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ALTERAQC)ES MORFOFUNCIONAIS ASSOCIADAS A FENDA PALATINA E
FISSURA LABIAL - UMA REVISAO DE LITERATURA
Luana Maria Nunes Alves!
Prof. Me. Florido Sampaio Neves Peixoto 2

RESUMO

Percebe-se que uma das alteragdes orofaciais mais frequentes e de conhecimento comum s&o
as fissuras orofaciais, sendo as mais conhecidas fissura labial, fenda palatina e fissura
labiopalatina, elas podendo ser unilaterais ou bilaterais. Para confeccdo desta pesquisa, foram
utilizados artigos buscados nas bases de dados PUBMED e BVS, realizados entre os anos 2009
e 2023 na lingua portuguesa e inglesa, além do livro didatico Patologia oral & maxilofacial /
NEVILLE et al. (edicdo 2016). O objetivo dessa pesquisa é ajudar aos graduandos e
profissionais da area odontoldgica, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, a terem um
melhor reconhecimento das fissuras orofaciais, com a finalidade de buscarem deliberar o
diagnodstico e o tratamento para seus pacientes por intermédio de informacdes a respeito das
principais caracteristicas, de acordo com as etiologias e classificacbes dessas modificacbes
anatdmicas orofaciais, onde se observa uma ampla possibilidade de identificacdo e alteracoes
morfofuncionais, além de melhor forma de diagndstico antes mesmo do nascimento por meio
de acompanhamento médico e exames pré-natal como ultrassonografia e também um excelente
método de tratamento, sendo ele de forma multidisciplinar, onde deve ocorrer a inclusdo de
profissionais especializados em diversas areas da saude tais como cirurgido-dentista,
enfermeiro, psicologo, psiquiatra, fonoaudidlogo, cirurgido plastico e otorrinolaringologista,
porque, a partir dessa integracéo, € possivel proporcionar um recurso terapéutico mais assertivo
para as pessoas que apresentam essas mas formacdes, visto que essas deformidades
proporcionam alteracfes morfofuncionais para seus portadores e problema psicossocial, uma
vez que dificulta no seu processo de comunicacgdo e interfere na autoestima devido a fatores

estéticos e a ndo aceitacdo perante a sociedade a qual pertencem.

Palavras-chave: Fissura labial. Fenda palatina. Fissuras labiopalatinas. Deformacdes
orofaciais. Alteracdes morfofuncionais.

ABSTRACT

1 Luana Maria Nunes Alves- alves.luananunesmaria@gmail.coml
2 prof. Me. Flérido Sampaio Neves Peixoto — florido@leaosampaio.edu.br



It is noticed that one of the most frequent and commonly known orofacial changes are orofacial
fissures, the best known being cleft lip, cleft palate and cleft lip and palate, and can be unilateral
or bilateral. To make this research, articles searched in the databases PUBMED and VHL,
carried out between the years 2009 and 2023 in Portuguese and English, were used, in addition
to the textbook Oral & Maxillofacial Pathology / Brad Neville et al. (2016 edition). The
objective of this research is to help undergraduates and professionals in the dental area through
a narrative review of the literature regarding the better recognition of orofacial fissures in order
to seek to deliberate the diagnosis and treatment for their patients through information about
the main characteristics, according to the etiologies and classifications of these orofacial
anatomical modifications, where a wide possibility of identification and morphofunctional
changes is observed, in addition to the best form of diagnosis even before birth through medical
follow-up and prenatal examinations such as ultrasound and also an excellent method of
treatment, Being in a multidisciplinary way, where there should be the inclusion of
professionals specialized in several areas of health such as dental surgeon, nurse, psychologist,
psychiatrist, speech therapist, plastic surgeon and otorhinolaryngologist, because, from this
integration, it is possible to provide a more assertive therapeutic resource for people who have
these malformations, since these deformities provide a more assertive therapeutic resource for
people who have these malformations, since these deformities provide morphofunctional
changes for their carriers and psychosocial problem, since it hinders their communication
process and interferes with self-esteem due to aesthetic factors and non-acceptance before the

society to which they belong.

Keywords: Lip fissure. Palatine cleft. Cleft lip and palate. Orofacial deformations.

Morphofunctional changes.

1 INTRODUCAO

De acordo com Neville et al. (edicdo 2016), a formacdo de todas as estruturas presentes
na face e na cavidade oral surgem de forma complexa e dependem de multiplos processos de
desenvolvimentos teciduais, que necessitam unir-se e fundir-se de forma ordenada em
determinados periodos durante a evolu¢do embrionaria e as alteracfes orofaciais conhecidas
como fissuras palatinas (FP) e fendas labiais (FL), ocorrem devido a falta dessa ordem no

desenvolvimento.



