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As repercussoes da saude bucal na saude geral,
bem como as manifestacdbes bucais de
alteracdes da saude geral, estao sendo objeto
de muitas pesquisas e reforcam a necessidade
de se trabalhar com a integralidade das acoes

de saude.
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CUIDADOS BASICOS AOS PORTADORES DE FISSURA LABIO PALATINA
1-INTRODUCAO

A Fissura labio-palatina palatina é uma patologia que afeta a boca e estruturas anexas e representam as

anomalias congénitas mais comuns da face; em 70% dos individuos as fissuras ocorrem de forma nao
. A s . 3

sindrémica (Aquino e col 7).

A Secretaria Municipal da Saude estd comprometida, hd muito tempo, em oferecer uma estratégia para
o tratamento e acompanhamento dos portadores dessa anomalia. Implantou, para essa finalidade, em
1984, atendimento no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, além de organizar o fluxo dos usuarios
que eram prioritariamente tratados no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S3o Paulo —em Bauru, que permaneceu, juntamente com as unidades a ele vinculadas,
como a principal referéncia para o tratamento dessa condic¢do, estabelecendo-se, por meio de portaria,
auxilio financeiro para custear transporte de passagens interurbanas terrestres bem como ajuda de
custo para alimentagdo do paciente e seu acompanhante quando da realizagdo de procedimentos
ambulatoriais em Bauru. A Ultima Portaria é a de n? 647/2009-SMS-G.

A partir de 2005, a Area Técnica de Satde Bucal retomou as discussdes sobre o tratamento ortodéntico
aos portadores de fissura labio-palatina, no HMIMJ. Em 2008 ocorreu a | Semana Municipal de
Educagdo, Conscientizagdo e Orientagéo em Fissura Ldbio-palatina, que deve ser realizada anualmente
em virtude da Lei Municipal 14 622, de 12.12.2007.

Em 2010, a SMS houve por bem reiterar o Hospital Menino Jesus como a referéncia para a rede
municipal da saldde, implantando o sistema de referéncia e contra-referéncia coordenado pelo
Programa Mae Paulistana, em articulagdo com a Coordenagdo da Atencdo Basica, sobretudo com as
Areas Técnicas de Saude Bucal e Salide da Pessoa com Deficiéncia.

Também nesse ano elaborou-se a “rede de aten¢do” para tratamento odontoldgico aos pacientes em
tratamento ortodontico no HMIMJ (sdo 25 unidades de referéncia, uma em cada Supervisdo Técnica de
Saude)

Sendo a Atencdo Basica a responsavel primeira pela aten¢do a salde dos municipes, este manual
objetiva auxiliar os profissionais que atuam, direta ou indiretamente, nos cuidados devidos aos
portadores de fissura labio-palatina, bem como na prestagao de informacdo a seus familiares.

2-DEFINIGAO

A Fissura Labio-palatina Palatina é uma patologia congénita, que se caracteriza por uma falha tecidual
ao nivel do labio-palatina superior, podendo comprometer a arcada alveolar; o palato duro e o palato
mole. Pode ocorrer em apenas um lado do ldbio-palatina, geralmente o esquerdo, ou mesmo nos dois
lados, deixando a estrutura denominada pro labio-palatina e pré maxila intermediaria.

A fissura pode, ainda, acometer somente o palato; neste caso segue uma incidéncia diferente da labio-
palatina palatina.

Quando afeta o palato a fissura pode comprometer a fala do paciente, o que é um dos estigmas do
portador dessa anomalia.




A presenca de infecgGes do ouvido médio sdo frequentes devido a aeragdo inadequada na trompa de
Eustaquio (trompa auditiva) que liga a cavidade oral ao ouvido médio.

A fenda na arcada alveolar frequentemente provoca a auséncia do dente incisivo lateral, deciduo e
permanente(Menezes e col **). Outras anomalias dentérias incluem: dificuldade de erupgdo do canino
no lado afetado; ma posicGes; giroversGes e alteragGes na posicdo da maxila, que ocorrem
principalmente apds a cirurgia do palato.

3 DIAGNOSTICO

ATENCAO :- IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagndstico da fissura pode ser feito nos primeiros meses de gestagdo através de um ultrassom
normal (Bunduki e col 7) sendo que a idade média de diagndstico foi de 26 semanas.

De acordo com Mazzeti e col ° 90% das malformacdes fetais detectadas no ultrassom ocorreram em
pais sem nenhum fator de risco reconhecido. Ao redor da 152. semana, de acordo com esses autores, ja
pode ser feita a visualizacdo do nariz e labio-palatinas. Eles ainda observaram que os pacientes que
tiveram o diagndstico pré-natal da fissura tiveram uma melhor evolugdo no tratamento. Stanley e col 33
por outro lado, estudaram o uso do ultrassom 3D complementando o 2D e concluiram que o ultrassom
3D é util para detalhar a deformidade, principalmente quando ocorre no palato.

