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RESUMO

As Fissuras Labiopalatais sao anomalias orofaciais congénitas muito frequentes no ser
humano. Sua etiologia ¢ considerada multifatorial e inclui fatores hereditarios e ambientais.
Sabe-se que a ocorréncia de Fissuras Labiopalatais ¢ causa de anomalias dentarias e fator pre-
disponente ao desenvolvimento de doengas bucais. Assim sendo, foi objetivo do presente es-
tudo contribuir para a produgdo de conhecimento sobre o tratamento odontologico direciona-
do as criancas com fissuras labiopalatais. Levantou-se a importancia do inicio do tratamento
se dar o mais breve possivel, a fim de evitar consequéncias funcionais e psicoldgicas nos in-
dividuos fissurados. A reabilitagdo de pacientes com fissuras labiopalatais deve ser feita por
uma equipe multidisciplinar. A odontopediatria e a ortodontia sdo fundamentais em todas as
fases do tratamento do portador de fissura labiopalatal, atuando na adequag@o do meio bucal e
na preservac¢ao dos elementos dentarios sadios ao término do tratamento ortopédico e orto-
dontico.

Palavras chave: Fissura labial. Fissura palatal. Odontopediatria. Tratamento odontoldgico.
1 INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatais (FLP) sdo anomalias congénitas orofaciais muito frequentes

no ser humano, sendo considerado um problema médico-odontologico-social (FIGUEIREDO
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et al., 2004). Estima-se que sua incidéncia seja de 1:650 nascidos vivos no Brasil (MON-
TANDON et al., 2001).

Na literatura podem-se encontrar varias formas de se escrever o termo “fissuras labio-
palatais" tais como: “labiopalatais™; “labio-palatinas™; “labio-palatalinas™; “labiopalatinas”;
“labiopalatais”. Para padronizacdo, este trabalho usara o termo "fissuras labiopalatais", con-
forme a lingua portuguesa (ARMBRUSTER, 2002).

As FLP foram classificadas por Spina em 1972 para a identificacdo de seus tipos, pro-
pondo uma terminologia pratica e objetiva para ser utilizada por clinicos. Foi agrupada da
seguinte forma:

- fissura transforame, sendo esta bilateral ou unilateral;

- fissura pos-forame, podendo ser completa ou incompleta;

- fissura pré-forame, podendo ser bilateral incompleta, unilateral incompleta, pré-
forame completa e ainda fissura submucosa, que por sua vez apresenta fissura de uvula.

As Fissuras Labiopalatais podem acometer até o ter¢o médio da face e sdo ocasionadas
pela disjuncao dos ossos maxilares. Isto acontece, segundo Carreirdo et al. (1996) entre a sex-
ta e a décima semana de vida intra-uterina.

Esta anomalia craniofacial se destaca por sua prevaléncia e por pouco se conhecer so-
bre 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 dentario direcionado ao cor-
reto desenvolvimento das fun¢des de mastigagdo, fala, respiracdo e degluticao; e aos proce-
dimentos estéticos. Sabe-se que a estética pode incidir diretamente sobre a qualidade de vida
dos individuos que, por sua vez, pode gerar transtornos psicolodgicos e sociais no futuro
(CARREIRAO et al., 1996).

A etiologia das FLP ¢ considerada multifatorial e inclui fatores hereditarios e
ambientais. Sabe-se que a ocorréncia de FLP ¢ causa de anomalias dentérias; e estas estdo
relacionadas ao tipo da fissura e do lado da face acometido (CYMROT et al., 2010). Destaca-
se ainda o fato de que criangas portadoras de fissura possuem uma alta prevaléncia de cérie na
denticdo decidua, quando comparadas as criangas que ndo apresentam FLP, e sdo
consideradas de alto risco para o desenvolvimento de lesdes cariosas (TANNURE e
MOLITERNO, 2007).

Assim sendo, foi objetivo do presente estudo foi contribuir para a producao de conhe-

cimento sobre o tratamento odontologico direcionado as criangas com fissuras labiopalatais.

