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Resumo: As fissuraslabiopalatinas sdo malformag8es congénitas que causam alteracdes estéticas,
funcionais e psicossociais.Devemser tratadas e acompanhadaspor equipe multidisciplinar, que
contribuem para a reabilitacdo dessa anomalia.Com base no exposto, foi realizada uma revisao de
literatura buscando maior compreensao sobre as fissuras labiopalatinas, apresentar as possibilidade
de tratamento, bem como a importancia da familia e da escola nesse contexto. Pode-se concluir que
guanto antes as fissuras forem diagnosticadas e tratadas, havera mais éxito na reabilitagdo, pois
propiciara crescimento e desenvolvimento harmonioso. E que o apoio dos pais e da escola pode
influenciar na maneira de enfrentamento do problema.

Palavras chaves: Fenda labial. Fissura palatina. Malforma¢des Congénitas.Equipe
de Assisténcia ao Paciente.

Introducao

A face e a cavidade bucal sdo formadas entre a quarta e a décima segunda
semana de vidaintrauterina. E uma fase complexa,pois os tecidos se desenvolvem e
sdo fundidos de forma organizada, e se houver algum distlrbio nessa fase pode
ocasionar a formacdo de fendas orofaciais (FO), também denominadas fissuras
labiopalatinas(FLPs). As FLPs podem ser causadas por fatores genéticos e
ambientais e estdo entre as anomalias craniofaciais mais comuns, ocorrendo em um
para cada 672 nascidos vivos no Brasil (SILVA et al.,2013).

As FLPs causam alteracbes estéticas, funcionais e psicossociais.O
comprometimento da aparéncia fisica e da comunicagdo,podem causar desconforto
ao portador e familiares (GARCIA et al., 2006).As consequéncias psicologicas
podem se originar ap0s o nascimento da crianga, correlacionado-se com a forma
pela qual ela é recebida no meio familiar (CARVALHO; TAVANO, 2000).

Ospais tem um papel fundamental sobre esse portador, no enfrentamento
desse desafio, desde a descoberta da fissura até seu convivio com a sociedade e no
processo de tratamento, pois 0 mesmo é realizado em etapas.

A trajetoria escolar dos portadores de FLPs podem causar impacto positivo na
educacédo e qualidade de vida, desde que seja realizada a inclusdo do portador no
meio social, que sera essencial para um desenvolvimento adequado.

E importante a abordagem desse tema, pois 0 nascimento de uma crianca
com essa anomalia pode provocar uma crise que atinge toda a familia, abalando sua
identidade, estrutura e funcionamento.
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Objetivos

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar asFLPs, apresentar as
possibilidade de tratamento, bem como a importancia da familia e da escola para o
éxito do tratamento.

Metodologia

Foi realizado uma busca na literatura em bases de dados como: Scielo e
Google Académico, para obtencdo de artigos cientificos, dissertacfes e teses, e
também através de revistas e periddicos sobre o tema. Assim, a pesquisa se
caracteriza como bibliogréfica em funcdo dos procedimentos técnicos e em
exploratdria de acordo com seus objetivos.

Referencial teérico

As FLPs sdo malformacdes congénitasresultante do ndo fechamento do
sistema frontonasal e maxilar,em torno do 35° dia de gravidez. Os fatores
genéticosassumem um papel importante na etiologia das FO (LOFFREDO et al.,
1994; VANZ; RIBEIRO, 2011), que na maioria dos casos sao acompanhadas por
sindromes ou em consequéncia das mesmas(ARMBRUSTER, 2002). Fatores
ambientais como:tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,deficiéncias vitaminicas,
drogas anticonvulsivantes, doencasvirais agudas, radiacdo ionizante e certos
guimicos(pesticidas),também contribuem para o aparecimento das FO (GARIB et al.,
2010).

AsFO podem ser classificadas em dois grupos: fenda labialsem (FL) ou com
fenda palatina (FPL) e fenda palatina isolada (FP). Loffredoet al. (1994) em um
estudo de caso-controle, observou que dos 450 casos estudados 354 (78,6%)
apresentavam FL ou FLPe 96 (21,3 %) FP.

Afrequénciadas FLPs podem variar conforme a regido geografica, condi¢cdes
socioeconOmicas e sexo do embridao (VANZ; Ribeiro, 2011). Considera-se que 60%
a 80% dos portadores de FLP sdo do sexo masculino, contudo a susceptibilidade
sexo-dependentedas FO nao é bem compreendida. A FP é mais frequente no sexo
feminino, acredita-se haver relacdo com o tempo de fechamento do palato
secundario do embrido, pela fusdo e fechamento do palato secundario nos homens
ocorrer antes (CUNHA et al., 2004; SOUZA; RASKIN, 2013).

As FOséao diagnosticadas na vida intrauterina, através de ultra som, a partir
da 13° semana gestacional (VANZ; Ribeiro, 2011). O diagnéstico precoce é de
grande valia, para o preparo emocional dos pais e para que seja realizado o plano
de tratamento, pois o tratamento da FLP € complexo e longo,estendendo-se do
nascimento a idade adulta,conforme o grau de severidade (SILVA et al., 2013).