38 , .
Complementando esse trabalho, Wo™ relata que, com o advento do ultrassom no pré-natal de rotina,
aumentou significativamente o diagndstico precoce de fissuras de labio-palatina e palato, mas que o
ultrassom tri dimensional permite uma visualizacdo melhor do defeito, principalmente do palato.

Amstalden e col’ estudaram a época do diagndstico de fissuras em diferentes regides brasileiras.
Encontraram que no sudeste houve um diagnéstico pré -natal em 27,7% dos casos. Concluem que o
treinamento das equipes de salude desses locais deve visar a efetiva coordenagdo do atendimento
inicial. E que o diagndstico pré-natal favorece o planejamento dos cuidados neonatais e terapéuticos
dos afetados.

Fissura labio-palatina palatina trans forame Apos a cirurgia de Labio-palatina(queiloplastia)
incisivo esquerda




Nas Unidades Bdsicas de Saude -o médico no pré natal precisa pesquisar antecedentes de pacientes
com fissura nas familias da mde e/ou do pai. Se houver recomenda-se que solicite de antemdo o
ultrassom 3D que, como dito anteriormente, permite uma visualizagdo melhor do defeito,
principalmente do palato.

4- ETIOLOGIA

A etiologia da fissura labio-palatina palatina é descrita como multifatorial, onde interagdes entre
variantes genéticas e ambientais determinam o aparecimento da deformidade.

A hereditariedade desempenha importante papel para o surgimento da fissura; considera-se que, se

um dos pais tem fissura, a chance do filho aumenta em 5 vezes e se um filho tem a fissura a chance dos
. . . 18

pais terem outro filho com fissura aumenta 7 vezes ~.

14 . 3T . . . . .
De acordo com Houston * a falta de acido félico na gravidez estd muito relacionada com o surgimento

de fissura. E recomendada a ingest3o de 400 mg por dia, pelo menos quatro semanas antes e 12 apds a
concepcdo. Desse modo estima-se que 70% dos defeitos do tubo neural podem ser prevenidos.

Drogas como benzodiazepinicos, corticoides e antibidticos ndo tém comprovagdo de influenciar o
surgimento da fissura em humanos; contudo, o estudo ndo pode ser tido como definitivo e a
possibilidade ainda existe de haver interferéncia dessas drogas na etiologia das fissuras (Dolovich e
col10.). Aquino e col® estudaram a consanguinidade de pais de criangas fissuradas e observaram que
esta patologia era mais frequente em filhos de pais parentes de primeiro grau. Dentre os fatores de
risco citaram o fumo.

1 . . .
Acuna-Gonzales e col™ estudaram 208 pacientes portadores de fissura quanto a fatores de risco
hereditdrios e socioeconémicos, no México. Os seguintes fatores foram identificados como importantes
para o surgimento da patologia: baixo nivel socio econémico; antecedentes paternos(pai ou mde com

. . . 8 7 .
fissura); presenca de parente com fissura. Chavarriaga e col - também estudaram fatores relacionados

ao surgimento da fissura na Colombia; de 223 casos estudados verificaram que 70% tinham condigdes
sécio econdmicas muito baixas.

22 ~ . .. .
Nelson e col®® chamaram a atenc¢do para o fato de que os pais podem participar ativamente no
tratamento, uma vez que bem orientados; o tratamento é complexo, envolve muitos profissionais e

requer atividades constantes no hospital e domicilio.
5- CLASSIFICACAO

De acordo com Victor Spina33 as fissuras podem ser classificadas em labiais (pré forame
incisivo);labiopalatais e palatinas(tabela abaixo).

Podem ocorrer somente de um lado do labio-palatina(geralmente o esquerdo) ou dos dois lados.

Portanto, a fissura labio-palatina palatina pode variar, desde uma “simples” fissura no labio-palatina até
uma fenda que atravessa o labio-palatina e se estende até o palato mole, comprometendo l4bio-
palatina; nariz; arcada alveolar; palato duro e mole.




Isso significa que portadores de fissura labio-palatina palatina ndo encontram problemas sé na boca; a
patologia afeta o nariz, onde o paciente apresenta desvios importantes do septo, o ouvido, onde é
comum otite e os seios maxilares, frequentemente atingidos por inflamagdes.