As deformagdes orofaciais mais comuns na populagdo mundial sdo as fissuras palatina
e fendas labiais. As FL podem ou n&o ser acompanhadas de FP, sendo chamadas fissuras
labiopalatinas (FLP). Normalmente, percebe-se que essas anomalias possuem influéncias em
diversas areas para seus portadores, pois dificultam no processo de desenvolvimento da fala,
degluticdo, respiracdo, oclusdo e, até mesmo, das interacbes sociais, visto que implica na
autoestima desses pacientes, ocasionando transtornos psicolégicos, em concordancia com
Neville et al. (edicdo 2016), Gee et al. (2013), Dallagrave et al. (2022), Schonardie et al. (2021),
Baroneza et al. (2009), Costa et al.(2018) e Palone et al. (2015).

Os principais fatores que levam a ma formacao dessas estruturas faciais sdo de ambitos
genético, embrionario e socioecondmico, onde se percebe o atraso na fusdo das estruturas
anatdmicas durante o desenvolvimento fetal, que pode ser devido as alteracdes nas transcricoes
de genes. Além disso, 0s motivos sociais e econdmicos tém bastante influéncia para ocasionar
essas anomalias, visto que os habitos e vicios provenientes de genitoras, interferem no
desenvolvimento fetal, por exemplo uso de alcool, tabaco e outras substancias ilicitas, em
sintonia com Neville et al. (edicdo 2016), Gee et al. (2013), Dallagrave et al. (2022), Schénardie
et al. (2021), Baroneza et al. (2009), Costa et al. (2018) e Palone et al. (2015).

A falta da procura por acompanhamento pré-natal, consultas periodicas para indicac6es
de suplementacdo e exames de ultrassonografia com a finalidade de identificacdo de ma
formacdo, aumenta a incidéncia dos casos, que poderia ser convertida durante o periodo
gestacional, o que induziria um tratamento precoce ou até mesmo prevencdo dessas
deformidades, de acordo com Neville et al. (edicdo 2016), Gee et al. (2013), Dallagrave et al.
(2022), Schonardie et al. (2021), Baroneza et al. (2009), Costa et al. (2018) e Palone et al.
(2015).

Para realizacdo deste trabalho, foram utilizados artigos na lingua portuguesa e inglesa
buscados nas bases de dados PUBMED e BVS, realizados entre os anos 2009 e 2023 e livro
didatico Patologia oral & maxilofacial / Brad Neville et al. (edicdo 2016) indicado pelos
professores do curso de odontologia no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, tendo como
descritores fissura labial, alteragdes morfofuncionais, fenda palatina, fissuras labiopalatinas e
deformacdes orofaciais.

O devido trabalho tem como objetivo auxiliar aos profissionais, por meio de uma revisao
narrativa literaria, agregar mais conhecimentos para compreender como ocorrem essas
alteracOes, levando em consideracdo os fatores genéticos, ambientais, socioecondémicos e

gestacional, o que ajudard a um melhor entendimento dos cirurgides-dentistas e estudantes da



area com a finalidade investigativa para evitar essas anomalias craniofaciais e encontre medidas

paliativas e novas formas terapéuticas para essas deformagoes.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi desempenhado por meio de uma busca bibliogréfica, tendo como método
de pesquisa uma revisdo narrativa da literatura com o propdésito de congregar conhecimentos
cientificos ja executados sobre o tema sondado de forma mais resumida, concedendo a procura,
de maneira sintética e pratica, dos indicios disponiveis que possam contribuir para o
desenvolvimento de um melhor conhecimento da tematica.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram buscados artigos, publicados em revistas
cientificas em bancos de dados do PUBMED e BVS, tendo como fatores de inclusao, productes
entre 2009 e 2023, na lingua portuguesa e inglesa. Foi utilizado como base o livro Patologia
oral & maxilofacial / Brad Neville et al. (edicdo 2016) de uso didatico. E, para melhor selecdo,
foram utilizados como palavras-chave fissura labial, fenda palatina, fissuras labiopalatinas,

deformacdes orofaciais e alteragcdes morfofuncionais.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CONCEITO, ASPECTOS ETIOLOGICOS E CLINICOS DAS FISSURAS
OROFACIAL

A formacdo da face e cavidade oral é de natureza complexa e envolve o
desenvolvimento de multiplos processos teciduais que devem se unir e se fusionar de modo
extremamente ordenado. Os distrbios no crescimento desses processos teciduais ou sua fusdo
podem resultar na formacéo de fendas orofaciais (NEVILLE et al., edicdo 2016).

Em harmonia com Gee et al. (2023), as fendas palatinas e/ou labiais sdo umas das
anomalias orais mais comuns na sociedade e sua presenca afeta as funcbes orofaciais,
dificultando a realizacdo de succéo e fala, causando, também, ma oclusdo, deformidade facial
e transtornos psicoldgicos. Logo a implicacdo da funcionalidade esta de acordo com o tipo e/ou
gravidade da fenda e do defeito do alvéolo.