2 FISSURAS LABIOPALATAIS
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Os primeiros registros encontrados sobre as fissuras labiopalatais estdo em uma
escultura indigena com data do século I de nossa era (GUEDES-PINTO, 2012). J& o primeiro
tratamento através de cirurgia e registrado em documento ocorreu na China no ano 390 d.c.,
quando foi operado um jovem de 18 anos e que mais tarde teria se tornado um governador.

Entre 1833 ¢ 1865, um russo de nome Frobelius examinou mil criangas em um
hospital na cidade de Sao Petersburgo na Russia e constatou a ocorréncia de 118 fissurados
(BUENO et al., 2012).

De acordo com Lopes (1986) a fissura labiopalatal ¢ a segunda anomalia craniofacial
mais encontrada no mundo e ela ocorre devido a falta de fusdo do processo frontal com o
processo maxilar, podendo ser estas completas ou incompletas.

Ainda, as fissuras podem ser encontradas no labio superior, 1abio e rebordo alveolar ou
apenas sendo uma fissura frusta (apenas um sinal no labio). As fissuras completas encontram-
se no labio, rebordo alveolar, palato duro, palato mole e podem ainda ser tanto uni quanto
bilaterais (LOPES, 1986).

Sao varios os fatores ambientais que contribuem para as causas da FLP, sendo identifi-
cadas as “radiagdes ionizantes, drogas, alcool, cigarro, infecgdes virais ou bacterianas, assim
como algumas caréncias nutricionais proteicas ou vitaminicas, tais como a vitamina B e o
acido folico. Sabe-se também que fatores ambientais alteram a capacidade de migracao e dife-
renciagao das células derivadas da crista neural, influindo no fechamento do labio assim como
do palato (COBOURNE, 2004; MARQUES et al. 1997; SLAYTON, 2003).

Em estudos sobre a embriologia, comprovou-se que, durante o desenvolvimento do
embrido, observa-se que em alguns individuos ocorrem ‘“desvios ou falhas na sequéncia
habitual da formagdo de cada estrutura que originardao o novo ser humano” (GUEDES-PINTO,
2012). Guedes-Pinto (2012) completa que, atualmente, pesquisadores tém aprofundado seus
estudos sobre o desenvolvimento embrionario dos seres humanos e, em relagdo as estruturas
faciais, estes estudos revelam “determinados fundamentos na evolugdo do tratamento para
esses desvios”.

Verifica-se que hd um aumento na incidéncia de casos de FLP devido o decréscimo do
indice de mortalidade infantil; diagnosticos precoces e melhores técnicas de tratamentos;
aumento da frequéncia de casamentos entre individuos fissurados e exposi¢do a um maior
numero de teratogenos (DERIJCKE et al., 1996; HAGBERG et al., 1998; SHAW, 2004). A
FLP perde em sua incidéncia apenas para as malformacdes congénitas do Sistema Nervoso

Central (SNC) (NORONHA et al., 2000).
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2.1 Etiologia das Fissuras Labiopalatais

O mecanismo etiologico para o desenvolvimento das FLP ¢ multifatorial, podendo ser

classificado como:

° Genético;
o Mesologicos (fisicos, quimicos ou bioldgicos);
o Mistos (predisposi¢ao genética em associacao a outros fatores).

As fissuras labiopalatais podem ocorrer em maior ou menor complexidade, de acordo
com a atuagdo dos agentes etiologicos e também da fase de desenvolvimento do embrido
(BUENO et al., 2012).

De acordo com Guedes-Pinto (2012), pesquisadores do campo da biologia celular tem
se dedicado para detectar os genes que estdo envolvidos na formacao da FLP. Estudos mais
recentes dos portadores de fissuras revelam mutacdes dos genes MSX1 e TGFB3, sugerindo
que estas mutagdes estdo diretamente envolvidas na patogénese das mesmas (BOHN, 1950;
BOHN, 1963; GUINARD et al., 1985).

