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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR AOS PACIENTES COM
FISSURAS LABIAIS E PALATINAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO THE PATIENTS WITH LIP

CLEFT AND PALATINE: A LITERATURE REVIEW.

Resumo:

Introducgéo: As fissuras labiais e palatinas s@o as alteragcbes congénitas mais frequentes
em regido de cabeca e pescogo e possuem etiologia multifatorial. Causam
comprometimentos estético-funcionais por isso exigem um tratamento multidisciplinar.
Objetivo: Compreender a abordagem multidisciplinar aos pacientes portadores de
fissuras labiais e palatinas, através de uma revisao de literatura. Material e método: Foi
realizado um estudo através de revisdo de literatura narrativa, no periodo de setembro a
outubro de 2018, utilizando-se as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude e
Scientific Library Online, com os descritores fenda palatina; fenda labial e tratamento
multidisciplinar em busca avangada com o operador AND. Foram utilizados 18 artigos
de revisdo de literatura, revisao sistematica, caso clinico e coorte, publicados entre 2009
e 2018. Trabalhos de monografia e de conclusdo de curso foram excluidos. Resultados:
A busca inicial resultou em 69 artigos. Apos a exclusdo por leitura dos titulos, 38
artigos foram mantidos. Desses ap0s a leitura dos resumos foram incluidos 27 e com a
leitura dos textos na integra totalizou em 18 artigos inclusos para o trabalho. Concluséo:
Os pacientes fissurados devem ter seus tratamentos voltados para todos os niveis de
atencdo de complexidade, através de uma equipe multidisciplinar para que possam
receber uma atengdo integrada da equipe de saude, visto que possuem diversas

consequéncias. Com uma equipe multidisciplinar é possivel visar o sucesso do



tratamento atraves de medidas corretas para diagnostico, reabilitacdo, tratamento e
condutas adequadas oferecendo ao paciente uma melhor qualidade de vida.

Descritores: fenda labial; fissura palatina; comunicagao interdisciplinar.

Abstract:

The lip cleft and palatine are the most frequent congenital alterations at head and neck
and own multifactorial etiology. It causes aesthetic-functional
commitment that requires a multidisciplinary treatment. Objective: understand the
multidisciplinary approach to patients with lip cleft and palatine through a literature
review. Material and method: it was made a study using the review of narrative
literature in the period between 2018 September and October, making use of Biblioteca
Virtual de Saude and Scientific Library Online databases, with the descriptors cleft
palate; cleft lip and multidisciplinary treatment in advanced search with the AND
operator. It has been utilized 18 articles of literature review, systematic review, clinical
case and cohort, published between 2009 and 2018. Monograph works and work of
course conclusion were excluded. Result: the first search resulted in 69 articles. After
the exclusion by reading the titles, 38 articles were kept. From these, after reading the
abstract were included 27 and reading the texts in full totaled 18 articles included to the
work. Conclusion: The cleft patients should have their treatment back to all levels of
attention of complexity, through a multidisciplinary team to make them able to receive
an integrated attention by the health team, as long as it has a lot of consequences.

With a of multidisciplinary team it is possible to aim the success of the treatment
through correct criteria for diagnosing, rehabilitation and proper conduct, that will offer
to the patient a better life quality.

Keywords: cleft lip; cleft palate; interdisciplinary communication.



Introdugéo:

Dentre as principais alteragdes encontradas em regido de cabeca e pescogo, as
fissuras labiais e palatinas sdo as mais frequentes, possuindo etiologia multifatorial [18].
A classificacdo usada no Brasil € a que foi proposta por Spina em 1972, que divide as
fissuras em quatro diferentes grupos com base em parametros anatdomicos [12].

Diversas consequéncias estdo associadas a ocorréncia destas malformagdes,
desde o comprometimento da estética até as limitacdes ou incapacidades funcionais do
ponto de vista da fonética, mastigacdo, respiracdo, amamentacao, audicdo e ocluséo,
gerando ainda efeitos psicologicos de diferentes intensidades [10]. Assim, torna-se
notdria a necessidade de atuagdo multidisciplinar dos profissionais de saude para que o
paciente receba um protocolo adequado de tratamento, visando uma melhor qualidade
de vida [17, 8].

