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RESUMO

Objetivo: Esclarecer a importancia do cirurgido-dentista na reabilitagdo do paciente com fissura labiopalatal,
demonstrando como as interven¢des odontoldgicas desempenham um papel integral na promocao da saude
oral, assim como a importancia do diagndstico precoce e o papel do cirurgido dentista no tratamento destes
casos. Revisdo bibliogréafica: A fissura labiopalatal afeta o labio superior, rebordo alveolar, palato duro e
palato mole, com mais de 50% dos casos envolvendo fissuras em ambos os labios e palato. Isso resulta em
impactos significativos na qualidade de vida devido a desafios estéticos, funcionais e psicossociais, afetando
funcBes como degluticdo, fala e audigdo. Sua classificacdo envolve sistemas que consideram a localizagéo
do forame incisivo, categorizando as fissuras em tipos como pré-forame, pés- forame, transforame e
variagOes raras. A etiologia é complexa, envolvendo fatores genéticos e ambientais, com influéncias de
diferentes genes. Consideracgées finais: O Sistema Unico de Saude (SUS) tem um papel essencial no
tratamento destes pacientes, oferecendo procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais em centros habilitados.
O tratamento abrange cirurgias, ortodontia, préteses e abordagens multidisciplinares para atender as
necessidades dos pacientes, com o objetivo de ampliar 0 acesso ao tratamento em todo pais, garantindo o
acesso a cuidados para melhorar a qualidade de vida e salde oral.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Fissura palatina, Labio leporino, Reabilitac&o bucal.

ABSTRACT

Objective: To clarify the importance of the dentist in the rehabilitation of patients with cleft lip and palate,
demonstrating how dental interventions play an integral role in promoting oral health, as well as the importance
of early diagnosis and the role of the dental surgeon in treating these cases. Bibliographic review: Cleft lip
and palate affects the upper lip, alveolar ridge, hard palate and soft palate, with more than 50% of cases
involving clefts in both lips and palate. This results in significant impacts on quality of life due to aesthetic,
functional and psychosocial challenges, affecting functions such as swallowing, speech and hearing. Its
classification involves systems that consider the location of the incisive foramen, categorizing fissures into
types such as pre-foramen, post-foramen, transforamen and rare variations. The etiology is complex, involving
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genetic and environmental factors, with influences from different genes. Final considerations: The Unified
Health System (SUS) plays an essential role in the treatment of these patients, offering surgical and outpatient
procedures in qualified centers. The treatment covers surgeries, orthodontics, prosthetics and multidisciplinary
approaches to meet the needs of patients, with the aim of expanding access to treatment across the country,
ensuring access to care to improve quality of life and oral health.

Keywords: Unified Health System, Cleft palate, Cleft lip, Oral rehabilitation.
RESUMEN

Objetivo: Esclarecer la importancia del la dentista en la rehabilitacion de pacientes con labio y paladar
hendido, demostrando cémo las intervenciones odontoldgicas juegan un papel integral en la promocion de la
salud bucal, asi como la importancia del diagndstico precoz y el papel del cirujano dentista en el tratamiento
de estas. casos. Revision bibliografica: El labio y paladar hendido afecta el labio superior, la cresta alveolar,
el paladar duro y el paladar blando, y mas del 50% de los casos involucran hendiduras tanto en labios como
en paladar. Esto genera impactos significativos en la calidad de vida debido a desafios estéticos, funcionales
y psicosociales, que afectan funciones como la deglucién, el habla y la audicién. Su clasificacién involucra
sistemas que consideran la ubicacién del agujero incisivo, categorizando las fisuras en tipos como
preforamen, posforamen, transforamen y variaciones raras. La etiologia es compleja e involucra factores
genéticos y ambientales, con influencias de diferentes genes. Consideraciones finales: El Sistema Unico de
Salud (SUS) juega un papel fundamental en el tratamiento de estos pacientes, ofreciendo procedimientos
quirargicos y ambulatorios en centros calificados. El tratamiento abarca cirugias, ortodoncia, prétesis y
abordajes multidisciplinarios para satisfacer las necesidades de los pacientes, con el objetivo de ampliar el
acceso al tratamiento en todo el pais, garantizando el acceso a la atencién para mejorar la calidad de vida y
la salud bucal.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, Paladar hendido, Labio hendido, Rehabilitacion bucal.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatal (FLP) é uma condi¢édo caracterizada por aberturas no labio e/ou palato, que ocorre
devido a falhas na migracdo celular durante o desenvolvimento fetal, em alguns casos, resulta no
comprometimento do labio superior, rebordo alveolar, palato duro e palato mole, com mais de 50% dos casos
envolvendo fissuras em ambos os labios e palato. Impactando, significativamente, na qualidade de vida devido
a desafios estéticos, funcionais e psicossociais, afetando fun¢des como degluticdo, fala e audigédo
(BERNANDES MC e BATISTA FRS, 2022). A classificacdo das fissuras envolve sistemas que consideram a
localizag&o do forame incisivo, categorizando as fissuras em tipos como pré-forame, pos-forame, transforame
e variacOes raras. A etiologia € complexa, envolvendo fatores genéticos e ambientais, com influéncias de
genes como IRF6, Tp63 e PVRL1. A importancia do diagnéstico precoce € enfatizada, pois permite o
planejamento adequado dos cuidados médicos e auxilia 0s pais na adaptagdo emocional a condi¢ao de seus
filhos (RODRIGUES C, et al., 2018).