— —

Aspectos Clinicos
| Fissura de labio unilateral

Fissura de palato




Ap0ds a queiloplastia
Fissura labio-palatina palatina pré

forame incisivo esquerda

6-INCIDENCIA

pos a cirurgia de queiloplastia bilateral

Fissura labio palatina bilateral
transforame incisivo

p 24 N . o~ A s . ..
Paranaiba e col™ estudaram a frequéncia de malformacgGes congénitas craniofaciais num centro de
referencia brasileiro e concluiram que o mais frequente foi a fissura labial e/ou palatina n3o sindrémica.

. . 30 . .1 . . . . s . . ,
De acordo com Shoichiro e col ™ a incidéncia de nascidos vivos com fissura labio-palatina palatina é de
7,94 por 10.000 nascidos. Autores consideram que esse nimero vem caindo.

Na Cidade de S3o Paulo, no periodo de 2008 a 2011, nasceram em média 167.863 criangas ao ano,
registrando-se, também na média, 88 portadores de fissura labio-palatina ao ano. (tabela 1) . Todavia,
n3do se pode considerar esse numero como incidéncia, uma vez que ha falhas nas comunica¢des dos
registros hospitalares. Estudos mais acurados sdo necessarios.

Sem duvida é um choque para os pais o diagndstico da fissura; trabalhos sdo unanimes em afirmar que,
quando esse diagndstico é feito na gravidez, permite aos pais um conhecimento da patologia e a
identificacdo dos locais de tratamento, enquanto que, se o0s pais tiverem conhecimento sé no
momento do parto a frustragdo, a depressdo e até a ignorancia sobre a patologia sé vai trazer desespero
e confusdo para o encaminhamento do tratamento.




Tabela 1 - Relagdo entre a ocorréncia de Fissura labio-palatina por nascidos vivos segundo
residéncia na Cidade de Sdo Paulo e ano de nascimento, periodo de 2008 a 2011. S&o Paulo, 2012

CID 10/Ano do nascimento 2.008 2.009 2.010 2.011 Total
Q35 Fenda palatina 26 54 28 39 147
Q36 Fenda labial 23 25 22 20 90
Q37 Fenda labial c/fenda palatina 20 31 30 34 115
Total 69 110 80 93 352
n° de nascimentos 167.015 167.417 167.552 169.468 671.452
relagcdo fissura/nascimento 2421 1.522 2.094 1.822 1.908

fonte: SINASC - nascidos vivos - anomalias CID 10

7-ALIMENTACAO DO FISSURADO RECEM NASCIDO

O principal aspecto que deve ser orientado ao nascer a crianca fissurada é quanto a alimentagdo. Nado
resta divida de que a amamentagdo deve ser estimulada e ela pode ser feita na maioria dos casos,
desde que a mde esteja orientada. Como ja assinalado hd grande variedade na apresentacdo da
deformidade, havendo criangas com fissura que em nada compromete a amamentagdo, enquanto
outras apresentam grande dificuldade para se amamentar.

Batista e col * estudaram a influencia do aleitamento materno sobre o desenvolvimento buco-maxilo-
facial em criangas com fissura. Dentre 27.046 artigos que abordaram o aleitamento materno e a
alimentacdo artificial, 119 relacionavam a influéncia do aleitamento materno sobre o desenvolvimento
orofacial, enquanto 134 analisaram a relagdo entre a amamenta¢do e o estado de saude bucal.
Concluiram que o aleitamento natural em criangas portadores de fissura de labio-palatina e/ou palato
é fator decisivo para a correta maturagdo e crescimento craniofacial em nivel dsseo, muscular e
funcional e na prevengao de problemas bucais. Além disso, segundo eles, essas criancas apresentam
maior prevaléncia de cdrie dental e problemas periodontais, em decorréncia da maior dificuldade na
realizagao da higiene bucal.

. 23 ;. .
Por outro lado Ninno e col “° coletaram dados de 137 prontuarios e notaram que os bebes fissurados
eram alimentados com leite materno em 7,3% dos casos; essa amamentag¢do ocorria em 6,57% dos
casos nos bebes com fissura do tipo pré forame e somente 0,73% no grupo pds forame incisivo.




ESQUEMA EXEMPLIFICANDO MANEIRAS QUE A MAE PODE USAR PARA AMAMENTAR A CRIANGA COM
FISSURA

Dentre as maiores dificuldades dos bebes que apresentam esta anomalia esta, sem duvida, a
alimentagdo e o ganho de peso. Ainda é comum entre as mdes o mito de que bebes fissurados ndo
podem ser amamentados. Amamentar bebes com fissuras, quando possivel, é a melhor forma de
estimular a musculatura da face, além de fortalecer o vinculo mae-filho e evitar as infecgdes.

O aleitamento natural, portanto, deve ser estimulado, desde que a crianga consiga sugar e a mae se
sinta a vontade para fazé-lo.