J& se sabe que os riscos de recorréncia das FLP sdo determinados conforme o risco
empirico, € que este risco pode ser aumentado conforme a historia familiar, como o nimero
de parentes fissurados, o grau de parentesco dos pais e, conforme a gravidade da lesdo, quanto
mais complexa a fissura, maior o risco de recorréncia no bebé em gestacao (RIBEIRO e MO-

REIRA, 2005; TOLAROVA, 2005; MOSSEY e LITTLE, 2002; JONES, 1998).

2.1 Anomalias Dentarias e Fissuras Labiopalatais

As anomalias dentarias que ocorrem em pessoas portadoras de FLP podem ser vistas
na denticdo decidua, assim como na denticdo permanente. Podem ocorrer tanto na maxila
quanto na mandibula, porém, o nivel de ocorréncias ¢ maior na maxila. Ainda, podem ser uni-
laterais ou bilaterais, mas com maior ocorréncia no lado em que ocorre a fissura (SLAYTON
et al., 2003; RIBEIRO et al., 2003; SHAPIRA et al., 2000; LOPES et al., 1997).

Sobre as anomalias dentérias, alguns autores como Slayton ef al., (2003); Ribeiro et al.,
(2003); Shapira et al., (2000) e Lopes et al., (1997) concordam que estas alteragdes ocorrem
durante a odontogénese (processo de formagdo do dente, dividido em varios estagios - lamina
dentaria, botdo, capuz e campanula, e inclui ainda a produgao de esmalte dentario, de dentina
e de cemento dentario). Ainda afirmam que as fissuras labiopalatais geralmente sdo defeitos

acompanhados ou ndo da presenca de outras malformagdes do corpo em gestagao.
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As fissuras labiopalatais prejudicam ainda a oclusdo (relacdo de todos os componentes
do sistema mastigatério quando em sua funcdo normal, em relacdo a posi¢do e também
contato entre os dentes maxilares e os mandibulares), afetando a fungdo mastigatoria, sendo
um facilitador para o desenvolvimento de lesdes cariosas e podendo interferir na fala.

Dentre as anomalias associadas a FLP, destacam-se:

. Anomalias dentdrias de numero:

Segundo Slayton et al, (2003) sdo alteragdes ocorridas em fases bem precoces da
odontogénese e varia no numero de dentes devido a uma auséncia de germes dentarios, agene-
sia dentdria ou mesmo aumento no nimero de dentes, gerando uma hiperdontia.

o Agenesia:

Oliveira et al. (2003) afirma que esta ¢ uma das mais recorrentes anomalias dentarias
do ser humano. Ela ¢ a auséncia congénita de germes dentérios, que sdo as estruturas embrio-
narias de onde derivam o elemento dental e suas estruturas de suporte.

Pode ocorrer nas duas denti¢des, mas com maior ocorréncia na permanente. A ausén-

cia de germes dentarios pode ser denominada como:

. uma hipodontia, que ¢ a condi¢@o de possuir menor numero de dentes que o natural;

o uma oligodontia, uma condi¢do de possuir menor nimero de dentes porém maior que
sete;

o uma anodontia: condicdo de auséncia de todos os dentes. Conforme Vieira et al.

(2004), esta condicao surge com certa raridade.
Nos portadores de FLP, a agenesia afeta principalmente os incisivos laterais e os caninos
superiores devido a regido da fissura. E comum também que ocorram defeitos no esmalte.

Segundo alguns autores a auséncia de dentes por motivo congénito ¢ mais observada
unilateralmente (RIBEIRO e MOREIRA, 2005; SLAYTON et al., 2003; VIEIRA et al., 2004).
o Hiperdontia:

Esta anomalia consiste no numero aumentado de dentes, isto €, dentes a mais de 20
quando deciduos ou a mais quando se trata dos 32 na denti¢do permanente. Estes ainda podem
apresentar suas caracteristicas anatomicas alteradas (SLAYTON et al., 2003).