A estratégia de amamentacéo para bebés com FLP envolve obstaculos devido & anatomia oral anormal,
mas diversas estratégias, como contato pele a pele e dispositivos de mama, podem auxiliar na amamentacéo.
A atuacdo do cirurgido-dentista é crucial na reabilitacdo oral desses pacientes, envolvendo intervencdes
cirirgicas e protéticas, além de cuidados pré e pds-operatérios. A ortodontia desempenha um papel
importante na correcdo das mas oclusdes associadas a FLP, incluindo enxertos 6sseos alveolares para
suporte dentario adequado (VILLE AP, et al., 2022). O Sistema Unico de Satde (SUS) tem um papel essencial
no tratamento de pacientes com Fissura labiopalatal, oferecendo procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais
em centros habilitados.

O tratamento abrange cirurgias, tratamento ortoddntico, proteses e abordagens multidisciplinares para
atender as necessidades dos pacientes, com o objetivo de ampliar o acesso ao tratamento em todo pais,
garantindo o acesso a cuidados para melhorar a qualidade de vida e satde oral (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).0 objetivo deste trabalho busca esclarecer a importancia da odontologia na reabilitacdo do paciente
com fissura labiopalatal, demonstrando como as interven¢des odontolégicas desempenham um papel integral
na promocédo da saude oral, da fungcdo mastigatéria, da fala adequada e da melhoria estética e psicossocial
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dos pacientes fissurados, assim como, a importancia do diagnéstico precoce e o papel do cirurgido dentista
no tratamento destes casos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A fissura labiopalatina (FLP) € uma condicéo caracterizada pela falha na migracéo das células durante a
formacéo do labio e/ou palato, resultando em aberturas parciais ou completas. Se manifesta no inicio da
gestacdo, onde a fissura labial e do rebordo alveolar ocorrem até a 82 semana, enquanto a fissura palatina
ocorre até a 122 semana de desenvolvimento intrauterino (CUNHA GF, et al., 2019). As fissuras podem afetar
o labio superior, o rebordo alveolar, o palato duro e o palato mole. Mais de 50% dos casos envolvem fissuras
gue ocorrem tanto no labio quanto no palato, sendo que cerca de um quarto desses sao bilaterais (FONSECA
GB, et al., 2023).

A FLP é amplamente encontrada em seres humanos, acarretando em impactos na qualidade de vida
devido as diversas complica¢cbes associadas, resultam em desafios estéticos, funcionais e psicossociais,
englobando mudangas complexas no desenvolvimento e crescimento craniofacial. Isso impacta fun¢des como
degluticéo, fala, sistema auditivo e respiratério (RODRIGUES C, et al., 2018; SAMPAIO L, et al., 2018).

ClassificacOes das fissuras labiopalatinas

Os primeiros sistemas de classificacdo das fissuras labiopalatais mencionados na literatura foram
desenvolvidos com base em caracteristicas morfolégicas. No entanto, a busca por sistemas de classificagao
mais abrangentes comecgou a se destacar a partir da primeira metade do século XX. Essa abordagem
inovadora envolveu a criacdo de um sistema morfolégico que segue de maneira coerente os padrbes
embrioldgicos de fusdo dos processos faciais embrionarios (BERNANDES MC e BATISTA FRS, 2022; VILLE
AP, et al., 2022).

