JRrazilian Applied Science Deview

Estudo para deteccéo de fissuras labiopalatinas no pré-natal: revisdo de literatura
e relato de caso

Study for crack detection prenatal labiopalatins: literature review and case
report

DOI:10.34115/basrv4n6-050

Recebimento dos originais:03/11/2020
Aceitacdo para publicacdo:16/12/2020

Anna Karolyne Grando Silveira
Graduado(a) em Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro
Endereco: Av. Prof. Rui Braga, s/n - Vila Mauriceia, Montes Claros - MG, 39401-089
E-mail: karolgrandosilveira@gmail.com

Lidylara Lacerda Araajo Carvalho
Graduado(a) em Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Lucimara Santos Ferreira
Graduado(a) em Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Renata Francine Rodrigues Lima
Departamento de Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Marcelo Gongalves Cavalcanti
Departamento de Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

Soraya Mameluque
Departamento de Odontologia - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

RESUMO

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) sdo anomalias congénitas orofaciais, caracterizadas por espaco
anormal do palato, alvéolo e/ou l&bio que atingem o terco médio da face em estruturas como nariz,
gengiva e dentes. Tais fissuras sdo decorrentes de uma falha na migracdo ou fusdo dos processos
frontonasal e maxilares durante o desenvolvimento embrioldgico, entre a quarta e oitava semanas de
vida intra-uterina. A deteccdo pré-natal das FLP se faz possivel com um exame ultrassonografico
transabdominal, que é oferecido rotineiramente no Brasil para mulheres gravidas durante o segundo
trimestre. O presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre a prevencao e o reconhecimento
precoce de fissuras labiopalatinas e relatar um caso em que o diagnostico de descontinuidade no labio
superior da paciente foi feito através de ultrassonografia transabdominal realizada no pré-natal. A mae,
encaminhada por sua obstetra, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial onde
foi orientada sobre como proceder durante a amamentag&o para que o bebé ndo apresentasse dificuldades
de se alimentar e sobre os cuidados que deveriam ser tomados até que a cirurgia de correcdo do labio
pudesse ser realizada. A paciente apresentava presenca de fissura unilateral incompleta do lado esquerdo,
classe C da classificacdo de Spina, com discreta deformidade de rebordo alveolar do lado esquerdo;
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notou-se ainda presenca de deformidade da asa do nariz esquerdo e anciloglossia. Foi decidido preparar
a paciente para a cirurgia aos quatro meses de vida. Em proservacdo, doze meses ap0s a intervencéo, a
andlise final do resultado obtido se mostrou satisfatoria tanto para a equipe médica, quanto para a mée
da paciente, a qual pdde-se preparar da melhor forma para lidar com a situacdo de forma a oferecer
melhor qualidade de vida a crianca.

Palavras-chave: Fenda Labial, Labio Leporino, Fissura Palatina, Diagnostico Pré-Natal

ABSTRACT

Cleft lip and palate (FLP) are orofacial congenital anomalies, characterized by an abnormal space of the
palate, alveoli and / or lip that reach the middle third of the face in structures such as nose, gums and
teeth. Such fissures are due to a failure in the migration or fusion of the frontonasal and maxillary
processes during embryological development, between the fourth and eighth weeks of intrauterine life.
Prenatal detection of CLP is made possible with a transabdominal ultrasound examination, which is
routinely offered in Brazil to pregnant women during the second trimester. The present study aims to
review the literature on the prevention and early recognition of cleft lip and palate and report a case in
which the diagnosis of discontinuity in the patient's upper lip was made through transabdominal
ultrasound performed in the prenatal period. The mother, referred by her obstetrician, sought the service
of Maxillofacial Surgery and Traumatology where she was instructed on how to proceed during
breastfeeding so that the baby would not have difficulties feeding and on the care that should be taken
until the surgery to correct lip could be performed. The patient had an incomplete unilateral cleft on the
left side, class C of the Spina classification, with a slight deformity of the alveolar ridge on the left side;
there was also the presence of deformity of the wing of the left nose and hookworm. It was decided to
prepare the patient for surgery at four months of age. In continuation, twelve months after the
intervention, the final analysis of the result obtained was satisfactory both for the medical team and for
the patient's mother, who was able to prepare herself in the best way to deal with the situation in order
to offer it better. quality of life for the child.