As pessoas portadoras de FLP apresentam uma prevaléncia muito alta de “erupgao ec-
topica” - termo utilizado para designar casos em que os dentes permanentes apresentem algum
desvio em seu padrdo normal de irrup¢do, produzindo uma reabsor¢do anormal nos dentes

deciduos adjacentes - na regido de suas fissuras assim como fora delas, devido os dentes desta
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regido (incisivos laterais e caninos superiores) surgirem bem no fundo de sulco vestibular,
também no palato e/ou ainda na cavidade nasal (BACCETTI, 1998).

MONTANDON et al. (2001) sugeriram para o programa de atendimento aos fissura-
dos: um odontopediatra e um ortodontista. O odontopediatra abrangeria todo aspecto de pre-
vengdo, educagdo e intervencao nestas criangas em relagdo a cérie e a doenga periodontal e o

ortodontista atuaria na ortodontia preventiva e corretiva.
2.2 Fissuras Labiopalatais e Outras Doencas

Além de apresentarem anomalias dentarias, os fissurados acabam por desenvolver va-
rias outras anomalias, tais como a hipernasalidade, também conhecida por rinolalia, que surge
por consequéncia da insuficiéncia velofaringea; dificuldade de degluticdo, comunicag¢do e no
aprendizado da fala; presen¢a de catarros rinofaringeos; defeitos articulatorios; dificuldades
de mastigacao e deficiéncia auditiva devido a constantes infec¢des no ouvido médio (HEL-
LER et al., 1970). O acimulo de fluido no ouvido médio, caso ndo seja tratado corretamente,
pode levar ao desenvolvimento de uma otite média secretora, devido a ma funcao das Trom-
pas de Eustaquio e uma perda auditiva por conducdo, uma vez que, para cada quatro fissura-
dos, um tem perda de audicao (BROSCO et al., 1979; ELY, 1969; FREITAS, 1974; GOTTLI-
EB, 1979; RANALLI, 1981).

Pode ocorrer também suscetibilidade a infec¢des respiratérias superiores e desvio de
septo nasal; amigdalites; respiracdo pela boca (ROSENSTEIN et al., 1974); problemas de
coordenagdao muscular ou mesmo mobilidade reduzida de lingua (GUNS, 1970; SHAH et al.,
1980). Ha ainda certa frequéncia de doencas cardiacas e oftalmoldgicas em criancas fissura-
das (PRUZANSKY, 1973).

As fissuras labiopalatais também podem estar presentes em criangas afetadas por do-
encas congénitas como as Sindromes de Larsen e de Sequéncia de Pierre Robin (FISH, 1974;

MALSON, 1969).
3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir de um levantamento bibliografico nas ba-
ses de dados Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sem limite temporal. Somente arti-

gos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola foram considerados para este es-

Revista Interagao Vol. 19, n. 2 —2017 p.105-119- ISSN 1517-848X e ISSN 2446-9874



111

Joyce Falcao Batista, Michele Cacique de Andrade Fialho, Paula Carolina Mendes Santos Inte ra 50
Sérgio Ricardo Magalhaes, Camilo Aquino Melgaco, Kelly Oliva Jorge

Rewvista de Ensino, Pesquisa e Extensio

tudo. Os descritores utilizados para a busca foram: fissura labial, fissura palatal, odontopedia-
tria e tratamento odontoldgico. A presente revisdo de literatura foi construida a partir da leitu-

ra critica dos trabalhos encontrados sobre o tema.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As FLP causam verdadeiros disturbios de carater estético e funcional, que por sua vez
se agravam conforme a lesio ou mesmo devido a um tratamento inadequado (PSAUME,
1965).

As malformagdes labiopalatais tem despertado o interesse de pesquisadores nas
ultimas décadas, resultando em avangos cientificos, pesquisas e terapias, criando assim a
necessidade de uma equipe multidisciplinar com a finalidade de proporcionar uma
reabilitacdo estética, funcional e psicossocial do paciente portador de FLP (BUENO et al.,
2012). Nesta equipe, ganha destaque o cirurgido-dentista, que atua no tratamento através da
ortopedia neonatal, acompanhando todas as cirurgias necessarias até a oclusdo dentéria estar
normalizada.

