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ATUALIZACAO SOBRE O TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR DAS FISSURAS LABIAIS E
PALATINAS

Update about the multidisciplinary treatment of cleft lip and
palate

Artigo de revisio

RESUMO

As fissuras|abiopalatais (FL P) estdo incluidas entre as anomalias congénitas mais comuns.

Conhecendo a importancia das FLP, o objetivo desse trabalho é informar e gjudar a
profissionais de salide a estabelecer um diagndstico e tratamento adequado. Essa revisdo

€ baseada em relevante literatura. A fonte de dados foi MEDLINE, LILACS e livros-

texto. As palavras chave utilizadas na pesquisa foram fissura de labio e palato. AsFLP

ocorrem em aproximadamente 1/600 nascimentos em todo o mundo. A prevaléncia varia
consideravelmente com regides geograficas e grupos étnicos. A genética das FLP é
extremamente complexa e inclue causas monogénicas, doengas cromossdmicas, interagdes

poligénicas, riscos ambientais e entre gene e ambiente. Ha uma consideravel variacdo na
proporcdo de casos com FLP associados a anomalias congénitas e sindromes. A
ultrassonografia tem sido utilizada para detectar FL P no pré-natal. Os pacientes com FLP

necessitam de tratamento multidisciplinar cirlrgico e ndo-cirdrgico com pediatra, geneticista,

psicélogo, nutricionista, odontologista. O tratamento das FL P € importante devido ao seu

impacto na fala, audigéo, aparéncia e cognic¢do tem uma influéncia prolongada e adversa
na salide e integracdo social. O custo causado pelas fissuras |abiais e palatinas em termos
de morbidade, cuidados de salide, distirbios emocionais, sociais e exclusdo do trabalho
sd0 consideraveis para o individuo afetado, suafamilia e a sociedade. As pesquisas podem

aumentar a compreensao das causas de fissuras labiais e pal atinas, melhoria do tratamento
e principalmente na prevencao.

Descritor es: fissuralabiopalatina, fatores derisco, epidemiol ogia, anormalidades, tratamento

ABSTRACT

Cleft of thelip and palate (CLP) areincluded among the more common congenital anomalies.
Knowing about the importance of the disease, the objective of this study is to inform and to
help the health professionals to establish the correct diagnosis and treatment. This review
is based on the relevant literature published. The source of data was MEDLINE, LILACS
database and textbooks. The key words used for searching were cleft lip and palate. The
CLP occurs in approximately 1/600 newborn babies worldwide. The prevalence varies
considerably across geographic areas and ethinic groupings. The genetic of CLP is highly
complex and include single-gene causes, chromosomal disorders, polygeneic interactions,
environmental risks and gene/environmental risks There is a considerable variation in the
proportion of cases of CLP with congenital anomalies and syndromes. Ultrasonography
has been used to detect CLP prenatally. The patients with CLP need multidisciplinary
surgical and non-surgical treatment with pediatrician, geneticist, psychologist, nutritionist,
odontologist. The adequate treatment of CLP is important because their impact on speech,
hearing, appearance and cognition has a prolonged and adverse influence on health and
social integration. The costsincurred from CLP in terms of morbidity, health care, emotional
disturbance, social and employment exclusion are considerable for affected individuals,
their families and society. Researches may increase in the understanding of the cause of
CLP, improve the treatment for it and lead ultimately to its prevention.

Descriptors: cleft lip and palate, risk factors, epidemiology, abnormalities, treatment.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais (FLP) sdo anormalidades
congénitas caracterizadas por espaco anormal do palato,
alvéolo e/ou |&bio, atingindo estruturas da face como nariz,
gengivae dentes®,

Foram encontrados indicios da existéncia de FLP nas
estétuas egipicias (2.400 AC), colombianas e mascaras
africanas e os primeirosrel atos de tratamento foram propostos
pelos chineses (390 AC)@4),

Hacercade 15.000 criangas nascendo por horacom FLP
no mundo e aproximadamente a cada 2 minutos e meio nasce
uma crianga com FLP. Desde 0 nascimento essas criangas
necessitam de tratamento cirdrgico e ndo-cirdrgico que deve
ser realizado por umaequi pe multidisciplinar. Essetratamento
modificaavidadessas criangas e suas familias, podendo ter
como consequéncias os problemas psicol6gicos que
interferem navida social dos af etados®®> 7.

Como um problemade salide pablica, asFPL constituem
15% de todas as malformacbes. Além de muito freqlentes,
exigem uma terapia de alto custo, realizada em centros
tercidrios”.