Além da alteracdo estética que causa, a fissura labiopalatina implica importantes
repercussdes na saude geral e na salde oral dos doentes. Discriminadamente, problemas no
desenvolvimento e erupgdo dentéria, dificuldades na alimentacéo, na degluticdo e na correta

aquisicdo da linguagem, alteragdes no crescimento e desenvolvimento maxilofacial, infeccdes



recorrentes do ouvido e até perda de audi¢do, anomalias de forma, nimero e posi¢do dos dentes
(DALLAGRAVE et al., 2022).

Em concordancia com Costa et al. (2018), as fissuras labiopalatinas sdo falhas
congénitas faciais mais comuns que ocorrem no periodo embrionéario, quando as irregularidades
no desenvolvimento das fossas nasais, palatos e labios, podem ser provocados por fatores
genéticos e/ou fatores ambientais, sendo eles situacdes socioecondmicas e emocionais. Essas
alteracOes orofaciais sdo capazes de ocasionar impasses na realizacdo de fungdes basicas, tais
como fonacdo, respiracdo, alimentacéo e até deficiéncia auditiva e transtornos psicoldgicos.

Em concordancia com Gee et al. (2023), essas fendas e/ou fissuras orofaciais, algumas
vezes, associam-se com outras situacdes médicas, como anomalias dentarias ou deformidades
congénitas que complicam ainda mais o quadro geral do paciente, necessitando de maiores
cuidados adequados para atingir o objetivo do tratamento com a devida seguranca.

Segundo Neville et al. (edicdo 2016), durante a quarta semana ocorre 0 processo de
desenvolvimento das estruturas correspondentes ao centro da face, sendo elas as placoides
nasais, que resultarad na formacdo de processos nasais medianos e laterais onde ha uma fossa
nasal, correspondente a narina primitiva. E, a partir da sexta até a oitava semana, ocorre a
formacdo do labio superior e palato primario, decorrente da unido dos processos nasais e outras
estruturas, tais como 0s processos maxilares, na qual originam-se das seguintes maneiras: 0
labio superior a partir da unido dos processos nasais medianos com 0s processos maxilares do
primeiro arco branquial; a parte média labial superior sendo derivada dos processos nasais
medianos; as partes laterais originadas dos processos maxilares. Caso ocorra defeito na fusao
dessas estruturas, resulta na fenda labial e/ou palatina.

Em conformidade com Neville et al. (edicdo 2016), as cristas palatinas, originadas a
partir da emersdo das projecdes bilaterais das por¢cdes medianas dos processos maxilares
durante a sexta semana, sofrem rotacdo para posicao horizontal e se expandem uma em direcéo
aoutracom o crescimento da mandibula, permitindo a evolucdo e fusao entre cristas e, também,
a unido com o palato primario e com o septo nasal, sendo iniciada na regido anterior do palato
e progredindo posteriormente, finalizando por volta da décima segunda semana de
desenvolvimento embrionério.

Segundo Costa et al. (2018), essa deformacdo congénita apresenta uma etiologia
complexa, pode acontecer de maneira sindrémica ou de forma isolada, logo os estudos apontam
para questBes genéticas e ambientais como os fatores influenciadores dessas alteracfes
anatémicas. Portanto, como ja é de conhecimento, essas deformacGes orofaciais mostram-se

como fissuras palatinas isoladas e fissuras labiais com ou sem fendas palatinas, bem como os



seus surgimentos em consequéncia dos divergentes mecanismos moleculares, que envolvem
diversos genes.

Em conformidade com Palone et al. (2015), os estudos realizados por cientistas que
buscam aperfeicoamento de conhecimento sobre a origem dessas anomalias, identificaram que,
por meio dos ensaios de ligacdes e associacbes genéticas, designaram que os genes TGFA,
TGF-B 2, TGF-B 3, FOXE 1, FGF, GLI 2, JAG 2, SATB 2, LHX 8, SKI, ERBB2, SPRY 2,
TBX 10, MSX 2, MSX 1 e IRF6 sdo 0s responsaveis por essas alteracdes orofaciais.

O gene IRF6, denominado Fator Regulador de Interferon 6, € membro de uma familia
de nove fatores reguladores de transcricdo. A ocorréncia de mutaces heterozigoticas nesse
gene leva ao desenvolvimento da Sindrome de van der Woude e pterigio popliteo, além de ser
responsavel por cerca de 12% das fissuras orais ndo sindrémicas (PALONE, et al. 2015).