O tratamento odontolégico e fonoaudioldgico precoce, iniciado na maternidade, tem com objetivo
auxiliar nos estimulos sensoriais, adaptando a alimentacdo com seguranca, facilitando a amamentacdo
no peito materno ou na mamadeira e orientando sobre a melhor postura que deve ser adotada pela
mae, a fim de facilitar a suc¢do, degluticdo e a amamentacdo levando ao crescimento adequado do
esqueleto maxilo facial do bebe.

A mae é a maior comprometida no tratamento do paciente. Na amamentagao ela deve ser orientada
que o tempo pode ser o dobro de uma crianga sem fissura; que a crianca pode regurgitar pelo nariz e
que a posicdo da crianca é fundamental para o sucesso da amamentagdo, que deve ser inclinada em
situagdo quase vertical e com o mamilo ocluindo a fenda.

. 31 . ~ . . . . . .p:
Silva e col *" entrevistaram maes de 50 criangas com fissura, com idade inferior a 5 anos e verificaram
que um quarto das maes pesquisadas ndo recebeu orienta¢des sobre amamentacao.




Santos e col *° avaliaram a alimentagdo de criancgas fissuradas no centro de fissuras labiopalatais em
Goids. Notaram que o tempo médio de aleitamento foi de 29 dias e que as mdes conseguem buscar e
alcancar métodos préprios para a alimentagdo das criangas fissuradas. Concluem que é importante que
os profissionais de saude conhegam os aspectos todos envolvidos nas dificuldades alimentares de
criangas com fissuras labio-palatinas.

Sobre o uso de sonda naso gastrica Di Ninno e col ® observaram que a prevaléncia do uso de sonda em
bebes com fissura foi considerada alta, visto que ndo apresentavam comprometimentos associados que
indicassem o seu uso. A grande maioria dos autores nao indica o uso de sonda nasogastrica em criangas
fissuradas ndo sindrémicas, mesmo porque ela pode interferir na homeostase bucal e facilitar a
regurgitagao.

Estudos mostram que as causas de abandono ou ndo adesdo ao aleitamento materno sdo, sucgdo
incorreta; “peito seco” e engasgamentos. Estes fatores podem ser corrigidos e a mde orientada para
oferecer o peito a crianga.

A crianga se alimentando no peito terd todas as condi¢des para se desenvolver e enfrentar com boas
condigBes as cirurgias a que sera submetida.

, 4 . o~ . ~ . .
Araruna&Vendruscolo © num estudo de revisdo de alimentagdo de pacientes fissurados reforcam a
implementag¢do do aleitamento materno para o desenvolvimento fisico e emocional favorecendo a
corregdo cirurgica das fissuras e seu processo de reabilitagdo.

Rocha e col”’ revisaram 29 artigos e atualizaram o aleitamento materno a pacientes fissurados. Segundo
estes autores a fissura de palato é a que mais compromete a amamentacdo devido a dificuldade da
crianga criar a pressdao negativa necessaria a sucg¢do. Salientam que ndo ha preparo ou orientagdo para
as mdes em relagdo ao aleitamento materno durante a internagdo. Enfatizam ainda que dispositivos
intra-orais, tentando separar a cavidade oral da nasal ndo melhoram a sucgdo, podendo até criar
ulceragdes e higienizacdo inadequada. Elas aconselham que a melhor posi¢do para a crianca sugar o seio
seria como se estivesse sentada e os |abio-palatinas inferior e superior devem ficar virados para fora,
como se estivessem apoiados na mama. O bebe tem que abocanhar o mamilo e a maior parte possivel
da aréola.

8-TRATAMENTO-SEQUENCIA

E muito importante ter em mente que todo o tratamento é baseado na higidez do paciente, que
depende, fundamentalmente, da boa alimentacdo e da adesdo dos responsaveis ao tratamento.

Na primeira consulta com o cirurgido plastico, ao redor dos 2 meses de idade, ele ird avaliar a saude da
crianga para que possa ser submetida a uma cirurgia sob anestesia geral, com dura¢cdo média de uma
hora e um dia de internagdo. Fatores como anemia e peso sdo muito importantes nessa fase.

A primeira intervencdo cirurgica é realizada pelo cirurgido plastico e se caracteriza pela plastica do labio-
palatina (queiloplastia). As cirurgias sdo realizadas, de modo geral, a partir dos trés meses de
idade(sempre considerando a higidez da crianga), iniciando no labio-palatina, como salientado, e, ao
redor de, um ano a cirurgia no palato”.

As cirurgias variam de acordo com o tipo (gravidade) da fissura. Sdo frequentes as cirurgias para
correcdo de sequelas no labio-palatina e nariz.