Keywords: Cleft Lip, Lipo Leporino, Fissura Palatina, Pre-Natal Diagnosis

1 INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatais (FLP) sdo anomalias congénitas orofaciais, caracterizadas por espaco
anormal do palato, alvéolo e/ou labio, atingindo o terco médio da face em estruturas como nariz, gengiva
e dentes, sendo considerado um problema médico-odontol6gico-social. (BATISTA et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existe cerca de 1 crianca com fissura
para cada 650 nascidas, totalizando aproximadamente 5.800 novos casos todos 0s anos no Brasil, alem
de poder estar presente em 154 sindromes conhecidas (LISBOA; ROCHA; PINI, 2010; SILVA et al.,
2018). Os fatores etioldgicos que devem ser levados em consideracdo na ocorréncia das malformacgoes
labiopalatais sdo: hereditariedade e o fator ambiental. A hereditariedade é responsavel por 25-30% dos
casos enquanto o fator ambiental é responsavel por 65-70% das causas de malformacdes. Dentre os
fatores ambientais mais comumente associados ao aparecimento de fissuras labiopalatais podemos
destacar: as deficiéncias nutricionais, doengas infecciosas e o uso de medicamentos (SILVA et al., 2018;
PARANAIBA et al., 2010; Gatti et al., 2017).
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A fissura labiopalatina ocorre em razédo de uma falha na migragdo ou fusdo dos processos
frontonasal e maxilares durante o desenvolvimento embrioldgico, entre a quarta e oitava semanas de
vida intra-uterina. A identificacdo no pré-natal destas anomalias € essencial para o aconselhamento pré-
natal, planejamento obstétrico e neonatal (VACCARI-MAZZETT] et al., 2009). Durante todo o periodo
da gravidez, a mulher deve estar inserida em acdes educativas que visem ajuda-la, como grupos de
gestantes e reunifes, mas nao deve abandonar as consultas pré-natais com o médico e o enfermeiro, estas
sdo fundamentais no acompanhamento direto da gestante e do bebé. O pré-natal é o periodo de preparar
a gestante tanto fisicamente quanto psicologicamente para 0 momento do parto, levando assim 0s
profissionais inseridos a praticarem o processo de educacao e cuidados com suas pacientes (OLIVEIRA,;
BARBOSA; MELO, 2016). A deteccdo pré-natal da fissura labiopalatina é possivel com um exame
ultrassonografico transabdominal, que é oferecido rotineiramente no Brasil para mulheres gravidas
durante o segundo trimestre. Com este exame, a visualizacdo do nariz e labios pode ser feita ao redor da
142 semana de gestacdo. No entanto, a identificacdo da fenda labiopalatina sé é possivel entre a 28° e 33°
semanas de gestacao.

Vale ressaltar que apesar da necessidade de o cirurgido-dentista abordar sobre a prevencéao desta
anomalia no primeiro trimestre, ela ndo se encontra na literatura dentre acdes educativas comumente
realizadas. Além disso, sabe-se da importancia da identificacdo dessas fissuras no pré-natal e da inclusao
deste assunto junto aos temas de educacdo em salde para as gestantes, a fim de preparar as expectativas
da mée, em aceitar a deformidade da crianca e orienta-la nos passos sequenciais necessarios antes e apos
0 parto. Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura e relatar um caso de prevencdo e
reconhecimento pré-natal de uma fissura labiopalatina e com isso incentivar uma postura participativa

do cirurgido-dentista na abordagem da mée quanto a medidas preventivas e terapéuticas para a crianca.

2 REVISAO DE LITERATURA

As fissuras labiopalatinas situam-se entre as mais frequentes no complexo cabeca e pesco¢o. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, ha 1 crianca com fissura para cada 650 nascidas, além de
poder estar presente em 154 sindromes conhecidas (SILVA et al., 2018; LISBOA; ROCHA; PINI, 2010).
Vérias séo as classificacOes utilizadas para tipificar as fissuras labiopalatinas, sendo a classificacéo de
Spina (1979) a mais utilizada pelos profissionais. Ele separou as fissuras em trés tipos, tomando como
base o forame incisivo (jungéo do palato primario com o secundario): fissura pré-forame incisivo (labio
e arcada alveolar, até o forame incisivo), podendo ser bilateral ou unilateral, completa ou incompleta;
fissura pds-forame incisivo (palato duro e mole), podendo ser completa ou incompleta; fissura
transforame incisivo (labio, arcada alveolar, palato duro e mole), podendo ser uni ou bilateral. (Fig.1)
(CYMROT, 2010; PARANAIBA et al., 2010)
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Figura 1. A. Fissura pré-forame unilateral incompleta. B. Fissura pré-forame bilateral incompleta C. Fissura pré-forame
unilateral completa D. Fissura pré-forame bilateral completa E. Fissura transforame unilateral F. Fissura transforame bilateral
G. Fissura pds-forame completa. H. Fissura pds-forame incompleta.