A grande variabilidade clinicadas FL P, que podemiir de
bilaterais e completas a fissura palatal submucosa, fissura
lateral e Gvula bifida, faz com que alguns casos ndo sejam
reconhecidos ao nascimento. O n&o-reconhecimento da
patologia ao nascimento pode ter como consequéncia um
grande impacto psicoldgico na familia, além de aumentar a
morbidade do afetado, que pode como exemplo ter uma
pneumonia aspirativalz4,

O objetivo desse trabalho é, por meio de uma revisio
atual daliteratura, ajudar aos profissionais da area de salide
adiagnosticar e tratar de forma adequada os portadores de
FLP.

Epidemiologia

A incidéncia das FLP varia conforme a raca, sendo
encontrada em 3,6/1.000 americanos, 1,4/1.000 chineses e
mais rara entre os negros (0,3/1.000). Em todo o mundo é
estimados que hé 1 a cada 600-700 nascimentos com FLP. E
mais comum encontrarmos casos de FLP (45% dos casos)
do que fissura palatina isolada (30% dos casos) ou fissura
labial isolada (25% dos casos). O sexo mais atingido € o
masculino (M2:F1) @67,

Segundo a OMS (2002) no Brasil ha 13,9/10.000 casos
de FLP™, No entanto ndo existe uma estimativa confiével
daincidéncia ou prevaléncia das FLP, ja que a maioria dos
estudos ndo envolve casos da regido norte e nordeste.
Portanto, seria importante a realizacfes de estudos
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epidemiol bgicos nessas regides e que ndo se limitassem
apenas aos casos atendidos em servicos de salide, mas que
incluissem o preenchimento adequado do campo 34 da
declaracdo de nascidos vivos, que especifica 0 hascimento
de uma crianga com anomalia congénita. Nesses casos, ndo
seria dificil aidentificacdo de fissuras labiais por qualquer
profissional que prestasse assi sténciaao recém-nascido.

Asfendas palatinasbilaterais (figural) s&o maiscomuns
do que as unilaterais (figura 2) e apresentam uma
expressividade maior nas mulheres do que nos homens.

Asfendaslabiaisisoladas unilaterais (figura3) sGo mais
comuns do que as bilaterais (figura4) e sdo mais freqientes
no sexo masculino, acometendo o lado esquerdo em 70%
dos casos. Asfendas pal atinasisoladas séo maiscomunsno
sexo feminino®1,

Figura 1: fenda palatina bilateral

A

Figura 2: fenda palatina unilateral
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Figura4: fendalabial bilateral

Embriologia

A partir damigragdo das célulasdacristaneura seforma
o tecido conectivo e o esquel eto daface (semana3). A faha
da fusdo do processo fronto-nasal com o processo maxilar
na semana 4-8 do desenvolvimento embrionario ocasiona a
fendalabial. A falha de penetragdo do tecido mesodérmico
no sulco ectodérmico na linha média do palato posterior a
lateral da pré-maxila ocasiona a fissura palatina*®.

E nitido que por serem processos embriol 4gicos
diferentes, os casos de fenda labial tém uma epidemiologia
diferente e podem ter uma etiologia distinta dos casos de
fenda palatina isolada.

Classficacdo

Ha vérias classificacbes que podem ser baseadas nos
aspectosclinicos, anatdmicosou etiol 6gicos. A classificacio
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de Spina(1979) éamais utilizada pel osfonoaudi élogosetem
como ponto dereferénciaprincipal o forameincisivo (jungéo
do palato primario com o secundario) separando as fissuras
em 3tipos: fissurapré-forameincisivo (Iabio earcadaalveolar,

até o forame incisivo), podendo ser bilateral ou unilateral,

completa ou incompl eta; fissura pés-forame incisivo (palato
duro e mole), podendo ser completa ou incompleta; fissura
transforame incisivo (1&bio, arcada alveolar, palato duro e
mole), podendo ser uni ou bilateral®,

Etiologia

AsFLP néo sindrémicas tém predisposicao genética. A
maioria dos casos é esporadica (50-75%). Os estudos de
gémeos com concordancia para 0s monozigoéticos
comprovaram que o fator genético € importante para a
etiologia das FLP néo sindrémicas. Os fatores ambientais
também tém influéncia(”1216),

Alguns fatores ambientais envolvidos na etiologia da
FLP como virus ou hipertermia, pesticidas, desnutricéo,
fumo, élcool, drogas como antagonistas do acido fdlico,
valproato, difenilhidantoina, fenobarbital, trimetadiona,
corticoides, &cido retindico e hipoxiatém sido identificados,
porém paraal guns agentes aindahaanecessidade de maiores
estudos para comprovacdo da sua influéncia na
susceptibilidade para FL P®*7:17-19),

Noscasosem quehaFL Pisoladas, sem outrasanomalias
pode haver uma etiol ogia monogéni cal*6.17,

Héa casos em que a FL P esta associada a uma sindrome.
Ha cerca de 350 sindromes com FLP. Nesses casos é mais
comum haver fissuras de |&bio e palato concomitantemente
do que fissuras labiais ou palatinas, sendo mais comuns as
bilaterais do que as unilaterais. Geralmente sdo casos
esporédicos e ndo familiais e é alta aincidéncia de abortos
na familia®4.