Mesmo que as fissuras sejam completas e que as deformagdes dsseas sejam intrinsecas
e mesmo de apresentacdo complexa, € possivel resultado satisfatério com o tratamento
(BUENO et al., 2012).

Estudos afirmam que o tratamento e a reabilitagdo dos fissurados deve ter inicio o
quanto antes, devido a complexidade do tratamento pelo qual devem passar (MITCHELL,
2002; ROMUALDO FILHO, 2006; SHAW, 2004).

Hé certos desequilibrios musculares que sao criados devido a auséncia de uma cinta
muscular do labio, que ndo se opde quando o fissurado projeta a lingua, resultando em um
prognatismo superior acentuado e também assimétrico (BUENO et al, 2012). Para o
tratamento cirtrgico das FLP, busca-se o alongamento do palato e, concomitantemente a
readaptacdo do diafragma palatino para a sua posi¢do anatdmica ideal, provocando o
equilibrio e o restabelecimento do fissurado, suprindo suas caréncias morfoldgicas,
fisiologicas e funcionais (FIGUEIREDO et al., 2004).

Logo em seguida ao nascimento, ja se torna possivel perceber deformacdes dsseas
intrinsecas e estas aumentam no primeiro més da vida do bebé, como o deslizamento
divergente dos segmentos laterais da maxila nas fissuras unilaterais e o deslizamento

convergente, nos casos de fissuras bilaterais (BUENO et al., 2012).
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As alteracdes intrinsecas ainda acabam por gerar influéncia no crescimento € no
desenvolvimento da face, causando discrepancias verticais e anteriores entre os maxilares. Ja
nas fissuras bilaterais totais, as fissuras sao mais complicadas por estar geralmente localizadas
em nivel mais baixo que o restante do plano oclusal, dificultando a mobilidade da pré-maxila
(BUENO et al., 2012).

Assim, ha relatos de que nos casos de fissura palatina completa ndo se deve intervir
cirurgicamente no palato duro, até que se obtenha a seguranga da estabilidade da oclusao
dentaria (FIGUEIREDO et al., 2004).

Lopes (1998) apresenta outras alteragdes intrinsecas devido aos tipos de fissuras e
Guedes-Pinto (2012) vem corroborar afirmando que, caso as alteracdes ndo sejam corrigidas
antes que se faca a cirurgia corretiva dos labios — queiloplastia — a situagdo do fissurado
podera se agravar, influenciando o resultado apos a cirurgia. Isto porque, quando ndo ha uma
possibilidade de uma equipe multidisciplinar atuar em um caso de FLP, o labio ¢ reparado por
uma cirurgia com exagerada tensdo, causando em alguns casos um retroposicionamento da
pré-maxila de maneira indesejada e causando, mordidas cruzadas anterior e bilateral
(GUEDES-PINTO, 2012).

Desta forma, as deformagdes Osseas intrinsecas devem ser corrigidas por tratamento
ortopédico maxilar precoce e pré-operatédrio, evitando assim os desequilibrios musculares e
orientando o crescimento maxilar (BUENO et al., 2012).

Para os pacientes fissurados, a cirurgia ortognatica ¢ percebida como o fim do
tratamento, sendo esta a Ultima cirurgia de uma longa série, que acaba por ter um carater de
libertagdo, de reabilitagdo, de estar pronto para o mundo, para o convivio social e para os
relacionamentos interpessoais (ALVES, 1985; ROMANO, 1999).

Atualmente, o tratamento da FLP ¢ feito necessariamente de modo multidisciplinar,
visando a recuperacdo do paciente nos ambitos morfologico, funcional e psicossocial e com
uma equipe muitas vezes composta por profissionais de varias areas do conhecimento como
assistentes sociais, geneticista, pediatras, cirurgides plasticos, fonoaudidlogos, odontdlogos,
psicélogos e nutricionistas (TUJI et al., 2009).