Em concordancia com Palone et al. (2015) e Costa et al. (2018), o gene IRF6 é
fundamental para o processo de diferenciagéo e adesdo epitelial da cavidade oral durante o
processo embrionario para formacdo do palato e labio, sendo esse localizado no braco longo do
cromossomo 1. O mesmo é responsavel pela regulagéo e ativacdo dos genes MSX1 e TGF-$8
que, da mesma forma, apresenta papel importante no desenvolvimento dessas partes
anatdmicas, uma vez que decorrem substituicdes de aminoacidos presentes na estrutura do gene,
evitando a capacidade de ligacbes e reconhecimento ao DNA e de proteinas ou até mesmo
remocdo parcial da estrutura cromossémica do gene, 0 que ocasiona haploinsuficiéncia
genética, resultando em complicac6es para o correto desenvolvimento craniofacial.

Efeito semelhante acontece com os genes MSX1, TGFA, PAX 9, FGFR 1, provocando
assim, agenesias dentarias. A respeito dos casos sindrdmicos, nota-se a ocorréncia dessas
alteracdes em pacientes portadores da Sindrome de Van der Woude e Sindrome de Stickler, que
apresentam associacdo com genes produtores de colageno, sendo eles COL2A1, COL11Al e
COL11A2.

Existem inimeros fatores de risco para essa ma formacdo congénita, como os fatores
exogenos: tabagismo, infeccdes, drogas, alcoolismo, radiacdo e caréncia alimentar da mde.
Ademais, é possivel que exista relacdo entre fatores exdgenos e enddgenos, visto que o risco de
ter um filho com fissura labiopalatina aumenta susceptivelmente em mulheres com histéria
familiar positiva e consumo concomitante de alcool e tabaco (DALLAGRAVE et al., 2022).

Além dos fatores genéticos, as formas ndo sindrémicas estdo associadas a fatores de
risco ambientais, tais como dieta e suplementagdo vitaminica materna, tabagismo, alcoolismo,
uso de anticonvulsivantes no primeiro trimestre de gestacdo e idade materna. [...] Ademais, 0

consumo de &lcool afeta a homeostase do folato e inibe a producédo de &cido retindico, o que



prejudica o desenvolvimento do l&bio e do palato a partir das células da crista neural (COSTA,
et al. 2018).

Em concordancia com Baroneza et al. (2009), alguns dos fatores exdgenos, que
influenciam no surgimento dessas fendas, sdo agentes teratogénicos ingeridos nos primeiros
meses de gestacdo, idade dos pais e uso de drogas e/ou cigarros. Além disso, ha uma maior
prevaléncia em individuos do género masculino devido ao fechamento do palato primario
ocorrer mais rapido como também as fissuras labiais envolvendo ou ndo o palato. Ja aos fetos
femininos, por proporcionar esse fechamento um pouco mais tarde, pode acarretar fissuras
somente de palato ou fissuras pos-forame.

O consumo materno de &lcool foi associado ao aumento no risco de desenvolvimento
tanto para fendas sindrémicas como para as ndo sindromicas. O habito de tabagismo materno,
no minimo, dobra a chance de desenvolvimento de fendas em comparacdo com maes ndo
tabagistas. Um aumento na frequéncia também tem sido relacionado ao uso de
anticonvulsivante, especialmente a fenitoina, que aumenta cerca de 10 vezes a chance de
formacdo de fendas. (NEVILLE et al., 2016).

Em conformidade com Baroneza et al. (2009), sabe-se que o uso de cigarros é prejudicial
para todos os individuos. Entretanto, uma gravida ao fazer uso desse mal, provoca alteragdes
fetais, pois a nicotina apresenta um vasoconstritor e, ao consumi-lo, reduz a circulagdo
sanguinea na artéria Utero-placentaria, visto que, ao combinar 0 mondxido de carbono com a
hemoglobina acarretara a diminuicdo da irrigacdo placentaria e oferta de oxigénio para 0s
tecidos embrionarios e fetais, podendo provocar hipdxia.

Contudo, em concordancia com Baroneza et al. (2009), outra causa que pode favorecer
a liberacdo excessiva de um dos responsaveis pelas mas formacdes, € o horménio cortisol, que
é proporcionado em razdo do baixo nivel socioeconémico, pois, devido ao pequeno nivel da
renda doméstica, pode causar deficit nutricional familiar e alto indice de transtornos mentais,
como depressdo e ansiedade.

Em concordancia com Silva Messias et al. (2023), os virus, seres parasitarios
intracelulares, além de causarem doencas, também atuam como reguladores de expresséao
genética em células vegetais e procariontes e do desenvolvimento do sistema imunolégico do
hospedeiro. Na espécie humana, esses microrganismos possuem capacidade viral de
proporcionar teratogenia e anomalias congénitas durante o periodo gestacional, quando a mae
gestante é infectada. Sua gravidade esta relacionada de acordo com a espécie do virus e o estado

imunoldgico da genitora.