O trabalho de Bhatia&Collard® procurou mostrar as dificuldades que estes pacientes encontram no
tratamento dentdrio. Segundo estes autores muitas criangas com fissura acharam dificil ou impossivel o
acesso ao tratamento dentdrio devido ao receio dos dentistas de iniciar o tratamento por
desconhecimento da patologia.

A atuacdo da fonoaudidloga é de muita importancia e se inicia, praticamente, na maternidade, na
orientagdo de alimentagdo as maes, segue com acompanhamento apés a cirurgia do palato(que ocorre
ao redor de um ano de idade) com exercicios e principalmente na orientagdo dos responsaveis pelo
estimulo a estes pacientes. A equipe de salude bucal, coordenada pelo Cirurgido-Dentista, ira ndo sé
ensinar os pais na limpeza da boca como enfatizar a importancia dos dentes deciduos e sua higidez.

9-EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Durante todo o periodo a criancga deve ser acompanhada pelo pediatra e os pais orientados por um dos
membros da equipe multidisciplinar, uma vez que o aconselhamento e orientagdo e os retornos ao
hospital sdo frequentes e eles devem aderir ao tratamento o maximo possivel.

Tuji e col * analisaram a interacdo de varias especialidades na reabilitacdo de fissurados através da
elaboracgdo de um fluxograma baseado na sugestdo de todos os profissionais envolvidos no tratamento
do fissurado e concluiram que a reabilitagdo desses pacientes deve ser feita por uma equipe
multiprofissional sendo importante a interdisciplinaridade para estabelecer o melhor tratamento para

cada paciente.

28 . . . . . . .
Rozendaal e col ** enfatizam a necessidade do tratamento multiprofissional, principalmente no foco das
doencas associadas, que podem chegar a 30% dos casos e no aconselhamento genético. O seguimento
pds natal é importante e o registro das anomalias associadas deve ser observado.

Ribeiro e col *° salientam que, segundo seu trabalho a fissura ocorre em 9,92 casos dentre cada 10.000
criangas nascidas; e que, independentemente do protocolo de tratamento adotado, a crianca afetada
pela fissura necessita de atengdo individualizada, na qual a equipe multiprofissional possa ajudar na
inclusdo do paciente na familia e na sociedade.

Lorenzzoni e col*® revisaram a literatura e notaram qgue ha lacunas na integragdo entre as especialidades
que compdem os trés niveis de atencdo no SUS e hd necessidade de atuagdo do poder publico para que
sejam garantidos os servicos de referencia e contra-referencia, dai a importancia de que toda equipe da
atencdo basica e hospitalar conheca o mecanismo estabelecido na SMS SP.

E fundamental que a unidade basica de salide possa orientar e auxiliar as familias até no transporte
para o hospital, uma vez que a crianga necessita da avaliacdo dos vérios profissionais e o tratamento
uma vez por semana, muitas vezes com a fonoaudidloga e/ou cirurgido-dentista e/ou psicéloga. Nunca
serd demais enfatizar a importancia do engajamento dos pais juntamente com os profissionais. No caso
especifico da fonoaudidloga, que lida com a fala e com a orientacdo alimentar e habitos da crianca, a
continuidade domiciliar dos exercicios podera fazer toda a diferenca. Também qualquer outro membro
da equipe multidisciplinar que esteja cuidando do usuario tem grande importancia para alertar os
responsaveis sobre a adesdo ao tratamento.

Os profissionais envolvidos no tratamento sdo os mais diversos: desde o obstetra no pré natal até a
psicéloga, passando por todos os membros da equipe multidisciplinar.




Fontes ™ estudou a atuacdo da enfermagem para com as gestantes com bebes portadores de
anormalidade congénita, principalmente fissura ldbio-palatina palatina. Concluiram que a enfermagem
pode prover subsidios para capacitar os pais a receberem o bebe, reforgando o vinculo materno-infantil
e promovendo qualidade de vida para a gestante, seus familiares e o futuro bebe.

aLe 12 . . . . . . ,
Fadeyibi e col™™ estudaram os efeitos psicossociais da fissura nos pacientes e concluiram que os
fissurados mostraram, de modo geral, alta incidéncia de ansiedade e depressdo. Estes efeitos eram
mais pronunciados na faixa dos 6 aos 12 anos de idade.

10-ORIENTACAO INICIAL AOS PAIS/RESPONSAVEIS

Uma vez diagnosticada a presenca da fissura no ultra som, os pais devem ser informados e orientados
quanto a patologia e ao tratamento.