A atuacdo da equipe se d4 da seguinte maneira: durante os trabalhos de reabilitagdo do
fissurado, o protesista ira restaurar ou mesmo apenas reabilitar as estruturas orofaciais que de
alguma forma podem estar congenitamente ausentes ou mal formadas, proporcionando uma
melhora na mastigagdo, degluticdo, na fala e proporcionando uma melhora estética. O
cirurgido plastico atua para o restabelecimento da funcao e estética do labio comprometido. A

assistente social atua na avaliagdo psicossocial do paciente e auxilia ainda na comunicagao
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entre a familia e a equipe. O psicélogo atua no desenvolvimento cognitivo, interpessoal,
emocional, comportamental e social; e propicia suporte emocional aos familiares. O
fonoaudiologo ¢ de fundamental importdncia ao desenvolvimento correto da fala. O
nutricionista ¢ um profissional de suma importancia para que se evitem defasagens no
crescimento, destacando os beneficios organicos do aleitamento materno e outras situagdes
para a alimentagcdo correta no pré, trans e também no pos-operatdrio (TUJI et al., 2009).
Alimentar uma crianga recém-nascida com FLP ¢ um processo estressante e dificil, seja para
mae ou para o fissurado, gerando angustia, ansiedade e até certo medo (ARARUNA e
VENDRUSCOLO, 2000). O fisioterapeuta vai reeducar a respiragdo do paciente. O
geneticista realiza aconselhamento genético, dando orientagdes aos familiares do paciente
sobre aspectos médicos da doenca e seus riscos. O psiquiatra tem agdo efetiva em casos
constatados de disturbios do comportamento, tanto dos pais quanto dos pacientes. Por fim,
odontopediatras e ortodontistas se responsabilizam pelos procedimentos clinicos e pela
correcao e estabilizacdo dos processos alveolares e palatinos dos maxilares (TUJI et al., 2009).

Em pesquisa sobre protocolo cirargico, Tuji ef al. (2009) afirma que aos trés meses de
idade deve-se fazer na crianga a queiloplastia - reconstru¢ao do 1abio; entre os 6 ¢ 9 meses
procede-se a palatoplastia - cirurgia plastica que reconstitui o palato; aos 5 anos de idade
efetua-se o refinamento da cirurgia no nariz em 35% dos casos; ja entre os 7 € 9 anos de idade
o enxerto 6sseo em 100% dos casos e entre os 12 e 18 anos a rinoplastia - cirurgia de
refinamento. A cirurgia ortognatica ¢ realizada em 20% dos casos, mas somente depois do
crescimento do paciente.

Para uma melhor apresentacdo das possibilidades de tratamento e por questdes

didaticas, Bueno et al., 2012 descrevem o tratamento ortodontico do seguinte modo:

o Tratamento ortopédico maxilar precoce: pré-operatorio e pds-operatorio;

o Tratamento ortopédico maxilar preventivo: denticdo decidua;

o Tratamento ortopédico maxilar preventivo ou ortodontico: denticdo mista;

J Tratamento ortopédico maxilar ou ortoddntico corretivo: denti¢do permanente;
. Tratamento ortoddontico pré e pos-operatédrio das cirurgias ortognaticas.

Uma importante ferramenta no tratamento da FLP apds as cirurgias ¢ o uso de
antibioticos. Porém, pesquisas afirmam uma resisténcia no uso destes medicamentos por parte
dos cirurgides-dentistas devido a resposta a acdo dos antibidticos estar condicionada a fatores

como idade, tamanho, peso corporal, estagio de desenvolvimento, estado nutricional,
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administracdo concomitante com outros fairmacos, horario da administracdo e doenga pré-
existente (VALENCA et al., 2009).

Ainda, pode haver agravante quando a prescricdo medicamentosa ¢ pediatrica devido
ao fato de que nas criangas, seus Orgaos e tecidos ainda estdo se desenvolvendo e, por isso,
apresentam peculiaridades fisioldgicas e farmacocinéticas que exigem maior aten¢do na
prescricao (VALENCA et al., 2009).