No ambito embriolégico e anatdmico, em harmonia com Costa et al. (2018), o
desenvolvimento do palato e do Iabio ocorre a partir da sexta semana gestacional, dando origem
aos palatos primario e secundario. O primeiro deriva da fusdo das proeminéncias nasais
medianas, que sdo tecidos mesenquimais presentes na superficie interna da maxila que ainda
estd em fase de desenvolvimento, o qual originard, posteriormente, a linha média da maxila e
uma singela parte do palato mole definitivo. J& o secundério € oriundo dos processos palatinos
laterais que projetam até a porcéo horizontal superior da lingua, finalizando, assim, a formagéo
do palato mole e duro definitivos, onde apresentard um canal nasopalatino referente a fossa
incisiva do palato duro ja desenvolvida.

Segundo Costa et al. (2018), para o surgimento das fissuras labiopalatinas, nota-se uma
falha referente ao desenvolvimento da fossa incisiva, podendo elas serem anomalias na fenda
anterior, incluindo as fendas labiais, tendo ou ndo fendas na regido alveolar da maxila, que séo
capazes de estenderem-se até a fossa incisiva; e as anomalias de fenda posterior, que englobam
as fendas do palato secundario a partir das regides moles e duras da estrutura até a fossa incisiva.

Logo, em harmonia com Dallagrave et al. (2022), o correto diagndstico precoce para um
planejamento dos primeiros cuidados, deve ser realizado durante o pré-natal, durante os exames
de ultrassonografia, parto e po6s-parto, acarretando uma abordagem interdisciplinar entre as

areas da saude e servicos sociais.

3.2 CLASSIFICACAO DAS FISSURAS OROFACIAL

Segundo os estudos realizados por Di Bernardo et al. (2017), as fissuras orofaciais séo
classificadas de acordo com o modelo de Spina, levando em consideracdo as caracteristicas
morfoldgicas e sua extensividade, sendo divididas em trés grupos principais, em que, 0 ponto
de referéncia anatdmica é o forame incisivo e a origem embrionaria. E, ao reconhecer o tipo de
fissura por meio dessas classificacdes, & possivel os cirurgibes-dentistas e os demais
profissionais da saude obterem um diagnostico, reabilitacdo e progndstico favoravel ao
paciente.

De acordo com Schénardie et al. (2021), as fissuras orofaciais podem ser classificadas
em: pré, pos ou transforame incisivo; unilaterais ou bilaterais; completas ou incompletas. 1sso
interfere no nivel de prejuizo que acarretara na linguagem oral e nas intera¢es com a sociedade.
Para uma relacdo social, as pessoas com fissuras labiopalatinas (FLP) sdo prejudicadas pela
falta de estimulos adequados devido a ma formacéo, ocasionando caréncia no desenvolvimento
da linguagem oral (fala) e audicéo, pois, geralmente, portadores de FLP possuem a tendéncia &

perda auditiva.



Muitas foram as tentativas de classificacdo de fissuras ao longo dos anos, atualmente, a
mais utilizada no Brasil é a formulada por Spina et al. (1972), que propuseram uma classificagdo
em quatro categorias, tomando como ponto de reparo o forame incisivo, limite entre o palato
primario e o secundario. Assim, as fissuras sdo classificadas em: fissura pré-forame incisivo,
que sdo exclusivamente labiais, sendo originarias embriologicamente do palato primario;
fissura pdés-forame incisivo, que sdo fendas palatinas, em geral medianas, que podem situar-se
apenas na Uvula, palato primario ou envolver o palato secundario; fissura transforame incisivo,
de maior gravidade, envolvendo estruturas anatdmicas oriundas dos palatos primério e
secundario e fissuras raras da face, que sdo as fissuras obliquas do labio, nariz, ou mesmo de
toda a face (BARONEZA et al., 2009).

Em conformidade com Di Bernardo et al. (2017), o primeiro grupo € representado por
fissuras pré-forame incisivo, sendo restringido por alteracdes anatémicas referentes apenas ao
palato primério, que tem envolvimento de labio e rebordo alveolar, podendo ser subdivididas
em unilateral direita ou esquerda completa ou incompleta, bilateral completa ou incompleta e
mediana completa ou incompleta, onde as fissuras pre-forame incisivo unilateral ocorrem
devido a auséncia de fuséo entre o palato priméario (PP) e o processo maxilar (PM) de um dos
lados. Ja no tipo bilateral ocorrem as mesmas auséncias de unido das estruturas nos dois lados
faciais, ja a mediana ocorre por auséncia de fusdo dos processos nasais mediais ou agenesia dos
processos nasais mediais.