Diante do perfil epidemiolégico da populacéo brasileira, no ano de 2012, em que
se estima uma relacdo de 1:600 a 700 individuos apresentando fissuras [2], faz-se
importante que os profissionais de saude desenvolvam competéncias e habilidades para
0 tratamento em equipe multiprofissional. O presente estudo tem como objetivo
compreender a abordagem multidisciplinar aos pacientes portadores de fissuras labiais e

palatinas, através de uma revisao de literatura.

Material e Método:

Realizou-se uma revisao de literatura do tipo narrativa, no periodo de setembro a
outubro de 2018. Foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Scientific Library Online (Scielo) com os descritores: fenda palatina; fenda
labial e tratamento multidisciplinar em busca avancada com o operador AND. Os

artigos de revisdo de literatura, revisao sistematica, caso clinico e coorte foram incluidos



enquanto que trabalhos de monografia e trabalhos de conclusdo de curso foram
excluidos. Foram utilizados artigos entre os anos de 2009 e 2018, em portugués e inglés,
disponiveis em textos completos.

A andlise dos artigos se deu atraves da leitura dos titulos; leitura dos resumos e
leitura dos textos na integra, ocorrendo inclusdo e exclusdo de artigos a cada etapa. Ao
final, foram 18 artigos compuseram este estudo.

Resultados:

Os artigos foram selecionados e analisados para construcéo desta reviséo usando
as bases de dados da BVS e Scielo. A pesquisa inicial com os descritores fenda palatina;
fenda labial e tratamento multidisciplinar em busca avancada com o operador AND
resultou em 69 artigos, os quais foram excluidos apés a leitura dos titulos, leitura dos
resumos e com a leitura dos textos na integra o que totalizou em 18 artigos inclusos
para o trabalho. Os artigos de revisdo de literatura, revisdo sistematica, caso clinico e
coorte foram incluidos enquanto que trabalhos de monografia e trabalhos de conclusao
de curso foram excluidos. Foram utilizados artigos entre os anos de 2009 e 2018, em
portugués e inglés, disponiveis em textos completos.

Discussao:

Tuji et al. [18], Alonso et al. [2] e Martelli et al.[9] concordam que as fissuras
labiais e/ou palatinas representam a malformacdo congénita mais frequentemente
encontrada que ocorre durante a vida intrauterina. Chaves et al. [4] e Souza e Raskim
[16] afirmam que a etiologia estad associada ca fatores genéticos e ambientais, onde
Antunes et al. [3] concordam, acrescentando que além de multifatorial, podem atuar

isoladamente ou sem associacéo.

Segundo Ninno et al. [12] e Mondelli et al. [11] a classificacdo proposta por

Spina et al. (1972) é a mais utilizada no Brasil. Entretanto, para Ninno et al. [12] o



ponto de referéncia anatdbmica € o forame incisivo e divide as fissuras em quatro
diferentes grupos: Grupo | - fissura pré-forame incisivo, Grupo Il - fissura transforame
incisivo, Grupo Il - fissura p6s-forame incisivo e Grupo 1V - fissuras raras da face. Ja
para Mondelli et al. [11] a classificacdo é explicada da seguinte forma: fissura
transforame incisivo, pré-forame incisivo, pds-forame incisivo e incompleta.

Chaves et al. [4] apontam em um estudo exploratorio da emergéncia do Centro
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Bahia, que a prevaléncia vem
aumentando atualmente e varia de 0,19 a 1,54 por mil nascidos vivos. Porém Martelli et
al. [9] mostra, em um estudo transversal, a prevaléncia varia de acordo com a etnia
(africanos:  0,3:1.000; europeus: 1,3:1.000; asiaticos: 2,1:1.000; indios norte-
americanos: 3,6:1.000) e nivel socioeconémico.

Os autores tais quais como: Lacerda et al. [7], Antunes et al. [3] e Mendes et al.
[10] concordam que as fissuras podem causar diversas implicacdes nos pacientes.
Porém, para Lacerda et al. [7] essas podem causar dificuldades de alimentacéo,
alteracdes na fonacdo, infeccbes de repeticdo do ouvido médio, alteracdes no
desenvolvimento da ocluséo, aléem das alteracdes fisicas e funcionais e os problemas
psicologicos. Ja para Antunes et al. [3] as fissuras de forma isolada dificultam a
execucdo das funcdes basicas como a respiracdo, amamentacao, fonacao e audicéo, e,
quando associadas a sindromes, tém agravamento devido as complicacBes sistémicas.
Mendes et al. [10] acreditam que este comprometimento no desenvolvimento funcional
do sistema estomatognatico, causa dificuldades para suc¢do, degluticdo, mastigacdo,
respiracdo, fonacdo e audicdo.