Os estudos moleculares sobre FLP mostraram a
influéncia de vérios genes, que podem ser especificos para
algumasfamilias. Dentre osgenesjaidentificadosestdo TGF
afa, BCL3, RARA, TGF beta3, MSX1, receptor do fator de
crescimento epitelial (FGFR1), MTHFR(E:2021),

Anomaliasassociadas

As FLP podem ser uma anomalia congénita isolada,
fazer parte de uma sindrome ou associagéo e portanto ha a
necessidade de uma cuidadosa investigacdo em busca de
outras anormalidades.

Quanto aexisténciade anomaliasassociadas, 2-11% dos
casosde FL Ptém outrasanomalias congénitas, sendo 7-13%,
guando ha apenas fenda labial e 13-50%, quando ha FP
isolada®.
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A anomaliacongénitamaiscomum noscasosde FLPéa
cardiaca. De todas as criancas com FLP, 30% apresentam
cardiopatia congénita. Se a fenda labial é unilateral, a
cardiopatiaocorreem 5% dos casos. Sefor bilateral, em 12%.
As anomalias esquel éticas acontecem em 11% dos casos de
FLP. A assimetria de orelha é observada em 21% dos
casos®,

Pode ocorrer casos com retardo de crescimento pré e
pés-natal, insuficiéncia velofaringeana, atresia de eséfago,
anomalias de fusdo em vértebras (15-20%), sendo 45% em
cervical, anomalias olfatérias (50% em casos de FP) e do
trato urindrio. Os individuos com FLP tém uma incidéncia
40 vezes maior do que a da populagdo geral para apresentar
deficiéncia do horménio de crescimento®.

Diagnostico pré-natal

O diagnostico precoce pode ser realizado no pré-natal
pela ultrasonografia a partir de 14 semanas de gestacdo®.
No trabalho de Bunduki et al. (2000) foram avaliados 40
fetos com diagndstico pré-natal de FLP, sendo 45% de FL,
47,5% de FLP e 7,5% de FP. Os autores consideraram que
as FLP sé@o excelentes marcadores para malformagoes
associadas e aneuploidias. O carater isolado da FLP esteve

associado aum excel ente prognostico®?,

Tratamento

Deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
formada por ginecologista-obstetra, geneticista, cirurgido
pléstico, pediatra, nutricionista, fonoaudiologo, psicélogo,
odont6logo®-23),

O custo do tratamento de FLP nos Estados Unidos é
US$ 101.000 por paciente, e no Reino Unido, segundo os
dados da OMS (2002), para o tratamento de 140 casos de
FLP foram gastos cerca de 6,4 milhdes de libras/ano™. No
Brasil ndo ha um trabalho de estimativa dos custos para o
tratamento de pacientes com FLP.

Aconselhamentogenético

O geneticista realiza o aconselhamento genético a fim
de orientar o paciente e afamilia sobre os aspectos médicos
dadoenca, incluindo o risco derecorréncia, diagndstico pré-
natal, complicagdes, indicacdo de grupos de apoio, terapia,
prognostico.

Quando o geneticista recebe um paciente com FLP é
importante a determinagéo da etiologiado caso e paraisso 0
meédico realiza uma histdria clinica detalhada, valorizando a
histéria familiar com o desenho do heredograma, a histéria
pré-natal incluindo o uso de drogas, vémitos freqiientes, ma
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alimentacao, o examefisico comapresencadeoutrossintomas
como anomalias esquel éticas, cardiacas, neurol gicas,
urogenitais e digestiva®+23,

Nos casos de FL Pisoladaem que o heredogramamostra
uma tendéncia de transmissdo da doenga de forma
autossodmica dominante em que ha pais afetados, o risco de
recorrénciaé50%. Quando haconsanglinidade entreospais
e afetados na irmandade, de ambos 0s sexos, o risco de
recorréncia é 25%.

