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Resumo

As fissuras orofaciais sdo anomalias constituidas como um importante problema de
saude, pois afetam o paciente psicologica, estética e funcionalmente. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura a respeito dos aspectos clinicos,
diagnodstico e tratamento das fissuras orofaciais. Muitos aspectos relacionados a
etiologia das fissuras de labio e palato ainda permanecem inconclusivos, mas os
recentes avancgos da engenharia genética tém contribuido para esclarecer os pontos
ainda obscuros na génese das fissuras. O papel do cirurgido-dentista € de suma
importancia na abordagem do paciente com fissura labiopalatina, pois ele integra a
equipe multidisciplinar responsavel pela conducdo do tratamento. Com base na
literatura consultada, conclui-se que o tratamento considerado mais eficaz para os
pacientes fissurados é o realizado por uma equipe multidisciplinar composta por
profissionais das varias areas da saude, e que o cirurgido-dentista tem papel
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fundamental no controle das infecgcdes bucais e no restabelecimento estético e
funcional destes pacientes.

Palavras-chave: Fendas orofaciais. Processos faciais embrionarios. Fatores
genéticos e ambientais. Assisténcia odontoldgica.

Abstract

Orofacial clefts are anomalies constituted as an important health problem, as they
affect the patient psychologically, aesthetically and functionally. Therefore, the aim of
this study was to perform a literature review regarding the clinical aspects, diagnosis
and treatment of orofacial clefts.Many aspects related to the etiology of cleft lip and
palate still remain inconclusive, but recent advances in genetic engineering have
contributed to clarify the still obscure points in the genesis of clefts. The role of the
dentist is of paramount importance in approaching the patient with cleft lip and
palate, as he is part of the multidisciplinary team responsible for conducting the
treatment, based on the consulted literature, it is concluded that the treatment
considered most effective for cleft patients is carried out by a multidisciplinary team
composed of professionals from the various health areas, and that the dentist has a
fundamental role in the control of oral infections in the aesthetic and functional
reestablishment of these patients.

Keywords: Orofacial clefts. Embryonic facial processes. Genetic and environmental
factors. Dental care.

INTRODUGAO

Uma malformagéo congénita pode ser definida como toda anomalia funcional
ou estrutural de um o6rgdo, podendo ser observada no periodo gestacional, no
momento do nascimento ou em etapas mais avangadas da vida (BOTELHO, 2001).
A exemplo, temos as fissuras orofaciais que sdo anomalias craniofaciais que afetam
comumente a cavidade oral e em alguns casos a face (BASTOS et al., 2009).

Essas anomalias envolvem labio e/ou palato e os pacientes acometidos
sofrem diversos problemas, sendo o mais evidente a aparéncia clinica, o que pode
dificultar a socializagdo do individuo gerando posteriormente problemas emocionais
e psicologicos. Além disso, dificuldades na alimentagéo e fala sdo intrinsecas a essa
condigao, principalmente nos casos de fissuras palatinas (NOVELLINO, 2009).

O desenvolvimento do palato se completa em torno da décima segunda

semana de gestagdo e resulta na formagao do palato duro, palato mole e a uvula
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(TEXEIRA, 2015). As fendas orofaciais sdo ocasionadas pela falta de fusdo entre os

processos faciais embrionarios e os processos palatinos, que ocorrem da quarta a
oitava semana de vida intrauterina, gerando uma série de sequelas que
acompanham o portador ao longo de sua vida (BASTOS et al., 2009).

As principais causas para essas anomalias craniofaciais congénitas sao:
fatores genéticos (em que ha relagdo de alteragdo de um unico gene), interagdes
poligénicas, desordens cromossémicas, fatores ambientais (estes variam de acordo
com a idade e o tipo da fenda do paciente afetado) e fatores teratogénicos (fumo,
alcool, farmacos, dentre outros) (BASTOS et al., 2009; YOW et al., 2020).

No que se refere ao tratamento, normalmente se apresenta de maneira
cirargica, que visa devolver a correta funcionalidade do aparelho fonador e de
degluticdo ao paciente. Associado a isso, € necessario 0 acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar (fonoaudidlogos, geneticistas, pediatras, nutricionistas,
otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos e/ou buco-maxilo-faciais e psicélogos),
proporcionando ao individuo portador desta sindrome, reabilitacdo estética e/ou
funcional garantindo sua qualidade de vida (SPINA et al., 1972).

A prevaléncia média mundial das fissuras orofaciais, segundo Garbi et al.,
(2010) esta entre 1 e 2 individuos para cada 1000 nascidos vivos, enquanto no
Brasil a ocorréncia € de 1:650. Vale ressaltar que esses dados variam de acordo a
etnia, tendo maior recorréncia, por exemplo em descendentes asiaticos (1: 440
nascidos) (GARIB et al., 2011; FREITAS et al., 2013).