A classificacdo das fissuras frequentemente utiliza o forame incisivo como ponto de referéncia. Ela
categoriza as fissuras em quatro tipos principais: fissura pré-forame incisivo, abrangendo labio, rebordo
alveolar e pré-maxila, podendo ser unilateral, bilateral, mediana, completa ou incompleta; fissura pés-forame
incisivo, que afeta Gvula e palato, total ou parcialmente, geralmente mediana e completa ou incompleta; fissura
transforame incisivo, unilateral ou bilateral, incluindo labio rebordo alveolar e todo o palato; e fissuras raras
de face, como fissuras obliquas ou transversais no labio inferior ou nariz, entre outras variagbes (CYMROT
M, et al., 2010; FREITAS J e CARDOSO MC, 2018).

Desenvolvimento e principais fatores das fissuras labiopalatinas

O desenvolvimento da fissura labiopalatal na envolve uma etiologia complexa e variacdes tanto isoladas
guanto sindrébmicas. Fatores genéticos e ambientais sdo considerados, sendo explorados por meio de
epidemiologia, estudos genémicos e analises em modelos animais. A classificacdo das fissuras em tipos que
incluem ou ndo o palato, revela distintas alteracdes embriolégicas e genéticas. A etiopatogenia permanece
incerta, com mdltiplos genes e influéncias externas na embriogénese. Evidéncias apontam para loci génicos
e genes como UBB, UFD1L, MID1, SUMO1, HGP22, AP2, TGFA, BMP4, MSX1, IRF6, Tp63 e PVRL1, todos
desempenhando papéis no desenvolvimento craniofacial. O gene IRF6 tem influéncia na formagéo do labio
superior e palato primario, enquanto o gene Tp63 desempenha fungéo em atividades celulares e diferenciacéo
de estruturas ectodérmicas. O gene PVRL1 codifica proteinas de adesao cruciais para a fusao do epitélio
palatal (PALONE MRT, et al., 2015).

Fatores ambientais, como dieta, suplementac¢éo vitaminica, tabagismo, alcool, anticonvulsivantes e idade
materna, também desempenham papéis nas formas ndo sindrémicas. O 4cido folico e o &cido retindico afetam
o desenvolvimento orofacial. Cerca de 70% das fissuras sao isoladas, enquanto as sindrdmicas estédo ligadas
a condi¢c6es como Sindrome de Van der Woude e Sindrome de Stickler, esta Ultima associada a genes de
colageno (KIANIFAR H, et al., 2015).

Importancia do diagndéstico precoce das fissuras labiopalatinas
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O diagndstico precoce das fissuras labiopalatinas € de suma importancia. A ultrassonografia, amplamente
utilizada atualmente, permite sua deteccdo entre a 282 e 332 semanas de gestacdo. Além de fornecer
informagBes sobre a idade gestacional, placenta, quantidade de fetos e malforma¢Bes congénitas, esse
método possibilita um acompanhamento adequado e a preparacédo tanto da mae quanto dos familiares
(CUNHA GF, et al., 2019). O periodo do pré-natal € crucial para identificar e informar a gestante e familiares
sobre possiveis malformacgdes congénitas, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

Estudos destacam os beneficios desse diagndstico antecipado, como o melhor preparo dos pais para
cuidados com o bebé e maior adesdo ao tratamento terapéutico e cirlrgico proposto pelos profissionais de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No contexto das anomalias congénitas, as fissuras labiopalatais s&o
particularmente desafiadoras para os pais, pois afetam a face, sendo visiveis e prontamente identificadas
como uma caracteristica diferente. Portanto, o diagndstico precoce ndo apenas permite um planejamento
adequado dos cuidados médicos, mas também auxilia os pais na adaptacdo emocional a condicdo de seu
filho (SAMPAIO L, et al., 2018).