De acordo com Di Bernardo et al. (2017), o segundo grupo é formado por fissuras
transforame incisivo, no qual ocorre envolvimento total do palato priméario, do palato
secundario e se estende do labio até a uvula, percorrendo todo o rebordo alveolar. Sao
subclassificadas como unilateral direita ou esquerda,onde acontece a auséncia de fusdo do PP,
PM e palato secundario (PS) em um dos lados; bilateral, devido a deficiéncia da fusdo das
mesmas estruturas, mas em ambos os lados; mediana, em razao a agenesia dos processos nasais
mediais (PP) e falta da unido dos processos (PP, PM e PS).

O terceiro grupo, formado por fissuras pés-forame incisivo, segundo Di Bernardo et al.
(2017) é caracterizado por fissuras que envolvem, unicamente, o palato secundario, podendo
ser completa ou incompleta, no qual os PS ndo se fundem na linha média e nem com o septo
nasal, mas as outras estruturas se unem corretamente, ndo ocorrendo problemas estéticos,
somente funcional.

De acordo com Neville et al. (edi¢do 2016) e, em concordancia com Di Bernardo et al.

(2017), alémdas FL, FP e FLP, ainda podem ocorrer outras fissuras, que sdo mais raras que as



demais, sendo elas as fissuras do quarto grupo: fenda facial lateral, fenda facial obliqua e fenda
mediana do labio superior.

A fenda facial lateral é causada pela falta de fusdo dos processos maxilar e mandibular,
0 que representa 0,3% de todas as fendas faciais. Tal fenda pode ser unilateral ou bilateral,
estendendo-se da comissura labial até a orelha, resultando em macrostomia. A fenda facial
lateral pode ocorrer como um defeito isolado, mas, geralmente, estd associada a outras
desordens, tais como: Disostose mandibular, Espectro éculo-auriculo-vertebral, Disostose
acrofacial de Nager e Sequéncia de ruptura amniética (NEVILLE et al., edicdo 2016).

A fenda facial obliqua estende-se do labio superior ao olho e, quase sempre, associada
a FP. Muitas vezes, as formas graves sao incompativeis com a vida. A fenda facial obliqua pode
envolver a narina, assim como na FL, ou pode passar lateralmente pelo nariz e se estender para
o olho. [...]. As fendas podem resultar da falha na fusdo do processo nasal lateral com o
processo maxilar; outras podem ser causadas por bandas amnidticas (NEVILLE et al., edi¢do
2016).

A fenda mediana do labio superior ¢ uma anomalia extremamente rara resultante da
falha na fusdo dos processos nasais medianos. Ela pode estar associada a varias sindromes,
incluindo a sindrome orodigitofacial e a sindrome de Ellis-van Creveld. As fendas medianas do
labio superior mais aparentes, na verdade representam uma agenesia do palato primario
associada a holoprosencefalia (NEVILLE et al., edi¢do 2016).

Segundo Neville et al. (edicdo 2016), nas FP podem ocorrer alteracGes da submucosa,
onde a superficie da mucosa permanece intacta, mas apresenta um defeito na musculatura
subjacente do palato mole, gerando, com frequéncia, chanfradura no 0sso ao longo da regido

posterior marginal do palato duro e, inclusive, pode estar associada a Uvula bifida.

3.3 DIAGNOSTICO E PREVENCAO DAS FISSURAS OROFACIAL

Em sintonia com Da Cunha et al. (2019), a realizacdo de consultas e exame pré-natal,
ao descobrir a gravidez, é de suma importancia para um diagnéstico precoce de deformacéo
orofacial ou alguma sindrome que tem uma relacdo, pois, ao realizar ultrassonografia a partir
das primeiras semanas de gestacdo, ja € possivel observar se ha alteracdes morfoldgicas que
podem levar prejuizos ao bebé futuramente.

Para o diagnostico precoce da malformacdo, a ultrassonografia € o método mais
utilizado na atualidade, podendo ser visualizada entre a 28°-33? semanas de gestacdo. Além
disso, esse método é capaz de determinar a idade gestacional, localizacdo e tamanho da

placenta, quantidade de bebés e a presenca ou ndo de alguma malformacdo congénita. Esse



diagndstico favorece o acompanhamento e o preparo efetivo da mée e familiares (DA CUNHA
et al., 2019).

Em concordancia com Berberian et al. (2012), durante o periodo gestacional, os exames
de pré-natal sdo capazes de informar a progenitora as caracteristicas fisicas e morfoldgicas dos
bebés, pois durante ultrassonografia, mesmo nas primeiras semanas, consegue-se observar e
inteirar os familiares se ocorre ou ndo alguma ma formagcéo.

De acordo com Da Cunha et al. (2019), estudos apontam o quéo benéfico é o diagnostico
durante o pré-natal, visto que proporciona possibilidade de melhor preparacdo e capacitacdo
dos pais para realizar os cuidados do bebé e melhor aceitacdo e apoio da familia ao longo do
tratamento que viabiliza um bom plano de tratamento cirurgico e terapéutico pela equipe de
saude interdisciplinar.