Portanto o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura a respeito

dos aspectos clinicos, diagnéstico e tratamento das fissuras orofaciais.

METODOLOGIA

Os artigos que integraram esta revisdo de literatura foram consultados nas
bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Como estratégia de
busca, nos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) os descritores

“Anomalias Craniofaciais”, “Fenda Palatina”, “Fenda Labial” e “Assisténcia
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Odontolégica” foram selecionados, como também, suas versbes em inglés:

“Craniofacial Abnormalities”, “Cleft Palate” “Cleft Lip” e “Dental Care”.

A selegao dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclusao: estudos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos vinte anos, completos,
com acesso livre e que abordassem sobre diagnéstico e tratamento do tema
proposto, porém alguns artigos fora desse intervalo de tempo foram adicionados ao
trabalho, por conterem informagdes e pesquisas importantes para a formagao do
mesmo. Seguindo estes critérios, a eleigao iniciou pela leitura dos titulos e resumos,
e, os estudos selecionados foram baixados e arquivados no computador. Em
seguida, a leitura na integra destes estudos foi realizada de forma criteriosa

permitindo a eleigdo de 34 estudos para compor esta revisao.

REVISAO DE LITERATURA

As fissuras orofaciais sdo as mais frequentes dentre as anomalias congénitas
do segmento craniofacial, também consideradas as mais graves das malformagdes
nao sindrébmicas, tendo com os maiores indices as fendas de labio e palato
(MURRAY et al., 2004). E apresentam variagdes quanto a classificagdo, conforme

demonstrado no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Grupos e classificagdes das fissuras orofaciais.

GRUPO CLASSIFICAGAO
Unilateral: Incompleta
Completa
Grupo | Bilateral: Incompleta
Pré-forame incisivo Completa
Mediana: Incompleta
Completa
Unilateral
Grupo !I - Bilateral
Transforame incisivo :
Mediana
Grupo llI Incompleta
Pds-forame incisivo Completa

Grupo IV

. Fissuras desvinculadas do palato primario e secundario
Fissuras raras da face

Fonte: Adaptado de Classificagdo das fissuras labiofaciais de Spina(1972) adotada no Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo 2014.
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As fissuras orofaciais nao sindrébmicas surgem por diferentes fatores, sejam
eles genéticos (hereditarios) ou ambientais (o fumo, alcool, utilizagado de farmacos).
Os fatores hereditarios estao relacionados ao grau de parentesco existente entre um
feto e paciente portador da anomalia. Estima-se que esse feto tenha 2 a 4% mais
chances de desenvolver a fissura em relagéo ao risco da populagéo geral (0,15%)
(ALVES et al., 2019; AQUINO et al., 2014; NEVES, 2015).

A utilizagdo de drogas teratogénicas interfere intimamente no momento da
embriogénese dos processos oropalatinos, ou seja, nas nove primeiras semanas de
gestagado (Quadro 2). Alguns autores afirmam que méaes epilépticas que continuam
seu tratamento com anticonvulsivantes tém risco duas vezes maior de desenvolver
fissuras orofaciais (ALVES et al., 2019).

Quadro 2: Etiologia das fissuras orofaciais.

Origem Incidéncia

Fatores ambientais (como o fumo,

] - ] 70 a 80%
alcool, utilizagdo de farmacos)
Fatores genéticos (onde ha a
relacdo de alteragdo de um Unico gene,
25 a 30%

interagdes  poligénicas, e desordens

cromossémicas)

Fonte: Adaptado de TEIXEIRA, Jorge Luiz de Almeida. Distribuigdo, caracterizagdo e
determinagao da incidéncia dos casos de fissura orofacial no estado de Sergipe, Brasil. Aracaju — Se.
2015.

Os habitos tabagistas também influenciam no surgimento de fendas, tendo em
vista que o fumo materno durante a gravidez aumenta em 11% o risco de
desenvolver a deformidade congénita, conforme foi estabelecido por Leite (2002). O
risco seria a interagdo entre o fumo e o polimorfismo dos genes susceptiveis.
Acredita-se também, que a presenga do alcool exerce um fator teratogénico no

desenvolvimento normal e migragcdo das células. As fendas orofaciais podem
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aumentar 2,8 vezes em mulheres que possuem habitos etilistas (ALVES et al., 2019)
(AQUINO et al., 2014; NEVES, 2015; MONLLEO et al., 2017).