Quando ha comprometimento de outros 6rgdos ou
sistemas, realizamos exames complementares a procura do
diagndstico sindrémico. Pode ser necessaria arealizagéo do
estudo cromossdmico®@,

Nos casos de heranca multifatorial ha FLP sem outras
malformacdes. Pode haver outros individuos afetados na
familia ou ndo. O risco de recorréncia é empirico, sendo
maior quanto maior for o nimero de afetados na familia,
guanto mais grave for alesdo, quando o sexo afetado for o
menos prevalente, quanto mais proximo for o parentesco
entre o afetado da familia e o paciente?,

Os riscos de recorréncia das FLP sdo baseados em
estudos de grandes conjuntos de familias e sao especificos
para cada populacdo. Nos Estados Unidos o risco de
recorrénciaparaFL P quando o defeito é unilateral éde 2,7%.
Para defeitos bilateral, 5,4%. Se os pais ndo sdo afetados
mas tém um filho afetado, o risco € 4%, e quando ha 2 filhos
afetados, 10%. Se um dos pais é afetado, o risco de
recorréncia é 4%. Se um dos pais é afetado e tém um filho
afetado, 14%(121521),

Como era esperado para uma doenca multifatorial, o
risco de recorréncia cai na familia de acordo com o
parentesco, sendo 4% para irmaos e filhos, 0,7% para tios,
tias e sobrinhos e 0,4% para primos de primeiro grau®?,

Atualmente o0 aconselhamento genético para 0s casos
de FLP ndo-sindrdmica € empirico, porém com a
identificac&o dos genes candidatos para FL P, a prevencéo a
partir do controle ambiental podera propiciar uma melhor
prevencdo e uma maior objetividade no aconselhamento
genético.

O aconselhamento genético é importante na educagdo
em salide e na prevengado, quando orienta a familia sobre a
possibilidade de ocorrerem novos casos de FLP®,

Cuidadospediatricos

Quando nasce uma criangca com FLP a maior
preocupacdo dafamiliae do médico é quanto a alimentacéo.
Indicamos o al eitamento materno paratodas ascriangas, pois
€0 melhor método paradesenvolver amusculaturadaface e
da boca, fortalecer o vinculo mée-filho e evitar infecgdes. O
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apoio do fonoaudidlogo é importante nessa fase, porém ha
casos em que a crianga ndo consegue se alimentar, ficando
desnutrida, com sérias conseqliéncias para o tratamento.

Com adteragéo daanatomiadaface hAmaior risco para
essas criangas desenvolverem aspiracdo de alimentos e
infecgbes como otite e pneumonia. As otites decorrem do
funcionamento inadequado da tuba auditiva, e portanto
nesses casos hd maior predisposicdo para a perda auditiva
condutiva que influencia no desenvolvimento da fala e da
linguagem. Nos casosde otite derepeticao em que o pediatra
ndo consegue impedir as complicagbes, o
otorrinolaringol ogi stadeve compor aeguipe paratratamento
dos afetados por FLP.

A anemiaémuito fregliente, por setratar de umadoenca
crénica, porém na maioria das vezes é de facil tratamento a
partir de uma dieta balanceada e do uso do sulfato ferroso.

TodasessascomplicacOessdotratadaspel o pediatra, que
também faz a assisténcia pré e pds - operatéria para os
pacientes com FLP®23),

Orientagesfonoaudiologicas

O fonoaudiélogo deve ter o primeiro contato com o
portador de FLP ainda na maternidade e orientara a mae
quanto a alimentacdo, fazendo parte da equipe
interdisciplinar, também ser& responsavel pelas orientactes
guanto as dificuldades enfrentadas pela familia referente a
patologia.

Osreflexos de fechamento de mandibula, vémito, succdo
e degluticdo estdo alterados desde a vida intra-uterina,
portanto o trabalho de sensibilidade proprioceptiva oral em
criangas com FLP deve ser realizado no primeiro ano de
vida. A obtenc&o de um desenvolvimento muscular adequado
éimportante para a reducdo dos disturbios dafala.