Em conformidade com Berberian et al. (2012), devido as alteracfes hormonais, as maes
sofrem um processo de idealizacdo do seu bebé, as quais o imaginam sem defeitos fisicos.
Entretanto, as progenitoras, apds 0 nascimento de bebés portadores de FO, acabam sofrendo
grandes impactos psicologicos, 0 que pode proporcionar prejuizos ao desenvolvimento
psiquico-social da crianca devido a ndo aceitacdo da condicdo fisioldgica dela. Portanto,
percebe-se 0 qudo necessario € a realizacdo de exames pré-natal, sendo a ultrassonografia uma
das mais relevantes, pois antes do parto, a mée e os demais familiares, ao serem informados,
podem se preparar psicologica e economicamente para acolher e propiciar futuros gastos, pois
a crianca necessitara de cuidados diferentes, como auxilio na alimentacéo, ingestdo de liquidos

e fala.

3.4 TRATAMENTO DAS FISSURAS OROFACIAL

Em concordancia com Dos Santos (2021), para que os pacientes portadores de fissura
orofacial tenham melhores condi¢cdes de vida, é essencial ter um diagndstico e plano de
tratamento elaborados por grupos de profissionais de diversas areas da saude, pois a partir dela,
sera possivel fazer um restabelecimento da forma anatémica e funcional por meio de cirurgias
e reabilitacdes.

O tratamento de pacientes portadores de fissura labiopalatina, mesmo apds varios anos
do desenvolvimento das principais técnicas cirargicas utilizadas, persiste um grande desafio,
associando experiéncia de varias especialidades (ALONSO et al., 2009).

Em concordancia com Alonso et al. (2009), Bahia et al. (2009) e Dos Santos (2021), a

presenca dessas fissuras orofaciais provocam dificuldades desde os primeiros momentos de



vida por causarem diversas implicagdes, sendo algumas delas déficit na fonagdo, degluticdo,
mastigacdo, suc¢do e até na integracdo social.

Em sintonia com Alonso et al. (2010) e Antunes et al. (2014), os protocolos de
tratamento multidisciplinar proporciona um melhor resultado, pois solucionam as necessidades
estéticas e funcionais por meio de intervencGes odontologicas e processo reabilitador
reeducacional e fortalecimento psicolégico.

Os objetivos especificos do tratamento incluem o aspecto estético normalizado do labio
e do nariz; fechamento primario e secundario do palato; linguagem, fala e audicdo
normalizadas; permeabilidade das vias aéreas; oclusdo classe | e funcdo mastigatoria normal;
periodonto e dentes saudaveis; desenvolvimento psicossocial normal (MIACHON et al., 2014).

Em concordancia com Dos Santos (2021), Di Bernardo et al. (2009), Miachon et al.
(2014), Mondelli (2011) e Buzzio (2010), para um tratamento assertivo para pacientes
portadores de fissuras orofaciais, deve-se seguir protocolo de medidas desde o nascimento, por
meio de orientacdo quanto a amamentacdo, avaliacdo multidisciplinar inicial com
fonoaudidlogo, geneticista, otorrinolaringologista e cirurgides-dentistas e plasticos, além de ter
acompanhamento da curva de crescimento da crianca.

Ainda em harmonia com Dos Santos (2021), Di Bernardo et al. (2009), Miachon et al.
(2014), Mondelli (2011), Buzzio (2010) e Carvalho (2018), os primeiros procedimentos
cirirgicos aos quais 0 paciente deve ser submetido sdo a queiloplastia e palatoplastia. A
primeira diz respeito a uma cirurgia reparadora de labio, podendo ser realizada a partir da
décima segunda semana ap0s nascimento, onde o objetivo primordial é reabilitar a parte
funcional da musculatura orbicular labial e, em seguida, poder restabelecer a estética,
proporcionando uma estrutura anatdmica normal. Apesar da queiloplastia ser de suma
importancia por reconstruir totalmente a estrutura labial e, com os avancos dos estudos,
proporcionando uma resse¢do minima e preservacdo maxima dos tecidos, ainda € persistente a
presenca de cicatrizes no local cirdrgico, mas que ndo causa nenhum problema para o
desenvolvimento do complexo nasomaxilar.

Ja a palatoplastia, para Dos Santos (2021), Di Bernardo et al. (2009), Miachon et al.
(2014), Mondelli (2011), Buzzio (2010) e Carvalho (2018), é um procedimento cirargico que
deve ser realizado a partir do 12° més de vida e proporcionara uma reconstrucao da anatomia
que distingue a cavidade oral da cavidade nasal, onde o fechamento do palato mole é realizado
primeiro, sendo seguido pelo do palato duro, tendo como finalidade proporcionar um recurso
para conceder ao paciente a possibilidade de realizar a fala e a degluticéo, e o procedimento

ndo gera interferéncia significativa ao crescimento maxilar.