Estudos apontam que a suplementacéo de acido folico em até trés meses da
gestacéo pode reduzir o risco do defeito congénito, em oposigao a isso, a deficiéncia
na metabolizacdo do mesmo acido pela mée € um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da fissura orofacial no feto, pois essa auséncia prejudica a
constituicdo dos genes fetais e isso inclui os ligados a formagao labial e palatina. o
consumo materno de alcool e demais drogas ilicitas é fator de risco para os bebés
(RODRIGUES et al., 2009; BATISTA et al.,, 2017). Considera-se também que
medicacdes antidepressivas, psicotropicas e corticoides contribuem para tal
alteracdo, uma vez que tais drogas e/ou medicamentos sdo teratdégenos
influenciando diretamente em malformagdes congénitas no feto (AROZARENA,
2007).

Para o entendimento dessa anomalia € de fundamental importadncia a
identificacdo de novos genes candidatos a fissura orofacial. Devido a grande
complexidade, aos mecanismos moleculares envolvidos e a diversidade dos
aspectos clinicos no desenvolvimento craniofacial proporcionam inumeras
oportunidades para a precisdo da etiologia das fissuras orofaciais (MONLLEO et al.
,2017; BERBERIAN et al., 2012). Pode-se, entdo, perceber que com o avango da
engenharia genética sera possivel a identificagdo completa dos genes causadores
das alteragdes craniofaciais, proporcionando uma possivel terapia génica em fetos
afetados, culminando com a prevencdo da ocorréncia da fissura orofacial em
humanos (MONLLEO et al., 2017; BERBERIAN et al., 2012).

Aspecto Clinico

Em relagdo ao aspecto clinico, sua ocorréncia pode ser sindrbmica, quando
se manifesta como parte de um quadro mais amplo, sendo um fendtipo associado a
outras anomalias, ou isolado, no momento que os individuos afetados néo

apresentam nenhuma outra anomalia associada (BASTOS et al., 2011).
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A falta de fusdo dos processos faciais pode ser decorrente de variadas

condigdes, as quais estdo associadas aos defeitos congénitos. Como as fissuras
orofaciais, pois na fase da embriogénese agentes fisicos, quimicos ou biologicos
podem causar transformacgdes irreversiveis no comportamento das células da crista
neural e como consequéncia no mesénquima facial tendo como resultado o
surgimento da fissura (ALVES et al., 2019).

Estdo envolvidas no desenvolvimento das paredes palatais varios fatores, tais
como: crescimento, transcricdo, receptores, sinais de polarizagdo, peptideos
vasoativos, proteinas de adesao celular, componentes da matriz extracelular e
metaloproteinases (LEITE et al., 2005). O palato primario (labio, pré-maxila, palato
anterior e o forame incisivo) é formado na quarta semana de gestacao através da
unido das proeminéncias nasais internas e externas juntamente com a proeminéncia
maxilar. Qualquer interferéncia nessa fase pode ocasionar uma fenda labial
(AROSARENA, 2007).

Na sexta semana de gestacao ha formacgao da porcéao final do palato duro e
do palato mole. Neste processo palatino aparecem duas laminas orientadas
verticalmente para baixo, como extensdo da proeminéncia maxilar de cada lado da
lingua, em que sofre uma rotagao horizontal e por volta da nona semana se fundem
na linha média entre si e com o septo nasal. Qualquer variacdo nesse processo
propicia a fenda palatal (ALVES et al., 2019).

Diagnéstico e Tratamento

Embora seja possivel estabelecer o diagndstico durante a décima oitava
semana de gestacdo, mediante o exame de ultrassom no pré-natal, no qual a fenda
pode ser visualizada (SILVA et al., 2019; AMSTALDEN et al., 2011), o diagnostico na
sua maioria ocorre apods o parto, por meio do exame clinico. Quando os pais séo
surpreendidos com o diagndstico da fissura orofacial (dependendo de como ocorra a
conducado desse processo) uma série de implicacbes psiquicas e sociais podem

surgir, especialmente para mae (AMSTALDEN et al., 2011).
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O diagndstico precoce possibilita o encaminhamento das gestantes para

Centros de Referéncia capacitados, que tém finalidade de informar e esclarecer
sobre os aspectos que caracterizam tais quadros, além de auxiliar no planejamento
de agdes posteriores bem como medidas que contribuam para um melhor
prognéstico da crianga (AMSTALDEN et al., 2011).

O planejamento da reabilitagdo do portador destas anomalias envolve varias
especialidades da area da saude. As intervengbes devem ser realizadas
preferencialmente logo apdés o nascimento, com a realizagdo de cirurgia
reconstrutiva da regido facial afetada, seguido do tratamento multidisciplinar com
fonoaudidlogos, geneticistas, cirurgides-dentistas, pediatras, nutricionistas,
otorrinolaringologistas, cirurgides plasticos e psicélogos, proporcionando assim um
melhor atendimento ao paciente, devolvendo-o uma melhor qualidade de vida em
varios aspectos, seja este estético e/ou funcional (COBI et al., 2016).