YW
2420
Fonte: http://ctmc.lusiada.br/malformacoes-craniofaciais

A etiologia das fissuras labiopalatais, excluindo os casos em que um fator teratogénico especifico
tenha atuado durante as primeiras dez semanas de gestacdo, ainda ndo € completamente conhecida. Um
dos fatores etioldgicos que deve ser levado em consideragdo na ocorréncia das malformacges
labiopalatais ¢é a hereditariedade, responsavel por 25-30% dos casos. O restante dos casos € atribuido a
fatores genéticos que na maioria vém acompanhados de sindromes como a Sindrome de Patau (trissomia
13), sindrome da Trissomia D e na sindrome da Trissomia E. (Gatti et al., 2017). Além do fator genético,
o fator ambiental € responsavel por 65-70% das causas de malformacdes. Dentre os fatores ambientais
mais comumente associados ao aparecimento de fissuras labiopalatais podemos destacar: as deficiéncias
nutricionais, como a de acido folico, que entra na sintese dos &acidos nucléicos e pode alterar a
multiplicacdo das células da crista neural, modificando a formagéo do meséquima da face. Outros fatores
que também podem estar associados sdo as doencas infecciosas como gripe, rubéola, toxoplasmose e
febre alta no primeiro trimestre de gestacdo. O uso de medicamentos anticonvulsionantes (fenobarbital
e primidona), nos casos de mdes epilépticas, pode acarretar uma diminuicdo do nivel de acido félico,
criando um risco de duas a trés vezes maior de gerar filhos com malformacdes; corticosterdides,
sedativos (benzodiazepinas-diazepan) e substancias antibléasticas (antitumorais) (SILVA et al., 2018;
PARANAIBA et al., 2010; Gatti et al., 2017).

O pré-natal é o periodo de preparar a gestante tanto fisicamente quanto psicologicamente para o
momento do parto, levando assim os profissionais inseridos a praticarem o processo de educacdo e
cuidados com suas pacientes. Identificar as fissuras labipalatinas neste periodo é essencial para o devido
aconselhamento das mées, planejamento obstétrico e neonatal (VACCARI-MAZZETTI et al., 2009;
OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

A deteccdo da fissura labiopalatina se faz possivel através de exame ultrassonogréfico

transabdominal, o mesmo esté disponivel no Brasil para gestantes durante o segundo trimestre. Com este

exame, a visualizacdo do nariz e labios pode ser feita ao redor da 142 semana de gestacdo (Fig.2).
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Entretanto, a identificacdo precisa da fenda labiopalatina s6 pode ser feita a partir da 242 semana de
gestacdo. O diagnostico depende da topografia da face em mdltiplos planos, experiéncia na técnica e
observacao no grau de ondulagéo da lingua. O reconhecimento pré-natal de uma fissura labiopalatina
pode preparar as expectativas dos pais para aceitar a deformidade da crianca e educa-los para 0s passos
sequenciais necessarios antes e apos o parto (WANG et al., 2011; H. BERGGREN et al., 2012, FUCHS
etal., 2018). (Fig.3)

O diagnostico pré-natal de fissura labiopalatina pode influir no futuro do feto, de maneira
favoravel ou ndo. A informacéo quanto a extensdo do defeito e a auséncia de anomalias possibilita tracar
uma estratégia de orientagdes baseada na experiéncia de programas de tratamento. O aconselhamento e
orientacdo dos pais pela equipe médica, simultanea ao diagnostico gera impactos no aspecto psicoldgico
do tratamento e leva a uma abordagem positiva da familia frente ao neonato, o que melhora a aceitacédo
familiar (VACCARI-MAZZETTI et al., 2009; WANG et al., 2011).