A geneticista, dra. Maria Rita Passos, do setor de genética da Cidade Universitaria colocou o laboratério
a disposi¢do dos interessados em fazer uma consulta para avaliar a condi¢do genética de pais e filhos de
fissurados. Ela fica no Instituto de Biociéncias da cidade universitaria e o telefone para marcar as
consultas é: 3091-7966 .

Douglas ! estudou a atuacdo de um grupo de profissionais que atuam no pré natal de gravidas com
bebe portador de fissura. O grupo tinha a fungdo de facilitar a adequagdo dos pais ao diagndstico de
fissura no bebe; as reunides ocorriam a cada 2 a 3 meses. O comparecimento dos pais as reunides
variava de 30% a 50%. A conclusdo foi que o grupo facilitava o suporte dos pais e ajuste psicologico da
familia.

Saliente-se que o mais importante, ao conversar com os pais pela primeira vez sobre a deformidade,
seja acalma-los sobre suas causas. Ha crendices sobre a mae ter usado uma chave no pescogo, e outras,
que devem ser desmistificadas.

37 . . .. . .
Webhy e col™ publicaram um trabalho reafirmando que a maioria das criangas com fissura tem os
mesmos problemas de saude do que as outras sem a deformidade, mas que baixa auto estima e
exposi¢cdao aumentada a cirurgias podem implicar em problemas de comportamento.

E fundamental os pais aceitarem a crianca como ela é, e entenderem que o tratamento inclui a
participacdo deles, e que sé assim a crianga se desenvolverd bem.

Outro aspecto importante é orientar os pais quanto a possibilidade da presenca de outras anomalias,
que ocorrem em cerca de 10% dos casos de fissura (mal formagdes renais, cardiacas, etc).

De modo geral pacientes fissurados tém desenvolvimento intelectual normal, podendo frequentar a
escola, ter uma atividade social e profissional normal.

A amamentacdo, como salientado acima, deve ser feita, e a mde tem que ter paciéncia neste ato.

Apds o nascimento nunca vai ser demais salientar a importancia do acompanhamento pelo pediatra, ou
clinico da ESF, ndo s6 quanto as vacinas, mas no controle do ganho de peso do bebé fissurado




N&o ha urgéncia na marcagdo da cirurgia, que sera realizada ao redor dos 3 meses de idade da crianga,
desde que ela tenha ganhado peso e ndo tenha anemia. Por isso o principal aspecto que os pais devem
se comprometer no inicio ¢ com a alimentagdo adequada e o seguimento pediatrico.

Nelson e col® publicaram um trabalho em como a “experiéncia” dos pais pode ajudar a melhorar o
tratamento de pessoas com fissura labio-palatina palatina. Eles citam que os servicos deveriam dar
suporte aos pais, principalmente com informacdes sobre a deformidade e as cirurgias o que pode
ajuda-los a prover mais suporte emocional as criangas e adolescentes.

Orientar também que podera procurar alguma entidade, como associagdes sociais que congreguem pais
e amigos de portadores de fissura labio-palatina, que também podera auxiliar no enfrentamento dessa
situagdo.

11-ORIENTACOES APOS O NASCIMENTO

1- NA MATERNIDADE: Como ja assinalado anteriormente, o mais importante é fornecer as
informagdes e orientagBes basicas aos pais. Se os pais aceitarem a crianga e se predispuserem a
participar do tratamento, o sucesso sera melhor. No caso em que a crianga nasceu sem que 0s
pais soubessem de antemdo que seria portadora de fissura, o mais importante é a
amamentacdo ou alimentagdo da crianca. A fonoaudidloga é a profissional mais apropriada
para exercer essa fungdo de ensinar a mde a amamentar. Se ndo houver essa profissional na
unidade, esta orientagdo deve ser dada por um membro da equipe de saude: enfermeira;
neonatologista; obstetra

2-  NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS): Muitos pacientes chegam a S3o Paulo para morar,
trabalhar ou mesmo se tratar e poderdao chegar a UBS usudrios com mais idade ainda nao
tratados.

Nesse caso, além do tratamento e orientagdes que devem ser ofertados pela equipe
multidisciplinar da unidade, o usudrio, se menor de 18 anos, deve ser encaminhado ao HMIM)J
por meio do sistema de regulacdo implantado (Supervisdo Técnica de Saude solicita o
agendamento ao Programa Mde Paulistana ).

Os usuarios com idade superior a 18 anos deverdo ser encaminhados para outros hospitais,
como Hospital Sdo Paulo, Hospital das Clinicas . Encontra-se em processo de discussdo o
encaminhamento para o Hospital da Cruz Vermelha com vagas a serem reguladas pelo SIGA.

12- O CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO DO FISSURADO

E fundamental que o Cirurgido-Dentista da rede de atencdo basica encare o paciente fissurado como os
demais, estabelecendo um programa de orientagdo quanto aos autocuidados ( alimentagdo, higiene
bucal, prevengdo de céries dentarias, gengivites, etc).