O plano de tratamento precoce normalmente consiste em cirurgias para
reparo do labio (queiloplastia), que se inicia por volta do terceiro més apds o
nascimento, por meio de técnicas cirurgicas como a de Spina e Millard. E a cirurgia
de reparo do palato (palatoplastia) cerca de 7 meses apds 0 nascimento,
utilizando-se de técnicas cujos principios apoiam-se nos conceitos de Von
Langenback e Veau. Ambos os procedimentos sdo coordenados por um cirurgiao
plastico, porém, com toda a equipe multidisciplinar de apoio (COBI et al.,2016;
TANIKAWA et al.,2020; ROCHA et al.,2015).

Em relagdo a saude bucal, as fissuras afetam o desenvolvimento dos dentes
deciduos e permanentes, ocasionando auséncia congénita dentaria, erupgao
ectopica, hipoplasia do esmalte e a presenca de dentes supranumerarios. Assim, €
de fundamental importancia a presenga do cirurgido-dentista e do especialista
buco-maxilo-facial no tratamento. E dado énfase a ortopedia pré-operatéria que ira
orientar o melhor crescimento e desenvolvimento maxilo-mandibular (COBI et al.,
2016).

Aconselha-se que a equipe multidisciplinar tenha reuniées constantes a cada
dois meses a fim de avaliar os tratamentos, e assimilar a discussado de novos casos
e planejamento das técnicas que melhor se encaixem no paciente, proporcionando

assim a busca pelo melhor resultado sempre (AIELLO et al., 2000).
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DISCUSSAO

As fissuras orofaciais estdo entre as malformagdes n&o sindrémicas da regiao
craniofacial mais comuns, afetando cerca de 5% dos nascidos vivos em todo o
mundo, tendo com os maiores indices as fendas de labio e palato (AQUINO et al.,
2013). Apresentam alta morbidade e baixa letalidade (AMARAL, 2002). Essas
anomalias causam um importante impacto sobre a fala, audi¢do, aparéncia e
cognigao, influenciando de maneira prolongada a saude e a integragéo social do seu
portador, ndo s6 pela morbidade, mas principalmente, pelos disturbios emocionais,
estigmatizagao e exclusao social, pois interferem no desenvolvimento da autoestima,
relagdes interpessoais, insergdo no meio socioecondmico e cultural (MANYAMA et
al., 2011; ALVES et al., 2019; SHAYE et al., 2015).

O tratamento considerado mais eficaz para os pacientes fissurados é o
realizado por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais das varias
areas da saude, em que o cirurgido-dentista tem papel fundamental no controle das
infeccbes bucais e no restabelecimento estético e funcional desses pacientes
mandibular (COBI et al., 2016).

Com base em uma coleta de dados no servigo publico de referéncia no estado
do Mato Grosso do Sul, as fissuras orofaciais acometem com maior frequéncia o
género masculino e da etnia branca (RODRIGUES et al., 2009). Outro estudo
mostrou a determinagao da incidéncia dos casos de fissura orofacial no estado de
Sergipe onde a maior parte dos individuos fissurados sao usuarios do SUS (Sistema
Unico de Saude) e a maior parte das maes realizaram pré-natal. Desta forma,
constata-se também, que criancas portadoras de fenda palatina e fissura labial
tendem a desmamar antes de completar um més de vida (LIMA, 2017).

O tratamento adequado das deformidades causadas pelas fendas
labiopalatinas requer avaliacdo cuidadosa das complexidades anatomicas e do
equilibrio entre intervencdo e crescimento. O ideal € um cuidado amplo e

coordenado desde a infancia e por toda a adolescéncia, para se atingir os melhores
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resultados. Os cirurgibes com especializagdo e experiéncia precisam estar

ativamente envolvidos em seu planejamento e execugao (MONTES et al., 2019).

A reabilitacdo estético-funcional desses pacientes exige atengao
multiprofissional integrada e integral, continua e especializada. E de fundamental
importancia o entendimento dessa anomalia para a identificagdo de novos genes
candidatos a fissura orofacial. Desta forma, a presenca e o desenvolvimento da
engenharia genética agregam possiveis terapias génicas as quais culminam na
prevencdo das fissuras (MONLLEO et al., 2017).

CONCLUSAO

O diagndstico precoce das fendas labiais e palatinas garante o sucesso no
tratamento destas patologias faciais. As intervengcbes devem ser iniciadas desde o
nascimento, e uma equipe multidisciplinar se faz importante para o planejamento e

execucao das reabilitacbes necessarias.
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