As condicdes bucais do fissurado sao de grande importancia para o tratamento odonto-
logico pré-cirtrgico, devendo o paciente ser levado a cirurgia somente caso esteja com as
condi¢des bucais adequadas, como o bom estado de higiene, lesdes cariosas restauradas e con-
troladas e auséncia de focos de infecgdes (SILVA, 1983).

Periodontites sao muito frequentes nos pacientes fissurados devido as dificuldades de
higienizacdo e também pelo traumatismo oclusal que ocorre na grande maioria dos dentes,
que acaba levando o paciente a perda dentaria de modo precoce. Segundo Tannure e Moliter-
no, (2007), a prevaléncia e a atividade de carie em criangas fissuradas foram relativamente
maiores quando comparadas as criangas sem a fissura labiopalatal. Montandon et al. (2001)
verificaram uma higiene bucal deficiente no segmento anterior reparado cirurgicamente, apre-
sentando um aumento na porcentagem de placa bacteriana na superficie de todos os dentes.
Portanto, estas criangas devem participar tdo cedo quanto possivel de programas preventivos
com o objetivo de preservar a denticao saudavel.

Devido as alteragdes presentes em criangas portadoras de fissuras labiopalatais, torna-
se necessario o acompanhamento da equipe multidisciplinar. O odontopediatra e o ortodontis-
ta, além de realizar procedimentos curativos devido a prevaléncia de carie na denti¢do decidua
e maloclusdes; e atuar na ortodontia preventiva e corretiva, respectivamente, devem enfatizar
a prevenc¢do das doencas bucais, motivando todo o nucleo familiar a cuidar da saude. Devem
também estar preparados para orientar pais e responsaveis durante todo o tratamento reabili-

tador (TANNURE e MOLITERNO, 2007).
5 CONSIDERACOES FINAIS
Buscou-se especialmente por pesquisas que abordam o tratamento odontolégico dire-

cionado as criangas com fissuras labiopalatais, apesar da maioria dos estudos disponiveis na

literatura cientifica abordarem o tratamento médico-cirurgico para as fissuras labiopalatais.
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Levantou-se a importancia do inicio do tratamento se dar o mais breve possivel, a fim
de evitar consequéncias funcionais e psicologicas nos individuos fissurados, além de propor-
cionar-lhes um bem-estar social.

A reabilitacdo de pacientes com fissuras labiopalatais deve ser feita por uma equipe
multidisciplinar, sendo muito importante a interdisciplinaridade entre os profissionais reabili-
tadores. A odontopediatria e a ortodontia sdo fundamentais em todas as fases do tratamento do
portador de fissura labiopalatal, atuando na adequacdo do meio bucal e na preservacao dos

elementos dentarios sadios ao término do tratamento ortopédico e ortodontico.

DENTAL TREATMENT IN CHILDREN WITH LABIOPALATAL FISSURE: LIT-
ERATURE REVIEW

ABSTRACT

Labiopalatais Fissures are congenital orofacial anomalies very common in humans.
Its etiology is considered multifactorial and includes hereditary and environmental factors. It
is known that the occurrence of Labiopalatais Fissures is a cause of dental anomalies and a
factor predisposing to the development of oral diseases. Thus, it was the objective of the
present study to contribute to the production of knowledge about dental treatment directed to
children with cleft lip and palate. The importance of initiating treatment was raised if given as
soon as possible in order to avoid functional and psychological consequences in the cracked
individuals. The rehabilitation of patients with cleft lip and palate should be done by a
multidisciplinary team. Pediatric dentistry and orthodontics are fundamental in all phases of
the treatment of the patient with cleft lip and palate, acting on the adequacy of the buccal
environment and the preservation of healthy dental elements at the end of the orthopedic and

orthodontic treatment.
Key words: Cleft lip. Palatal cleft. Pediatric dentistry. Dental treatment.
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