Santana et al. [14] falam da necessidade de um protocolo de tratamento bem
complexo, com variacao de individuo para individuo. De acordo com Mendes et al. [10]

0 tratamento e o0 atendimento aos pacientes que sdo portadores de fissuras requerem



atencdo de todos os niveis de complexidade, necessitando de uma atencdo integrada da
equipe de saude. Segundo Antunes et al. [3], o tratamento das fissuras labiopalatinas
deve ter inicio logo na sua primeira infancia e deve permanecer até a maturidade
esquelética, estando sujeito a depender da extensdo anatbémica que caracteriza 0s
diversos tipos de fissuras. Conforme Tovani-Palone et al. [17] na maioria dos casos para
o tratamento é preciso procedimentos de alta complexidade fazendo-se necessaria
abordagem multidisciplinar, inclusive cirurgias plasticas reabilitadoras primarias.

Para Raposo-do-amaral et al. [13] o protocolo de tratamento mais utilizado €
composto da queiloplastia aos 3 meses, seguido da palatoplastia com 1 ano de idade. A
utilizacdo de enxerto 0sseo alveolar deverd ser feito com 7-9 anos de idade. A
realizacdo de cirurgia ortognatica deve ser feita com 13-15 anos de idade. A cirurgia
final € a rinoplastia secundaria, com o intuito de corrigir a deformidade nasal residual.
Ja para Duarte et al. [5] a queiloplastia também é recomendada aos 3 meses de idade e
a palatoplastia entre 9-12 meses, podendo haver variagdes. Ainda para Antunes et al. [3]
0 tratamento ortodéntico deve ser feito seguindo a ordem de: ortodontia pré-enxerto;
enxerto 0sseo alveolar secundario; ortodontia pos-enxerto e caso seja necessaria cirurgia
ortognatica, em ultimo passo. Quando tal protocolo € feito de forma correta e ordenada
pode levar a bons indices de sucesso na reabilitacdo dos pacientes fissurados, segundo
Raposo-do-amaral et al. [13].

Santana et al. [14] estabelecem que o tratamento de pacientes fissurados deve
visar a reabilitacdo estética, funcional, social e psicolégica. Raposo-do-Amaral et al.
[13] diz que a falta de um tratamento adequado podera causar sequelas irreversiveis, que
afetam desde a funcdo até a harmonia da face, ndo existindo um unico fator que seja
ideal para avaliar a qualidade de vida dessas pessoas, por isso a importancia de um

trabalho integrado da equipe de saude.



Segundo Lacerda et al. [7], a atuacdo da ortodontia em individuos com fissuras
labiopalatinas deve ter inicio com o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento facial e se estende até a fase adulta, até concluir o processo
reabilitador. O crescimento e desenvolvimento dos individuos podem ser acometidos
devido as cirurgias reparadoras primarias, a queiloplastia e a palatoplastia. O tratamento
ortodontico deve comecar aos 7 e 8 anos de idade, de acordo com as particularidades de
cada fissura.

Com relacdo a orientacdo aos pais sobre a alimentacdo do recém-nascido, Duarte
et al. [5] e Ninno et al. [12] concordam que o aleitamento materno direto deve ser
incentivado, ou, se necessario, ordenhado e oferecido através de uma mamadeira com
bicos macios de latex, estimulando o desenvolvimento da musculatura e as estruturas da
face do bebé, mesmo considerando que a mamada destes individuos demoram mais que
o normal e possuem menor forca de succdo. Ninno et al. [12] ressaltam ainda que o
bebé deve ser mantido em posicdo mais ereta, evitando o refluxo nasal de leite, além de
fazer pausas durante a amamentacao devido a ingestdo excessiva de ar.

Santana et al. [14] e Lima et al. [8] coadunam que existe um impacto
psicoldgico sofrido pelo individuo e por seus familiares diante um quadro de fissura
labio-palatina. Lima et al. [8] defende ainda que os pacientes podem acabar
desenvolvendo transtornos psiquiatricos, com sintomas de depressdo, podendo ser
identificados em ambiente familiar, escolar e social. O apoio psiquiatrico e psicologico
dos pacientes ao longo do crescimento e desenvolvimento e também durante o periodo
de reabilitacdo é necessario a fim de compreender as necessidades dos pacientes e de
seus pais.