Anomalias e alteracfes de desenvolvimento dentario em pacientes com fissuras labiopalatinas

A formacéo de fissuras labiopalatinas e o desenvolvimento dos germes dentérios estdo estreitamente
relacionados do ponto de vista embrionario, tanto no que diz respeito ao periodo de formacdo quanto a
localiza¢@o anatdmica. Tanto as fissuras labiopalatinas quanto os defeitos na formacéo dentéria ocorrem
durante o periodo que vai da 6% a 122 semana de vida intrauterina. Anomalias, como hipodontia e dentes
supranumerarios, se estabelecem durante as fases de inicio e crescimento dos germes dentarios. Estudos
também indicam que as anomalias dentdrias estdo associadas a extensédo e gravidade da fissura (PIRES AC,
et al., 2020). A presenc¢a de FLP em nascidos resulta em uma maior incidéncia de anomalias dentarias em
locais além da fissura, em comparacdo com individuos néo afetados. Analisar a ligacdo entre FLP e anomalias
no desenvolvimento dentario pode contribuir para a compreensdo dos mecanismos de desenvolvimento
controlados por influéncias genéticas e ambientais, bem como para a estabelecimento de novas categorias e
a identificacao de fatores de risco associados ao surgimento de fissuras labiopalatinas (COSTA OK, et al.,
2012).

Individuos nascidos com FLP, apresentam uma frequéncia maior de anomalias dentarias nesses pacientes
em comparacdo com individuos n&o afetados. E notério que individuos com fissuras orofaciais tém uma maior
incidéncia de anomalias dentarias na denticdo permanente do que individuos sem fissuras. A origem dessas
anomalias na maioria dos casos pode ser atribuida & heranca genética e a outros distlrbios adquiridos no
ambiente fisico ao redor dos dentes, tornando complexa a classificacdo da etiologia dessas anomalias nos
casos afetados (PIRES AC, et al., 2020).As constatacdes sugerem que intervengdes cirlrgicas realizadas na
fase inicial do desenvolvimento dentdrio podem estar ligadas a anomalias na area da fissura, enquanto
anomalias fora dessa area podem estar possivelmente relacionadas a fatores genéticos e a regulacéo de
genes (CORREA AP, et al.,2017).

A atuacdo do cirurgido dentista em pacientes com fissura labiopalatina

O papel do cirurgido-dentista € de grande importancia na reabilitacdo oral de pacientes com fissura
labiopalatal. O tratamento engloba intervencdes cirdrgicas e protéticas. A cirurgia, escolha primaria, envolve
vérias etapas de longo prazo. Por outro lado, a reabilitagdo protética, incluindo préteses removiveis, fixas,
totais ou overdentures, pode ser uma alternativa com resultados estéticos e funcionais aceitaveis em um
tempo mais curto e custos acessiveis (BERNANDES MC e BATISTA FRS, 2022).

A saude gengival pré-operatéria é crucial para cirurgias de enxerto 6sseo em pacientes com fissuras.
Enxertos 6sseos ajudam na morfologia da crista alveolar e erup¢éo dentaria. O pds-operatdrio de fissura
labiopalatina exige cuidados para evitar traumas, promover a comunicacdo e atender as necessidades
emocionais. A abordagem protética exige planejamento considerando os dentes presentes e a deformacéo
dos segmentos afetados. A etiologia das fissuras labiopalatais € multifatorial, resultando em uma variedade
de fatores causais discutiveis. A reabilitagdo desses pacientes continua sendo um desafio tanto no aspecto
cirirgico quanto no protético, exigindo uma abordagem multidisciplinar para proporcionar a melhor alternativa
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de reabilitagcdo, visando a restauracdo completa da fungdo e estética (BERNANDES MC e BATISTA FRS,
2022; FREIRE AM, et al., 2017).

Tratamento das fissuras labiopatinas

A ortodontia e o enxerto 6sseo alveolar sdo essenciais para tratar fissuras alveolares, que afetam o suporte
dentario e podem causar instabilidade transversal na maxila. O enxerto 6sseo alveolar é indicado entre oito e
11 anos, durante a fase de denticdo mista, para corrigir deficiéncias ésseas em pacientes com fissuras
alveolares. O procedimento beneficia o suporte dentario e a estabilidade da maxila, especialmente apds a
erupcdo do canino, a escolha do momento do enxerto é baseada na maturacdo da raiz do canino. O
tratamento do enxerto 6sseo alveolar secundario € mais eficaz quando realizado antes da erup¢éo do canino
permanente relacionado a fissura.