. . . 15 . ~ s .
No Hospital de fissurados de Bauru, Kobayashi e col™™ estudaram a sequencia de erupg¢do dentdria de
criangas fissuradas e observaram que criangas com fissura bilateral apresentavam retardo da erupgao
dentaria de todos os dentes deciduos em ambas arcadas.




Yildrim e col® estudaram os predictores de pacientes com fissura labio-palatina palatina e observaram
gue esses pacientes tem muito mais anomalias dentais que os individuos sem fissura. Eles examinaram
573 individuos, sendo 158 com fissura, 254 membros da familia sem o problema e 161 controles ndo
relacionados. Confirmaram uma associacdao entre os individuos com fissura e o comprometimento
dental destes incluindo dentes supranumerarios e microdontias.

36 . . ~ ~
Wanderley e col™ enfatizam que os defeitos de esmalte estdo entre as alteragSes que acometem os
individuos portadores de fissuras labio-palatinas, particularmente nos casos bilaterais e nos dentes
adjacentes a fissura.

21 . . . o . ..
Menezes e col™ estudaram as anomalias dentais em fissurados brasileiros e notaram que os incisivos
laterais superiores foram os dentes mais ausentes (78,5%). Supranumerarios foram encontrados em
35,5% e localizavam-se distalmente a fissura na maioria dos casos.

25 . . s . .
Pedro e col™ revisaram a literatura sobre problemas dentdrios em fissurados e destacaram a presenca
de agenesias, microdontias, dentes supranumerarios e hipoplasias e que o diagndstico precoce realizado
pelo cirurgido-dentista é importante no tratamento desses pacientes.

1- Inicialmente é importante os pais terem a orientacdo da importancia da higiene oral, desde o
nascimento. A erupg¢do dentdria em pacientes fissurados segue a mesma cronologia de
qualquer crianga, com a observagdo de que é retardada. Nos casos de fissura que inclui a
arcada alveolar, a possibilidade da auséncia de um dente(lateral) na fissura deve ser
assinalada. O dente canino, do lado fissurado, pode nao erupcionar por falta de estrutura
6ssea. E comum os maus posicionamentos e giro versdes na maxila, enquanto os dentes da
mandibula se comportam normalmente quanto a posi¢do na arcada.

2- 0O uso de aparelhos no palato desde os primeiros meses de vida é controverso; pode ser
indicado em alguns casos(ha dificuldades como moldagem da crianga; necessidade de troca do
aparelho mensal devido ao crescimento). Na consulta com a especialista, (ortodontista, junto
com o cirurgido) decidira sobre a indicagdo de um aparelho antes da cirurgia inicial ou mesmo
depois desta cirurgia.

3- O tratamento no consultério dentario ndo difere, de modo geral, de qualquer outro paciente:
dentistica; endodontia; periodontia sdo realizadas sem diferenciacdo.

4- Nos casos de paciente com fissura que atinge a arcada alveolar esta indicada a cirurgia (para
enxertia dssea) ao redor dos 7 anos de idade, para facilitar a erup¢do do canino e para atingir a
continuidade da arcada alveolar

5- As particularidades no tratamento do fissurado em relacdo a odontologia se referem a
ortodontia, uma vez que as cirurgias afetam o crescimento maxilar, tanto sagital; transversal,
quanto verticalmente; podendo resultar em severas alteragdes da posicdo da maxila, exigindo
muitas vezes a intervengdo da cirurgia ortognatica.

6- A cirurgia ortognatica deve ser feita apds os 16 anos de idade (média) e com planejamento
conjunto do cirurgido bucomaxilar e o ortodontista, que deve instalar o aparelho ortoddntico e
procurar corrigir o desalinhamento dentario antes da cirurgia.

Os objetivos no tratamento do paciente fissurado se dirigem para uma inser¢do do paciente no contexto
social, educacional e profissional. Para isso ndo basta a atuagdo de um profissional, ou mesmo de vérios
profissionais; o engajamento da familia, o apoio aos responsaveis, para que atuem no tratamento., O
paciente, inicialmente, poderd ser estigmatizado, seja pela aparéncia, seja pela fala; mas os cuidados
adequados pela familia e equipe de saiide permitem ao portador dessa anomalia uma insergdo social
e uma boa qualidade de vida.
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- ANEXO - DUVIDAS FREQUENTES
1- O QUE E ESSA DOENCA, FISSURA?