Asfuncbes orais no recém-nascido sdo orientadas pela
estimulacao tatil dos |abios e da parte anterior dalingua. A
posic&o derepouso dalinguaéentreagengivaeoslébios. A
cavidade oral é preenchida pela lingua e esta, em contato
com o palato, ocupa toda a cavidade oral. A respiragao é
predominantemente nasal. No paciente com FLP, a lingua
seencontrainseridanafissura, sendo privadado contato com
o l&bio e agengiva, causando movimentos compensatorios
durante as funcdes primordiais e a fala. O tratamento
fonoaudiol 6gico precoce tem como objetivo principal ajudar
nos estimulos sensoriais, principalmente na parte anterior
da cavidade oral para evitar que os movimentos
compensatdrios sejam fixos e influenciem na aquisi¢éo da
faa

Os exercicios de sensibilidade sdo feitos em trés niveis:
tétil, térmico e gustativo. A sensibilidade tatil é realizada

RBPS 2005; 18 (1) : 31-40

extraeintra-oral, realizando massagem digital com pressdo e
direcdo determinadas, fortalecendo a musculatura,
principalmente antes da cirurgia. S8o utilizados materiais
como escova de dente, pincel, “dedeiras’ de borracha. Para
o0 estimulo térmico sdo utilizados cotonetes congel ados ou
mergulhados em liquido um pouco quente na gengiva para
que a lingua seja estimulada a tocar na gengiva. A
sensibilidade gustativa é trabalhada com a proépria
alimentacéo da crianca variando o sabor e a consisténcia.

O desenvolvimento da linguagem do paciente com FLP
€similar ao desenvolvimento em outras criangas sem fissura
no gue diz respeito aos mecanismos linguisticos, podendo
ser influenciado pelo ambiente familiar comoasuperprotecéo
eafatadeestimulagdo dalinguagem. O atraso de linguagem,
guando presente, geralmenteéleve, tendo como causafatores
supracitados, podendo estes ocorrerem de formaisoladaou
em associagdo. Geralmente, quando o atraso de linguagem é
diagnosticado como moderado ou grave, a FLP vem
acompanhadade retardo mental, associadaasindromesou a
outraspatologias.

Os problemas auditivos, que sdo comuns em criangas
com FLP, prejudicam a aquisi¢do da fala. A producéo
articulatéria em criangas com FLP tendem a ser diferente
das normais, podendo haver troca de fonemas, decorrente
dos movimentos compensatdrios. Essas alteragdes sdo mais
graves quando as cirurgias sdo realizadas tardiamente@?).

De acordo com a experiéncia vivida na clinica, afaae
a audicdo melhoram com o fechamento precoce da fissura,
principalmente se o véu palatino estiver comprometido. Isto
porque quando a crianca der inicio afala propriamente dita,
acavidade oral terd uma estrutura anatémica adequada para
aproducéo damesma, evitando e/ou minimizando alteracdes
comuns nestes pacientes, como a dislalia fonética. Esta
dislalia € chamada de ndo lingiistica, pois esta ligada a
anatomofisiologia e sua imaturidade, aquilo que é
motricidade na articulag@o. A ressonancia nasal acentuada,
alteracdo bastante comum nos pacientes com FLP, também
pode ser minimizada ou até evitada se houver o fechamento
da fissura em tempo adequado, geralmente até os dois anos
deidade.

Nutricdo

Alguns pacientes com FLP tém dificuldade para se
alimentar, ndo tolerando grandes quantidades de alimento.
Nesses casos uma dieta enriquecida é essencial para ndo
deixar o paciente desnutrido, 0 que pode aumentar o risco
de infecgdes e dificultar a cicatrizagdo cirargica. O
nutricionista é o profissional indicado para calcular as
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necessidades protei cas e cal 6ricasdiarias paramanter o bom
estado clinico do paciente. Desde que acriangaconsi gasugar
e a méde se sinta a vontade para amamentar, o aleitamento
natural deve ser estimulado.

O aleitamento materno € ideal. Ele promove o
desenvolvimento da musculatura orofacial, mesmo néo
havendo presséo intra-oral pelo contato direto da cavidade
oral enasal. A criangatem que ser alimentada o mais sentada
possivel paraevitar otite e aspiragio pulmonar. E importante
0 contato facial @ amamentac&o em ambos 0s sei0s parauma
estimulagéo adequada mesmo em fissuras unilaterais. O
tempo da mamada néo deve ser superior a 15 minutos em
cada seio para que a crianca e amae nao fiquem cansadas e
ndo haja degluticdo de ar excessiva por parte do bebé. A
méae deve estimul ar acriancadurante amamada, conversando
com ela. Esseato favorece o equilibrio emocional dobinémio
mae-filho e estimula a linguagem da crianga (2328.29)

A mamadeira é utilizada para o complemento da
alimentacdo ao seio ou para as criangas que ndo tiveram
sucesso no aleitamento ao seio. A sucgdo € importante para
o desenvolvimento damuscul aturaorofacial, portanto adieta
ndo deve ser oferecida em copinho. O bico da mamadeira
deve ser ortoddntico e de silicone, que além de ser
desenvolvido mimetizando as condic¢des do aleitamento
materno em tamanho e forma, € mais duro do que o latex e
proporciona facilidade na limpeza por ser transparente. O
furo da mamadeira deve ser graduado de acordo com o
potencial de cada crianga. Deve ser feito de um atrés furos
na parte superior do bico de modo a fazer um tridngulo para
evitar o colabamento do bico damamadeiradurante asucgéo.
Apobsamamadaem criangasfissuradas éideal que se ofereca
agua, que ajuda na limpeza da cavidade oral e reduz a
incidénciade céries, que sdo comuns nessas criangas.

