo de classe Ill (PETERSON;
ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005). A deformidade nasal também é comumente
observada nesses individuos, assim como a dificuldade de degluticdo e
problemas de ouvido (PETERSON; ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005). Por fim,
ocorre problemas de fala, ja que o mecanismo velofaringeo-Passagem do ar da
orofaringe para a nasofaringe, que permite a clareza na fala- do individuo
sindrémico é deficiente (PETERSON; ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005).

Tendo em vista que as fissuras labial e palatina afetam em varias condi¢des
basicas do individuo, a pesquisa foi realizada com a finalidade de ampliar e
atualizar os conhecimentos nessa area, com um enfoque na origem embrionaria
das fissuras, condicionamentos do portador, atuagdo na odontologia e o
prognastico.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura do tema fissura labiopalatina para a
apresentacdo no seminario do Projeto de Ensino Vivendo a Odontologia,
orientado pela professora Ezilmara Leonor Rolim de Sousa, a fim de aprofundar
os conhecimentos sobre as fissuras labiais e palatinas, seu impacto na vida da
crianga e a atuagdo da odontologia. A base literaria foi do livro Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporanea, tradugao da quarta edi¢gdo, do livro Embriologia
Clinica, traducao da primeira edigdo, e também foram usados artigos da literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange ao tratamento de pacientes fissurados, o objetivo & corrigir
cirurgicamente a fissura e os problemas associados, de modo que o individuo
tenha uma vida normal. Esse processo envolve dar ao paciente uma face comum,
que ndo chame atengdo, uma oclusdo adequada, uma denticdo funcional e
estética, uma fala inteligivel, uma facilidade de degluticdo (PETERSON; ELLIS;
HUPP; TUCKER; 2005).

As vantagens da cirurgia de fechamento das fendas palatinas sédo: melhoria
no desenvolvimento da musculatura da faringe e do palato, facilidade de
alimentagao, melhoria no funcionamento da tuba auditiva, melhoria na capacidade
de fonacdo, melhoria na higiene e melhora no estado psicolégico do paciente e
sua familia (PETERSON; ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005). Entretanto, existem as
desvantagens da cirurgia, como, a dificuldade de realiza-la em criangas muito
pequenas com estruturas menores, e a formagao de uma cicatriz, que € uma
consequéncia cirurgica que causa restricdes no crescimento maxilar
(PETERSON; ELLIS; HUPP; TUCKER; 2005).
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A fissura labiopalatina apresenta alguns conflitos para seu portador e familia,
porém, em virtude da prevaléncia dessa deformidade, seu tratamento vai
adquirindo um resultado cada vez melhor, na medida que os profissionais vao se
aperfeicoando e as técnicas vao se modernizando. Com isso, pode-se dizer que o
individuo com a fissura, por mais que fique refém de tratamentos e avaliagdes ao
longo de sua existéncia, ele pode ter uma vida normal.

4. CONCLUSOES

A quantidade de pacientes fissurados é relativamente alta, portanto, cabe ao
cirurgido-dentista e aos outros profissionais que forem tratar a crianga, conhecer
as necessidades especias desse. O portador possui problemas de ocluséo,
alimentacgao, fala, portanto, a presenca do dentista ao longo de sua vida é
fundamental. A fim de dar uma vida normal ao paciente, o cirurgido bucomaxilo
facial, ortodontista, clinico geral, protesista, vdo em busca do objetivo de
mascarar a anomalia, dando ao paciente uma face que nao atraia atencado, uma
fala inteligivel e uma denticdo funcional. Geralmente, o progndstico é aceitavel,
tendo em vista as técnicas anestésicas avancadas e profissionais com
experiéncia.
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