A erupgdo natural do canino fornece estimulo ao enxerto e, em alguns casos, tragdo ortodéntica pode ser
necessaria para garantir a erupgdo adequada. A correcdo de irregularidades incisivas também estimula o
enxerto se feito por volta dos 7-8 anos, assim, o tratamento ortoddntico apds o enxerto deve ser iniciado
dentro de 6 meses para evitar complicacdes e colapso da pré-maxila. O cuidado adequado no momento do
enxerto e o tratamento ortoddntico precoce podem prevenir problemas futuros (PESSOA EB, et al., 2017).

O planejamento do tratamento ortoddntico para pacientes que apresentam fissuras labiopalatais também
requer uma abordagem colaborativa de uma equipe multidisciplinar, onde a mecéanica ortodbntica é
segmentada em etapas, de acordo com a severidade de cada caso. A primeira etapa envolve a corre¢do da
atresia do arco maxilar superior e a deficiéncia anteroposterior preferencialmente por meio de terapia
ortopédica. Na segunda etapa, que deve ser realizada ap6s a cirurgia de enxerto secundario, o tratamento
prossegue com a colocagéo de aparelhos ortoddnticos fixos com multiplos braquetes e é continuado até que
o crescimento tenha sido concluido. Dada a complexidade envolvida, o tratamento ortoddntico em casos de
fissuras labiopalatais apresenta desafios distintos (ALMEIDA TC, et al., 2021).

A cirurgia ortognatica para pacientes com fissuras labiopalatais € uma etapa complexa e multidisciplinar,
demandando uma equipe médica integrada. Embora a cirurgia ortognética seja vista como a fase final do
tratamento, muitos pacientes fissurados procuram ajuda ja na fase adulta, com mas oclusdes severas. A
manipulacdo da maxila fibrosa e fissurada pode resultar em desafios, exigindo recuos mandibulares
significativos, sendo assim, em certos casos, a distracdo osteogénica é usada, mas a cirurgia ortognatica
oferece maior precisdo nos movimentos planejados, especialmente para corrigir deficiéncias transversais e
horizontais, frequentemente complementada por fixagdes rigidas para minimizar complicagfes. A utilizacéo
da cirurgia ortognéatica em pacientes com fissuras orais representa uma abordagem eficaz no tratamento
desses individuos. A correcdo das deformidades faciais proporciona beneficios estéticos visiveis, melhorando
a autoimagem e a aceitacéo social dos pacientes (GRAZIANI AG, et al., 2016).

Deve se levar em considerac¢do as indica¢bes, o planejamento, a correcao de desalinhamentos, idade do
paciente, recuperacdo e a abordagem multidisciplinar quando se pensa na possibilidade de cirurgia
ortognatica em pacientes com fissuras orais. Esta abordagem visa melhorar a fungdo mastigatoria, a fala e a
estética facial, contribuindo para a qualidade de vida desses pacientes. E importante que o tratamento seja
personalizado de acordo com as necessidades de cada paciente e acompanhado por uma equipe de
profissionais de salide experientes na area de fissuras orais e cirurgia ortognatica (DANTAS BP, et al., 2019).

O uso de mantenedores de espaco tem se mostrado uma abordagem eficaz para preservar o espago entre
os dentes afetados, permitindo um correto alinhamento e desenvolvimento dental. Os estudos analisados
demonstraram que o uso de mantenedores de espaco em pacientes com fissuras orais apresenta diversos
beneficios. Eles auxiliam na manutencdo do espa¢co adequado entre os dentes afetados, evitando o
fechamento do espaco e a necessidade de procedimentos mais invasivos no futuro. Além disso, 0s
mantenedores de espac¢o contribuem para o desenvolvimento adequado da arcada dentéria, promovendo a
erupcdo correta dos dentes permanentes e evitando problemas de oclusdo e mordida.A utilizacdo de
mantenedores de espago em pacientes com fissuras orais € uma estratégia importante no tratamento
odontoldgico desses individuos. Eles desempenham um papel fundamental na preservagéo do espago entre
os dentes afetados, permitindo um desenvolvimento dental adequado e evitando complicac¢des futuras. Além
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disso, os mantenedores de espac¢o sdo dispositivos relativamente simples e de baixo custo, o que o0s torna
acessiveis para a maioria dos pacientes (ALMEIDA TC, et al., 2021).