A fissura é chamada de fissura ou fenda labio palatina porque é um “defeito congénito” que envolve o
Idbio-palatina superior e o “céu da boca” (palato) provocando como que uma falha; o labio-palatina
parece “rasgado”. E chamada também de labio-palatina leporino e pode se apresentar de varias
maneiras, desde as mais simples, s6 no labio-palatina superior ou até as mais complexas, que pegam o
labio-palatina superior e o céu da boca

2--PORQUE FOI ACONTECER COMIGO?PORQUE MEU “BEBE” TEM A FISSURA? FOI ALGUMA COISA
QUE EU FIZ NA GRAVIDEZ, FUMAR?;BEBER?

As causas do surgimento da fissura sdo diversas. O que se sabe, com certeza, é que existe um carater
hereditario, isto é, quem tem fissurado na familia tem mais chance de gerar criancga fissurada. Outro
fator importante é a presenca de anemia na mde no inicio da gravidez(geralmente pela falta de acido
folico).

Todas as outras causas médicas como: fumo; bebida; medicagGes ( antibidticos e outras) etc ndo foram
confirmadas Ha “crendices populares”- como : mde guardou uma chave na corrente do pescogo, ndo
passam de lendas

3-QUE CONSEQUENCIAS A FISSURA VAI TER NA VIDA DA CRIANGA?

A crianca vai ter um desenvolvimento intelectual normal; contudo, devido a presenca da fissura;
mesmo apos cirurgia plastica uma cicatriz no labio-palatina superior podera ser percebida. Tal fato
pode ser controlado e amenizado com cirurgias corretivas posteriores; no entanto o principal é o
paciente contar com o apoio da familia e orientagdo profissional. Nada impede que a crianga viva
normalmente.

As consequéncias na boca dependem do tipo de fissura: a que ocorre sé no labio-palatina superior,
podera ter somente uma imperfeicdo estética; a que atinge s6 o céu da boca (palato) podera levar a
uma fala fanhosa, se ndo for tratada adequadamente; a mais complexa, que envolve o labio-palatina e
o céu da boca (palato) leva a problemas de falta de dente incisivo lateral; possibilidade de voz fanhosa e
otite(inflamag&o no ouvido)

4-COMO SERA O TRATAMENTO?
O tratamento cirdrgico depende do tipo de fissura:

e sono palato - céu da boca: cirurgia por volta de um ano de idade e acompanhamento com a
fonoaudidloga.

e so no labio-palatina superior-cirurgia plastica aos tres meses de idade.

e se afissura ocorre no labio-palatina e palato (céu da boca)-cirurgia aos trés meses de idade no
Iabio-palatina e com um ano no palato; acompanhamento com a fonoaudiéloga desde os
primeiros dias e com os demais profissionais como: otorrino; pediatra; psicélogo; nutricionista;
dentista etc.

5 -QUANDO COMEGA O TRATAMENTO? COMO E A ALIMENTAGAO DO BEBE?




O tratamento comega imediatamente apds o nascimento: a mde é orientada quanto a possibilidade de
amamentacdo, que dependera do tipo de fissura. As criangas com fissuras que comprometem sé o
labio-palatina podem ser amamentadas no peito normalmente. As criangas que apresentam fissuras no
palato também, mas exigem maior tempo (geralmente o dobro do normal) para a amamentagao.
Nestes casos, geralmente hd saida de leite pelo nariz do bebe, o que ndo compromete sua saude.

Criangas com fissura do labio-palatina e palato também podem ser amamentadas no peito,
dependendo da extensdo da fissura.

E muito importante a m3e sempre tentar, com a ajuda da enfermagem, ainda na maternidade, dar o
peito, em sinal de aceitagdo, protegdo estimulo e carinho para com a crianga, mesmo que ela ndo
consiga sugar o leite.

O acompanhamento pelo pediatra é fundamental para que a crianga tenha um ganho de peso e possa se
submeter a cirurgia sem riscos.

7-A CRIANCA VAI SER “NORMAL"?

A criancga, sem nenhuma outra anormalidade congénita, tem todas as condi¢Ges de se desenvolver
normalmente; o papel da familia e dos profissionais envolvidos é fundamental para a auto aceitagdo e
integracao social da crianga fissurada. Se os pais nao a aceitarem, quem vai?

8-QUAIS AS CHANCES DE TER OUTRO FILHO COM FISSURA?

A hereditariedade desempenha importante papel para o surgimento da fissura; considera-se que, se
um dos pais tem fissura, a chance do filho aumenta em 5 vezes e se um filho tem a fissura a chance dos

pais terem outro filho com fissura aumenta 7 vezes.

A real probabilidade de um casal ter um filho com fissura pode ser determinada pela geneticista, que
realizara testes especificos para cada um dos pais e assim definir um nimero mais preciso sobre as
chances desse casal vir a ter um filho com fissura.
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