A origem de um bebé com anomalia pode ocasionar mudancas que
afetamtoda a familia, alterando sua identidade, estrutura e funcionamento (SILVA et
al., 2013). O filho com deficiéncia quebrara as expectativas das familias, as quais
muitas vezes néo estédo preparadas para enfrentar as mudancgas e pode tender para
o desequilibrio emotivo e afastamento entre seus constituintes (SILVA et al., 2013).

A adesdo dos pais torna-se mais dificil,pelas alteracbes serem detectadas
visualmente com mais facilidade, nesta situacdo, os pais necessitam se desfazer da
idealizac&o durante a gravidez e olhar seu bebé real (VANZ; RIBEIRO,2011).



Os pais podem lidar com os sentimentos de muitas maneiras, ficam
chocados,negam a deformacgédo, apresentam furia, melancolia, culpa e inquietacdo
por ndo cuidar do filho de maneira correta.Muitas vezes acusam o companheiro,
médicos e se auto acusam. A equipe de saude ao anunciarem aos pais, precisam
estar preparados para acolher e auxiliar no enfretamento e na conducdo de um
tratamento eficaz durante o processo (CARVALHO; TAVANO, 2000).

Além das alteracfes estéticas os portadores de FLPs apresentam problemas
de comunicagéo que prejudicam a compreensao da fala e sua socializagdo. Por isso
se faz necessario um tratamento multidisciplinar, podendo ser composto por
pediatra, psicologo, cirurgiao plastico, bucomaxilofacial, ortodontista,
fonoaudiologoentre outros, para adequar a forma e funcdo do sistema
estomatognatico, propiciando correto desenvolvimento, além de dar assisténcia
tanto ao portador como a familia.

Otratamento da FPLs € complexo e longo, desde a gestacdo até a fase
adulta. Depende da severidade e integralizacdo dos profissionais, 0s quais devem
estar bem preparados para diagnosticar, efetivar métodos interdisciplinar e propiciar
a inclusao e participacao do portador na sociedade.

Aequipe de saude tem papel fundamental no desenvolvimento dos portadores
de FLPs, apoiando as familias na aquisicdo ao tratamento. E necessario uma
integralizacdo na assisténcia humanizada e acolhimento das familias como um todo,
dando o suporte desde o diagnostico da fissura no periodo de gestacédo, até o
processo final de tratamento e acompanhamento (SILVA et al., 2013).

Para a crianca portadora da FL, a cirurgia reconstrutora € um desafio estético,
e funcional. A primeira cirurgia de labio, chamada queiloplastia, é feita para que
ocorra o fechamento da fissura no labio. Caso a fissura seja bilateral, o fechamento
sera realizado de ambos os lados de uma Unica vez, ou o cirurgido podera repara-la
em duas etapas (BIAZON et al.,2008). Para realizar a queiloplastia, o bebé deve ter
trés meses de vida e peso minimo de 4.5009g e nao apresentar alteracdes sistémicas
(BIAZON, 2008). Posteriormente sdo realizadas outras cirurgias, enxertos 6sseos,
tratamento ortoddntico e terapia com fonoaudiélogos e terapias complementares.

O éxito do tratamento das FLPs, implica a efetivacdo dos métodos cirargicos
no tempo preconizado e também a realizacdo de tratamento ortoddntico e terapia
fonoaudioldgica, estando relacionado com a condicao bucal (SILVA et al., 2013).

E importante a presenca de um fonoaudidlogo na equipe, para
desenvolvimento da fala, e correcdo dos disturbios articulatérios compensatorios
(LIMA et al., 2007), pois apenas a correcdo cirargica do labio e/ou palato, nao
garante a funcgdo articulatoria normal (LIMA et al., 2007).

A saude bucal dos portadores de FLP é desfavoravel, devido a alta
prevaléncia de anomalias dentarias, que favorece o acumulo de biofiime dental
especialmente na regidao da FO,onde o0 acesso para higienizacéo é dificil. A tenséo
excessiva dos musculos bucais eperibucais, e a fibrose cicatricial resultante da
queiloplastia reduzem a mobilidade labialo que dificulta a higienizagcédo, tornando
importante o papel do cirurgido-dentista (SILVA et al., 2013, MORALEJO et al.,
2013).

O inicio escolar € muito significativo, pois é importante estabelecer contato
com seus pares. Para isso a crianca deveraser aceita no grupo de iguais, pois 0
preconceito faz com que se sinta envergonhada e inferiorizada. O papel da escola é
importante, pois contribui com a inclusdo social e humanizacéo da atencéoa crianca
com FLP, reforcando a confianca e o bem-estar. Além disso, a escola pode
representar uma forte influénciano cuidado bucal dos portadores de FLP. Além



disso, o apoio ea colaboracédo das pessoas envolvidas com acrianga no processo
ensino-aprendizagem s&o essenciais (SILVA et al., 2013).

A conjuntura entre as familias e a escola é totalmente eficaz, para o
desenvolvimento favoravel individual e social da crianga com FLP, pois a adaptacao,
a socializacéo e a integracdo com os demais ao seu redor sera muito produtivo na
questdo de humanizacdo da atencdo a crianga com FLP, conviver com a variedade
humana e preconizar cada ser sao primordiais na inclusdo social (SILVA et al.,2013).

Conclusao

Pode-se verificar a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar
experiente, bem como dos familiares e da escola para o processo de reabilitacéo e
insercdo do portador de FLP na sociedade. O diagndstico e tratamento deve ser
realizado precocemente, de maneira ordenada até sua concluséo.
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