Reabilitagdo protética

A reabilitagdo protética desempenha um papel crucial na restauracdo da fungéo e estética em pacientes
com fissuras orais. A fissura oral € uma condicdo que afeta ndo apenas a estética facial, mas também a
funcdo mastigatoria, fala e qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a busca por abordagens eficazes de
reabilitac&o protética se torna essencial. E importante ressaltar que cada caso de fissura oral é (inico e requer
uma abordagem individualizada. O planejamento do tratamento deve levar em consideracao as necessidades
especificas do paciente, a extensdo da fissura e as opcdes de reabilitacdo disponiveis. Além disso, é
fundamental que o acompanhamento e manutencéo das proteses sejam realizados para garantir resultados
duradouros (OLIVEIRA LS, et al., 2018).

Algumas das opcgoes de reabilitagédo para pacientes com FLP sao a prétese parcial removivel (PPR), sendo
a opcao de reabilitacdo protética frequentemente adotada por conta da sua versatilidade, baixo custo e
simplicidade em sua manutencdo. Porém a escolha deve ser minuciosamente planejada, como a exemplo
considerar os espacos livres e pontos de contatos dentre outros (VASCONCELOS KR, et al., 2020). A protese
total (PT) se apresenta como uma escolha reabilitadora desafiadora para o cirurgido-dentista, pois o paciente
com FLP tem uma condi¢éo oral ndo favoravel para o alcance da estabilidade e retengdo da PT, ainda mais
se essa fenda ndo tiver sido reparada, ocasionando penetracdo de ar e deslocamento da protese. Uma
modificac@o desta é a protese total de palato, que tem como objetivo proporcionar estabilidade e funcao
adequadas, melhorando a degluticho e promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente
(VASCONCELOS KR, et al., 2020).

A atuacdo do SUS no tratamento do paciente com fissura labiopatina

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem dentro de suas competéncias e responsabilidade garantir aos
pacientes fissurados todo tratamento reabilitado. Abrangendo diversos tipos de procedimentos, como
instalacdo de proteses, tratamento ortoddntico, cirurgias craniofaciais, entre outros. O SUS realiza
procedimentos tanto em centros habilitados quanto em unidades que ndo exigem essa habilitagdo. Essa
abordagem multidisciplinar é essencial para abordar as diversas necessidades dos pacientes com FLP,
incluindo tratamento cirdrgico, odontoldgico, fonoaudioldgico, psicoldgico e fisioterapico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). O tratamento cirlrgico inclui procedimentos como palatoplastia, labioplastia, reconstrucéo de
labio e rinoplastia, realizados por profissionais capacitados em centros habilitados.

Além disso, ha uma énfase na importancia de procedimentos de prétese dentaria, incluindo proéteses fixas
e removiveis para pacientes com FLP. O SUS busca atualizar e normatizar as diretrizes técnicas para garantir
a qualidade e a padronizacao do tratamento fornecido (FREIRE AM, et al., 2017).0 objetivo é ampliar a rede
de servigos, descentralizando o atendimento para atingir regiées que atualmente tém menos acesso a esses
cuidados, reduzindo assim as disparidades regionais. A atua¢éo do SUS no tratamento do paciente fissurado
€ essencial para garantir que todos os pacientes, independentemente de sua origem geografica ou
socioecondmica, tenham acesso ao tratamento e aos cuidados necessarios para melhorar sua qualidade de
vida e funcionamento oral (FREIRE AM, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados levantados pela literatura concluimos que a atuagéo do cirurgido-dentista assim como
as interven¢des odontoldgicas sé@o cruciais na reabilitacdo de pacientes com fissura labiopalatal, estando
presente desde a primeira infancia até a vida adulta. Através de abordagens cirurgicas, ortoddnticas e
protéticas, garantindo, assim, melhor qualidade de vida, devolvendo funcionalidade mastigatéria, degluticao,
melhor ocluséo, fonacéo e corrigindo deformidades fisicas. Observamos também no decorrer deste estudo
gue quando a FLP é diagnosticada precocemente ha uma aceitagdo melhor dos pais, permitindo um melhor
preparo emocional para os familiares, como melhor planejamento e adeséo ao tratamento. No qual resulta
melhor sucesso no tratamento e nos cuidados com o bebé com FLP. A atuacdo multidisciplinar, o suporte
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emocional e 0 acesso aos cuidados pelo Sistema Unico de Salde s&o fundamentais, nesse processo,
atingindo todas as camadas sociais e geograficas, reduzindo a disparidades regionais e a ndo adesédo do

tratamento.
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