Naturalmente a presenca da fissura j& predispe a uma
maior aerofagia, sendo necessario que sefacamais pausas e
que se tenha o cuidado em manter o bico da mamadeira
sempre repleto de liquido. O ato de estimular a eructacéo
deve ser mantido em criangas fissuradas como em criangas
que ndo tém fissuras, 0 que evita a maior incidéncia de
“cdlicas do recém-nascido”.

Assondas orogéstricas devem ser utilizadas apenasnas
criangas que ndo tém coordenagdo de sucgao e degluticdo.
M esmo recebendo alimentago pelasonda, ascriangasdevem
ser estimul adas a se alimentar por viaoral. Pode ser iniciada
asuccao ndo-nutritivacom a chupeta para depoisintroduzir
o leite, assim evitando a aspiracéo de liquido para o pulméao.
A principal desvantagem da sonda é o comprometimento do
desenvolvimento daalimentag&o por viaoral edistirbiosda
funcédo dos 6rgédos fonoarticul atorios, al ém da predisposi¢éo
ao refluxo gastroesofégico.
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Ao0s quatro meses se inicia a papa de frutas (raspadas
ou amassadas) e sopa (amassadas ou passadas na peneira)
com 0 uso da colher de sobremesa (inox) para estimular a
maturacdo sensoriomotora oral. A crianca ira diferenciar a
mudanca da temperatura do alimento com mais facilidade
na colher inox do gque na colher de pléstico. Os alimentos
liquidificados ndo estimulam a propriocepcao oral e tém seu
valor nutricional reduzido pelatrituragdo. A partir do quinto
més de vida deve-se aumentar gradualmente a consisténcia
dos alimentos. A introducéo do copo deve ser realizada aos
seis meses de idade com um copo plastico que tenha tampa
com bico duro comtrésfurosealca. No sétimo més, acrianca
ingere alimentos semi-solidos e com um ano haaalimentacéo
com alimentos sdlidos e a coordenagdo motora para ingerir
liguidos em um copo convencional, se houver denticdo. A
introdugdo desses alimentos é importante para a erupgao
dentéria e o desenvolvimento dafuncéo mastigatoria®”.

TratamentocirUrgico

Os cuidados pré-operatérios podem ser orientados pela
equipe multidisciplinar. O pediatra deve garantir que a
criancando tenhaproblemasde pele, cariesdentarias, anemia
einfeccdes. A cirurgiando poderd ser realizada se os niveis
de hemoglobina ndo estiverem acima de 10.

Antes da cirurgia os habitos de sucgdo como utilizagéo
de chupeta ou “chupar dedo” devem ser retirados para que
ndo comprometam a reabilitacdo pds-operatéria.

Duas semanas antes da cirurgia deve ser realizado o
desmame do aleitamento materno eaintroducdo de alimentos
liquefeitos nadieta alimentar paraque acrianga se acostume
com a nova consisténcia dos alimentos e os aceite no pés-
operatério, quando essesalimentosterdo aconsisténciamais
adequada paraestafase detratamento. A administragcdo dos
alimentos deve ser realizada com a colher e ndo com a
mamadeira, para que no periodo pds-operatdrio ndo haja
succao, prejudicando o sucesso da cirurgia. A temperatura
dos alimentos deve ser adequada. As criancas ndo podem
receber alimentos quentes nem gelados.

A estefilorrafia e a queiloplastia devem ser realizadas
no terceiro més de vida, enquanto a palatoplastia, entre os
doze e dezoito meses de idade. Essas cirurgias fazem a
correcdo funcional da lesdo, enquanto outras cirurgias
plésticas posteriores podem ser necessarias para correcao
estética de lesBes daface. A fala, avoz e audicdo melhoram
com o fechamento precoce do palato. O fechamento tardio
do palato, apds 4 anos de idade, favorece o crescimento
inadequado do esquel eto daface.

Quando a cirurgia é realizada nos dois primeiros anos
de vida, a crianca se vé sem malformagao, o que contribui
paraaformacéo “adequada do eu”.
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Quando acirurgiaéfeitanafase em queacriancaainda
nao fala, a crianca apresentard uma melhor producéo
articulatéria bem como quanto ao desenvolvimento da
linguagem e da voz, que tende a nao apresentar
hipernasalidade importante.