Figura 2. Presenca de descontinuidade dos l&bios e palato em ultrassonografia.

filtro labla

Fonte: http://docplayer.com.br/49933409-Estudo-pre-natal-de-patologia-fetal-associada-a-manifestacoes-orofaciais.html
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Figura 3. Identificacdo de uma fissura labiopalatina em ultrassonografia 3D.
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Fonte: http://eraumavezumafenda.com.br/?p=50

A mae ao dar a luz a um filho, momento este esperado por nove meses, quando percebe a fissura palatina
passa por uma situagdo inesperada, o que da origem a duvidas, medos e insegurancas em relagdo aos cuidados e
manipulagdo a serem prestados a essa crianga. Além disso, a auséncia de diagndstico precoce pode ainda ser a
causa de morbimortalidade em recém-nascidos como consequéncia de pneumonia aspirativa, anemia e
desnutricdo, devido & falta de instru¢Ges aos pais. Quando nasce uma crianga com fissura labiopalatina, a maior
preocupacdo da familia e dos profissionais de salde é quanto a alimentacéo, logo, o apoio do fonoaudiologo é
importante nessa fase, porém ha casos em que a crianga ndo consegue se alimentar, ficando desnutrida, com sérias
consequéncias para o tratamento. Em casos de fissuras completas, para o lactente sugar, o leite é extraido por
massagem feita pela mae e ndo por succao, neste caso estima—se que, possivelmente, o aleitamento materno ocorra
com esses bebés. Deve-se ajudar recém-nato a fazer a pega correta, em uma posi¢do em que o tecido mamario
possa vedar a fenda impedindo o escape de ar e de leite. Para que aconteca com sucesso 0 ato de sugar, a mae
pode ajudar na amamentacgdo ao fazer pressdo por tras da aréola durante a succdo do recém-nascido, facilitando
uma boa mamada e o esgotamento total do leite da mama (LISBOA; ROCHA,; PINI, 2010). (Fig.4).

Figura 4. Posi¢8o para amamentar o bebé com fenda palatina.

Fonte:https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/manual_fof_final.pdf
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Existe uma orientacdo a mae para desenvolver outra forma de amamentagdo complementar, o
uso de uma sonda que possibilite a extremidade distal ser acoplada ao mamilo onde a liberagéo do leite
sera através da succao. Existem modelos de sondas que sdo acompanhadas de uma valvula permitindo o
controle da ingestdo do leite. Além de contribuir na melhor nutricdo do lactente esse sistema proporciona
o0 estimulo a producdo do leite (CALIL; VARGAS, 2008).

Com a alteracdo da anatomia da face, h& maior risco de essas criancas aspirarem alimentos e
desenvolverem infeccBes como otite e pneumonia. As otites ocorrem em razdo do funcionamento
inadequado da tuba auditiva, portanto, nesses casos ha maior predisposicdo para a perda auditiva
condutiva, que influencia no desenvolvimento da fala e da linguagem (BRANCO; CARDOSO, 2013;
MORETTO et al.,2020). Dado isto, o bebé deve ser mantido em posicéo vertical ou semi—vertical para
conseguir engolir o leite sem que haja risco de um refluxo pelas narinas. Apds cada mamada a mée deve
fazer a higiene oro-nasal devido ao acumulo de secrecdo. As criangas que sdo amamentadas dessa
maneira sofrem menos de otites e dislalia. Por estes motivos as fissuras muitas vezes amedrontam as
maes, desencorajando-as a amamentar o filho no peito, mas é preciso orienta-las que essa decisdo so
trard prejuizos ao bebé, ja que o leite materno é recomendado para o crescimento e desenvolvimento do
lactente (LISBOA; ROCHA; PINI, 2010).

Os reflexos de fechamento de mandibula, vémito, sucgdo e degluticdo estdo alterados desde a
vida intra-uterina, portanto o trabalho de sensibilidade proprioceptiva oral em criangas com fissuras
labiopalatinas deve ser realizado ainda no primeiro ano de vida. A obtencdo de um desenvolvimento
muscular adequado € importante para a reducdo dos distarbios da fala. De acordo com a experiéncia
vivida na clinica, a fala e a audicdo melhoram com o fechamento precoce da fissura, principalmente se
0 Véu palatino estiver comprometido. Logo, os pais devem ser orientados quanto a cirurgia corretiva o
quanto antes, para que o paciente tenha um melhor prognéstico (MORETTO et al.,2020).