De acordo com Mondelli et al. [11], Mendes et al. [10] e Kummer [6] as fissuras

labiopalatinas sdo indicadores de risco para audicdo, assim como dificuldades na fala.



Entdo Mondelli et al. [11] destacam que é importante que o fonoaudiélogo tenha
conhecimento das causas determinantes das complicagdes e seja capaz de avaliar todo o
sistema auditivo do paciente, contribuindo para prevencédo, terapia e estabelecimento
das condutas adequadas.

Autores como Almeida et al. [1], Soares et al. [15], Raposo-do-amaral et al. [13]
concordam que o tratamento necessita de procedimentos cirlrgicos para sua reabilitacdo
e por isso deve ter uma abordagem multidisciplinar. Alonso et al. [2] também ressaltam
que hé a necessidade de uma atencdo multidisciplinar em centros de referéncia e essa
equipe seria composta por: cirurgides plasticos, geneticistas, otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos entre outros. Fazendo necessario o acompanhamento integral desde o
nascimento até a vida adulta, para que dessa forma sejam estabelecidos os melhores
resultados estéticos e funcionais, sem atrapalhar o crescimento da face, proporcionando
a este paciente uma melhor insercdo na sociedade.

Alguns autores como Antunes et al. [3], Tuji et al. [18] acreditam que o
tratamento deve ser inter e multidisciplinar, completando ainda que o tratamento
multidisciplinar é considerado o mais abrangente, visando obter uma reabilitacdo
morfoldgica, funcional e psicossocial, por isso a necessidade de um protocolo de
atendimento otimizando a multi e interdisciplinaridade. Essa equipe multidisciplinar
deve ser composta por profissionais de varias areas, como: assistentes sociais, pediatras,
odontélogos (protesista, odontopediatra, ortodontista, cirurgido bucomaxilofacial),
psicologos, nutricionistas, geneticistas, fonoaudidlogos, cirurgido plastico e psiquiatras,
sendo esse tratamento instituido logo apds o nascimento e acompanhados até a
estabilizacdo do seu crescimento com 18 anos em média.

Para Lacerda et al. [7] o tratamento necessita ser multi e transdisciplinar, pois

devido a complexidade das fissuras labiopalatinas, o seu tratamento necessita da



participacdo de varias &reas de atuacdo da Medicina, Odontologia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Enfermagem e Fisioterapia. Enquanto que Almeida et al. [1] acreditam que
0 tratamento necessita de uma abordagem interdisciplinar, envolvendo a medicina, a
odontologia, a fonoaudiologia, a psicologia, a enfermagem e o servico social.

Ainda para Almeida et al. [1] a importancia do foco das a¢bes do tratamento
serem integrados devem ser voltadas para o diagndstico e a reabilitacdo para que o
paciente tenha melhoria da qualidade de vida e a inclusdo social do paciente o que
ocorre quando aliadas a existéncia de equipe multiprofissional especializada e
qualificada, com expertise clinica e cirdrgica, produzem melhores resultados.
Concordando dessa forma com o que Mendes et al. [10] tem apresentado relatando que
o0 tratamento e atendimento aos portadores de fissuras, por requerer atencdo em todos os
niveis de complexidade, apresenta a necessidade de um trabalho integrado da equipe de
salde.

Concluséo:

Os pacientes portadores de fissuras labiais e palatinas precisam de cuidados
especiais com tratamentos voltados para todos os niveis de atencdo de complexidade,
através de uma equipe multidisciplinar formada por diversos profissionais da area da
medicina, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e psicologia visando
atencdo integrada da equipe de saude, visto que sdo diversas as consequéncias que
interferem desde a questao funcional até a estética.

A intervencdo ofertada por uma equipe multidisciplinar visa alcangar o sucesso
do tratamento através de medidas corretas para diagndstico, terapéutica, condutas
adequadas e planejamento de acdes integradas oferecendo ao paciente uma melhor
reabilitacéo e qualidade de vida para que 0 mesmo possa integrar-se na sociedade com

os melhores resultados que uma equipe multidisciplinar prepara possa oferecer.
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