No periodo pés-operatorio o pediatra deve estar atento
aos sinais de febre e infecgbes. A higiene bucal deve ser
reforcada e a alimentacdo deve ser liquefeita nas primeiras
48 horas. A introducado de alimentos maisconsistentesdeve
ser gradual. N&o deve haver curativo fechado naregido de
pontos, que deve ser mantida sempre limpa, sendo lavada
delicadamente com dguae sabdo. A familiadeveter o cuidado
para que a crianga ndo coloque brinquedos na boca nem
materiais que possam levar aruptura dos pontos cirlrgicos.

O cirurgido deverarealizar uma consulta pés-operatoria
para a retirada de pontos e realizacdo de orientacfes a
fanl'lia(5'1°’23'27).

Cuidados odontol 6gicos

AsFLP afetam o desenvol vimento dos dentes deciduos
e permanentes com frequiéncia. Os problemas mais comuns
estéo relacionados com a auséncia congénita de dentes ou
presencade dentes supranumerérios. Asanomalias dentérias
ocorrem em 53% das criangas com FLP. As mais freqlientes
sao hipodontia e hipoplasia dentaria sendo as menos
fregulientes, amicrodontiae os dentes geminados, porém ainda
s80 7% mais freqlientes do que na populagdo em geral.

A incidéncia de agenesia na area da fenda na denticéo
permanente € maior do que a de dentes supranumerarios e
nadenticéo deciduaocorreoinverso, sendo oincisivo lateral
o dente que é mais susceptivel adanos na areadafissura.

A cronologiade erupgao esta atrasada em criangas com
FL P eosdisturbios maisfreqlientes atribuidos aerupgéo séo
prurido, salivagdo abundante, aumento da freqliiéncia de
succgdo e irritabilidade.

Os individuos com fissuras, principalmente do palato
apresentam di screpanci asentre o tamanho, formato e posi ¢éo
dos maxilares. Um achado comum é o prognatismo
mandibular, causado mais pela retracdo da maxila do que
pela protusdo da mandibula

Dentre as doencas bucais mais preval entes encontradas
nas criangas com FLP as maloclusdes estdo presentes em
mais de 86% dos casos de fissuras, sendo mais freqliente a
mordidacruzada (75% dos casos). A preval énciaeaatividade
decéries érelativamente maior, sendo os pacientes com FLP
um grupo de risco para o desenvolvimento de caries®.

Uma higiene bucal deficiente aumenta o aparecimento
da placa bacteriana na superficie dos dentes. Os programas
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de prevencao de caries sdo importantes paragarantir asalde
bucal desses pacientes.

Ao nascer as criangas devem ser encaminhadas aos
ortodontistas paraque estes possam programar o tratamento
adequado, jaque avariagdo de expressdo dadoenca é muito
grande e o tratamento ortoddntico é individualizado.

Fator espsicol 6gicos

Diante do nascimento de uma crianca portadora de FLP
0s pais tém um grande chogue emocional em que a crianca
idealizada sera substituida pela criancareal que nasceu com
um defeito congénito. Os padrdes mais comuns de reagdo
sd0 negacao, rejeicdo, sentimentos de culpa, depressdo e
tristeza, que gradativamente sdo substituidos pelaaceitacéo
e reorganizacdo, atenuando a ansiedade e contribuindo para
acooperacdo dos pais em relacéo ao tratamento.

A intervencgao do psicologo logo apds o nascimento da
crianga € importante para auxiliar 0s pais na compreensao
de seus sentimentos e reorganizacédo pessoal a fim de
aceitarem a criangareal e as potencialidades da crianga que
tem a FLP, procurando meios para adapta-la a sociedade e
buscando areabilitacéo global do afetado.

Os pais representam o ponto principal de todo o
tratamento, devendo receber informagdes corretas, perceber
e se sensibilizar daimportancia de sua postura participativa
no tratamento.

As criangas com FL P s6 se percebem diferentes com 4-
5 anos, podendo essadiferengacontribuir no comportamento,
na personalidade e na socializag&o dos afetados. Quando a
criangcaentraem contato com outras criancas pode ocorrer o
preconceito e a supervalorizagdo dos estigmas da doencga,
tornando-as introvertidas, com comportamento imaturo ou
agressivo.