Com o intuito de proporcionar uma vida melhor a crianca, o tratamento cirdrgico tem por objetivo
propiciar nutricdo, estimulacdo neurossensorial e harmonia com a familia, por meio de assisténcia e
orientacdo aos pais. Esta anomalia craniofacial se destaca por sua prevaléncia e por pouco se conhecer
sobre o tratamento dentario dos individuos afetados. Muito se fala quanto a cirurgia corretiva da
anomalia, mas pouco se pensa ou se discute sobre o tratamento dentéario direcionado ao correto
desenvolvimento das fungdes de mastigacdo, fala, respiracdo e degluticao; e aos procedimentos estéticos
(BRANCO; CARDOSO, 2013; BATISTA et al., 2017).

As fissuras labiopalatinas afetam o desenvolvimento dos dentes deciduos e permanentes de forma
constante, ocorrendo em 53% das criangas. Os problemas mais comuns estdo relacionados com a
auséncia congénita de dentes ou presenca de dentes supranumerarios. As alteracGes mais comuns sdo

hipodontia e hipoplasia dentaria, sendo as menos frequentes microdontia e dentes geminados, ainda
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assim sdo 7% mais presentes do que na populacdo em geral. A cronologia de erupcdo também esté
atrasada em criancas fissuradas e os distarbios atribuidos a erupcdo sao pruridos, salivagdo abundante,
aumento da frequéncia de succéo e irritabilidade (MARINI, 2011).

Os individuos com fissuras, principalmente do palato, apresentam discrepancias entre o
tamanho, formato e posi¢do dos maxilares. Um achado comum € o prognatismo mandibular, causado
mais pela retracdo da maxila do que pela protusdo da mandibula. Dentre as doengas bucais mais
encontradas nas criancas com fissuras labiopalatinas estdo as maloclusées, presentes em mais de 86%
dos casos de fissuras, sendo a mordida cruzada responsavel por 75% dos casos. Destaca-se ainda o fato
de que criangas portadoras de fissura possuem uma alta prevaléncia de cérie na denticdo decidua, quando
comparadas as demais criancas, e sdo consideradas de alto risco para o desenvolvimento de lesGes
cariosas. Portanto, os pais devem ser orientados sobre a necessidade de um acompanhamento
odontoldgico de seu filho desde os primeiros meses de vida (SILVA et al., 2018).

Diante da noticia de ter uma crianca com fissura labiopalatina, os pais tém um grande choque
emocional onde a crianca idealizada sera substituida pela crianca real que nascerd com um defeito
congénito. Os padrbes mais comuns de reacdo sao negacao, rejeicdo, sentimento de culpa, depressao e
tristeza, que gradativamente sdo substituidos pela aceitacdo e reorganizacdo, atenuando a ansiedade e
contribuindo para a cooperacdo dos pais em relacdo ao tratamento. A vida social tanto dos pacientes
quanto dos seus pais se torna prejudicada, muitas vezes os pais ndo sabem a quem recorrer quando seus
filhos nascem com esse diagnostico, e ignoram a importancia de se iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, sequido de acompanhamento por anos depois do procedimento cirdrgico. Sendo assim, é
responsabilidade da equipe de satde orientar essas familias (FIGUEIREDO et al., 2010).

O tratamento das fissuras labiopalatinas inicia-se ja na primeira infancia. Sequndo Barros e seus
colaboradores (2017), a idade considerada ideal para a realizagdo do tratamento cirurgico é a de 3 meses
de vida, seguindo a “regra dos 10” (10 semanas de vida - aproximadamente 3 meses; 10 mg/dL de
hemoglobina; 10 libras de peso - aproximadamente 4,5 kg) e exige a atuacdo multi e interdisciplinar
composta por pediatra, odontdlogo, cirurgido, geneticista, psicélogo, nutricionista, fonoaudiélogo entre
outros. A execucdo de um protocolo de tratamento vai desde o planejamento cirirgico a correcdo das
malformacdes e problemas associados até orientacGes aos pais sobre acompanhamento ao fissurado e
reintegracdo desse paciente a sociedade (MORETTO et al.,2020; HOFFMANNOVA et al., 2018)
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3 CASO CLINICO

A paciente M.L.M.R, trés meses, do sexo feminino, leucoderma, foi diagnosticada com
descontinuidade no labio superior apds ultrassonografia transabdominal realizada no pré-natal com
vinte e quatro semanas de vida intrauterina. (Fig.5)

Figura 5. (A) Ultrassonografia evidenciando a face da paciente. (B)Laudo da Ultrassonografia que identifica a presenca de
descontinuidade do labio.