De acordo com Di Bernardo et al. (2009), a execucdo de aplicacdo de enxerto 6sseo é
realizada em pacientes que apresentam envolvimento do rebordo alveolar, ou seja, que abrange
0 palato primario, fazendo assim a correcdo da deficiéncia 0ssea na estrutura anatémica
alterada.

Logo em seguida dos procedimentos cirtrgicos primordiais, e em harmonia com Dos
Santos (2021), Di Bernardo et al. (2009), Miachon et al. (2014), Mondelli (2011), Buzzio (2010)
e Carvalho (2018), os pacientes com fissuras orofaciais, devem ser submetidos aos tratamentos
de faringoplastia, cuja técnica cirdrgica na parede da faringe que proporciona a correcdo da
hipernasalidade e do escape de ar nasal que melhora a fala, equilibra as condi¢Ges de presséo
intraoral e fluxo aéreo oral, o que melhora o pronunciamento dos fonemas, mas sem corrigir 0s
disturbios circulatorios. Deve ser realizada uma efetuacdo de cirurgia ortognatica para
tratamento oclusal e, caso necessario, rinoplastia secundaria. Contando sempre com o

acompanhamento de fonoaudidlogos, psicologos e cirurgido-dentistas.

4. DISCUSSAO

Para a formacdo da face no periodo embrionario, € necessario que ocorram diversas
divisdes celulares e deslocamento das mesmas durante 0s primeiros meses de gestacdo, caso
ocorram falhas nesses processos, tal como fusdo dos processos que originara a face, podem
provocar alteracdes anatbmicas que interferem na morfologia e sua funcionalidade, sendo as
anomalias faciais mais comuns, devido a falha da fuséo, as fissuras orais.

Essas alteracbes morfofuncionais orofaciais ndo tém uma Gnica origem, ou seja, sua
ocorréncia pode estar ligada a fatores genéticos, tais como alteragdes na codificacdo e
transcricdo de genes, embrionario e socioeconémico, pois 0s habitos, vicios e a falta de
conhecimento por parte das genitoras podem interferir diretamente no desenvolvimento
embrionario, pois algumas procuram, tardiamente, consultas pré-natal.

Essa deformidade ocasiona problemas sérios para seus portadores, visto que interferem
diretamente na sua vida desde os primeiros momentos de vida, pois causa dificuldade de succao,
de degluticdo, de respiracdo, de fala e até mesmo de interacdo social, 0 que prejudica a
socializacdo e a autoestima dos pacientes com fissuras orofaciais.

Mesmo com varios desenvolvimentos das principais técnicas cirurgicas para o
tratamentos de pacientes com fissuras orofaciais e com associacdo multidisciplinar, ainda se faz
necessario a elaboracéo de vérios estudos com a finalidade de proporcionar um aperfeicoamento
mais completo desses procedimentos, além de medidas publicas de salde que mostrem a

importéncia de consultas periodicas de pré-natal e mudancas de habitos por partes das genitoras,



pois as modificacOes de costumes evitam possiveis anomalias para o feto e, durante os exames
de ultrassonografia é possivel detectar alteracfes anatdmicas do bebé, sendo viavel acdes para
trabalhar e preparar as mées para as adversidades que surgirdo ap6s o parto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que as fissuras orofaciais estimulam uma série de alteracfes que podem
comprometer diversas funcGes tais como fala, degluticdo, posicionamento dentario, estética,
problemas respiratorios e psicolégicos.

Portanto, conhecimento das etiologias e classificacbes das fissuras orofaciais por
diversos profissionais € de suma importancia para uma boa preparacgéo psicolégica e econémica
da genitora, além de proporcionar melhores medidas de tratamento para o bebé.

Conclui-se que o tratamento das fissuras orais é realizado por uma equipe
multidisciplinar com especialistas de diversas areas que tém como finalidade principal devolver
a estética e funcionalidade das estruturas ndo desenvolvidas.

Deduz-se que os procedimentos de tratamento sdo de longo prazo, visto que o paciente
passa por diversos procedimentos cirdrgicos e reabilitadores, os quais devem ser realizados
desde a primeira infancia, e o tratamento obedece a uma sistematica determinada por cada
técnica para cada tipo de alteracdo morfofuncional oral, e é sabido que, como qualquer
procedimento cirurgico, pode ou ndo causar problemas no desenvolvimento 6sseo, algo que,
devido as novas técnicas, vem sendo reduzido, além de ocorrer a presenca de cicatrizes.

Por conseguinte, o devido trabalho pode contribuir com os profissionais e estudantes da
area odontoldgica, a fim de propiciar e acrescentar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, mais conhecimento a respeito de etiologia, caracteristicas, diagnostico, possiveis

prevencdes e tratamento das alteracdes morfofuncionais associadas as fissuras orofaciais.
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