Antes que a crianga ingresse na escola ndo ha muita
dificuldade de adaptacdo quanto as suas dificuldades
decorrentes da FLP por que ela esteve mais presente ao
ambiente familiar. E se houve aceitagdo da familia, ndo se
constituiram problemas psicol 6gicos até esse momento. Na
escolaa crianca se sente excluida das atividades que exigem
umafalabem articuladae ndo podendo corresponder aesses
anselossocials, sesentelimitadae excluidadessasatividades,
recebe apelidos, se sente inferior e solitaria, podendo
inclusive abandonar a escola.

A necessidadedevariasintervengBescirdrgicaseterapia
fonoaudiol 6gica interferem na rotina de vida do paciente,
podendo contribuir paraas diferencas de conportamento dos
afetados, que podem ser introvertidos com vergonhadefalar
até ndo ter preocupacdo com seu defeito e ndo se esforgar
para corrigirem seus distrbios da fala.
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Os adol escentes podem ter distUrbios psicoldgicos se
ao se olharem no espelho ndo formarem um “eu adequado”
etiverem vergonhadaface quetém. Osadultosjovens sentem
maior dificuldade paraum rel acionamento interpessoal . Esses
pacientes podem apresentar problemas psicol 6gicos como
depressao, irritabilidade facil, frustracdo, reducdo de auto-
estima, isolamento e suicidio, mas dependendo da
personalidade do afetado e da aceitacdo da familia, podem
nao apresentar distarbios psicol 6gicos.

A funcdo do psicdlogo é conscientizar a familia que a
aceitacdo em casa € a base do tratamento, além de colaborar
com areorganizagdo dos sentimentosdafamiliae do portador
de FLPE03D,

Prevencéo

O &cool é um teratégeno reconhecido desde o século
passado. Sendo umadrogade uso permitido, muitasgestantes
ndo sabem do risco que correm o0s conceptos pelo uso de
alcool na gestagdo. No caso de FLP foi encontrada uma
associagdo dessaanomaliacongénitaquando agestantetinha
um consumo maior do que 10 drinks ao més no periodo de
embriogénese. A abstinénciade alcool durante a gestacdo é
importante na prevengao de FLP (17,

Algunsestudos mostraram que a hiperhomocisteinemia
eadeficiénciade vitaminas B2 (riboflavina) e B6 séo fatores
de risco para FLP. Em relagdo ao acido fdlico, os estudos
foram inconclusivos por terem uma casuistica pequena, ndo
serem randomizados e utilizarem multivitaminas, porém
estudos com ratos sugeriram que a prevencao de FLP néo-
sindrémicas tem relacdo com a suplementacéo de folato.

Ha evidéncias que 0 uso de multivitaminas associado a
acido félico pode reduzir a incidéncia de malformagdes,
inclusive FLP, exercendo um fator protetor, no entanto a
suplementacéo vitaminicanao é efetiva paratodos os casos,
sendo importante umaidentificagdo dos genes que regulam
esse processo®.

Progndstico

Na maioria dos casos de FLP n&o-sindrémicos ndo ha
comprometimento do sistemanervoso e os af etados ndo tém
retardo mental. A morbidade das criangas com FLP é maior
decorrente da dificuldade para aimentar, podendo ocorrer
desnutri¢do, anemia, pneumonia aspirativa e infecgdes de
repeti¢cgo. Nos casosem que ndo hamal formagfes associadas
nem complicacBes decorrentes das FLP, o progndstico é
bom322,
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GruposdeApoio

Ha varias associagbes no pais que incluem pacientes
com FLP. No Ceardh&aAssociacdo Beija-Flor que congrega
pacientes com FL P, estimulando arealizacdo de tratamentos
cirdrgicos e orientando quanto a necessi dade do tratamento
multidisciplinar. A Associacdo Cearense de Doencas
Genéticas (www.genetica.org.br) atende a portadores com
FL P decorrente de sindromes com o objetivo de defender os
direitos desses pacientes a cidadania.

CONCLUSDES

AsFL P sdo anomalias congénitas comuns e portanto os
profissionaisde salide devem estar aptosareconhecer etratar
deformaadequada os af etados, além de providenciar suporte
para a familia. A equipe multidisciplinar é de extrema
importancia para que o tratamento tenha sucesso. As
conseqiiéncias da doenca, sejam fisicas ou psicoldgicas,
devem ser minimizadas para que o0 paciente se sinta apto a
integrar asociedade. As pesquisas cientificas sobre as FLP
devem ser incentivadas, seja na determinacdo de dados
epidemiol 6gicos, fatores etiol 6gicos ou predisponentes, afim
deque se possaencontrar umaprevencdo ou tratamento mais
adequado, que reduza os altos custos da terapia atual para
portadores de FLP.
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