A mée, encaminhada por sua obstetra, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de Nossa Senhora da Saude de Diamantina (MG), onde foi orientada sobre
como proceder durante a amamentacdo do bebé para que este ndo apresentasse dificuldades de se
alimentar e sobre os cuidados que deveriam ser tomados até que a cirurgia de corre¢do do labio pudesse
ser realizada.(Fig.6). A mae recebeu orientacGes sobre a conduta para amamentagdo adequado , onde o
bebé deve ser mantido em posicéo vertical ou semivertical para conseguir engolir o leite sem que haja
risco de um refluxo pelas narinas. Lembrando que ap6s cada mamada ela deve fazer a higiene oro-nasal

devido ao acimulo de secrecao nessa regido.
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Figura 6. Fenda labial vedada impedindo o escape de leite na amamentac&o.

Foi decidido preparar a paciente para a cirurgia aos quatro meses de vida. No exame clinico pré-
cirurgico pbéde-se observar a presenca de fissura unilateral incompleta do lado esquerdo, classe C da
classificagdo de Spina, com discreta deformidade de rebordo alveolar do lado esquerdo; notou-se ainda
presenca de deformidade da asa do nariz esquerdo e anciloglossia.(Fig.7)

Figura 7. Presenca de fissura lateral esquerda no labio e deformidade da asa do nariz.

A mesma foi submetida a vestibuloplastia com divulsdo dos musculos orbiculares, mucosas dos vestibulos e

tegumento, sutura do introito narinario e zetaplastia. Nao houve intercorréncias trans e pos-operatorias. (Fig.8
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Figura 8.(A) Trans-operatério. Vestibuloplastia do labio. (B) Péds-operatério imediato.

Em proservacdo de quatro meses, foi feita a analise final do resultado obtido, que se mostrou
satisfatorio tanto para a equipe médica, quanto para a mae da paciente. Ap6s 6 anos da cirurgia a crianga
é reavaliada e orientada junto aos pais quanto aos cuidados com a higiene oral e continuidade de
acompanhamento clinico odontolégico. (Fig.9) A mae relatou ser muito grata pelos cuidados prestados
a sua filha e pelo apoio que recebeu, sendo as orientacBes de fundamental importancia para que ela
enfrentasse as dificuldades da situagéo.

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 6, p.3959-3975 nov./dez. 2020 ISSN 2595-3621



JRrazilian Applied Science QDeview

Figura 9. A- Pés-operatorio de 4 meses. B- PGs-operatério de 6 anos.

4 DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas resultam de falhas na fuséo anatdmica dos processos faciais, entre a 42
e a 122 semana da gestacdo, e podem ser classificadas quanto a localizagdo anatdmica (fissuras labiais,
fissuras palatinas e fissuras labiopalatinas). Os fatores etioldgicos apontados sdo o0s genéticos, sobretudo,
os relacionados ao proéprio individuo (mutagdes e polimorfismo) que interagem com fatores ambientais,
tais como: caréncia nutricional, etilismo e tabagismo (ALMEIDA et al., 2017).

As influéncias ambientais, infec¢des virais; doengas infecciosas; drogas; radiagdo; desnutrigéo e
estresse na gravidez sdo fatores predisponentes a formacao das fissuras labiopalatinas, (ZACHARY et
al, 2015; PEREIRA, 2017). Estudos realizados por Almeida, et al., (2017), constataram uma variedade
de drogas e substancias quimicas que possuem efeitos teratogénicos, sao elas: pesticidas, horménios
androgénicos, drogas anticonvulsivantes, antibidticos e analgésicos. Verificaram ainda que entre as
enfermidades apresentadas pela mae, a condigcdo mais frequentemente associada a formacé&o das fissuras
labiopalatinas foi a epilepsia. No que se refere a prevencdo das fissuras labiopalatinas, a
hiperhomocisteinemia e a deficiéncia de vitaminas B2 (riboflavina) e B6 séo fatores de risco para o
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desenvolvimento de fissuras labiopalatinas. O &cido folico tem relagdo com a suplementacédo de folato.
Hé& evidéncias de que o uso de multivitaminas associado a acido félico pode reduzir a incidéncia das
fissuras labiopalatinas ndo sindrémicas, atuando como um fator protetor (RIBEIRO et al.; 2010;
ZACHARY et al, 2015).

O diagnostico pré-natal das fissuras labiopalatinas é visto como uma vantagem, Berggren, et al.,
(2012) asseguram que isto propicia o melhor relacionamento mée-filho, preparando as expectativas dos
pais para aceitar a deformidade da crianca, e ndo considerar a fissura de seus filhos como experiéncia
adversa.

No que diz respeito a identificacdo das fissuras labiopalatinas vale salientar que a
ultrassonografia é altamente eficiente, uma vez que mostra imagens em tempo real, além de oferecer
uma alternativa barata e segura para visualizar o feto indiretamente, sem nenhum risco aparente para
mée e para o feto (BERGGREN et al, 2012; PILU; HOFFMANNOVA et al, 2018; FAURE et al., 2020).
Ha alguns fatores desfavoraveis que limitam a precisao diagnostica por meio da ultrassonografia como:
sombreamento 6sseo, dificuldade em identificacdo nas maes obesas, posicdo fetal desfavoravel,
oligodramnia, sombra acustica, e idade gestacional avancada (SOMMERLAD, et al., 2010; FUCHS et
al., 2018; FAURE, et al., 2020).

Embora os labios fissurados nao sejam identificados em todos os exames, de acordo com estudos
realizados por Ramos et al., (2010) e Sommerlad et al., (2010) as ultrassonografias apresentam 45-68%
de sensibilidade de para a deteccdo de fissuras labiopalatinas.

Com relacdo a ultrassonografia tridimensional e quadridimensional, estudos constataram ter o
potencial de fornecer melhor visualizacdo da face fetal. Mostra-se Util para identificar a localizacdo e
extensdo das fissuras labiopalatinas com as seguintes vantagens: o rosto pode ser visto em uma
orientagdo padrdo, a fissura pode ser visualizada sistematicamente usando uma exibicdo interativa e
imagem renderizada, fornece pontos de referéncia para as imagens planas. O melhor periodo para
visualizacdo destas fissuras € apds o primeiro trimestre de gestacdo (SOMMERLAD et al., 2010;
RAMOS. et al., 2010; WANG et al. 2011; FUCHS et al., 2018; FAURE, et al., 2020).

A ressonancia magnéetica apresenta menos limitacdes, melhora significativamente a imagem fetal
e fornece mais informacoes, 45,5% das fissuras labiopalatinas sdo corretamente identificadas e para o
diagndstico efetivo € recomendado que a avaliacdo seja realizada antes da 24 @ semana gestacional
(WANG et al., 2011).

Na maioria dos casos das fissuras labiopalatinas ndo-sindrémicas, ndo ha comprometimento do
sistema nervoso e nem retardo mental. A morbidade das criangas com fissuras labiopalatinas é maior em

decorréncia da dificuldade para alimentar, podendo ocorrer anemia, desnutri¢cdo e pneumonia aspirativa.

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 6, p.3959-3975 nov./dez. 2020 ISSN 2595-3621



JRrazilian Applied Science Deview

Nos casos em que ndo ha malformagfes associadas nem complica¢fes oriundas das fissuras, o
prognostico é bom (PEREIRA, 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias comuns, assim, os profissionais de salde devem estar
aptos a prevencdo e ao reconhecimento, além de providenciar suporte para a mae. Ha que se incentivar
estudos sobre fissuras labiopalatinas, seja na determinacao de dados epidemiologicos, fatores etioldgicos
ou predisponentes, a fim de que se possa encontrar formas de prevencéo. A identificacdo precoce destas
anomalias é essencial para o aconselhamento pré-natal e planejamento neonatal, o que favorece a

aceitacdo familiar e melhora indubitavelmente a qualidade de vida da crianga.
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