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Conhecimentos atuais em Fissuras Labiopalatinas: uma revisao narrativa
Current Knowledge in Cleft lip and palate: a narrative review
Conocimiento actual en Fisuras Labiopalatinas: una revision narrativa
Eliane Alves Motta Cabello dos Santos'*, Thais Marchini de Oliveira.

RESUMO

Objetivo: Realizar revisao critica da literatura abrangendo os aspectos etioldgicos, epidemioldgicos, diagnésticos
e de tratamento em fissuras labiopalatinas (FLP). Revisado bibliografica: As FLP representam as malformag6es
congénitas craniofaciais mais prevalentes mundialmente. A etiologia das FLP é complexa e multifatorial, envolvendo
a susceptibilidade genética e a exposicdo materna aos fatores de risco ambientais. Clinicamente, os individuos
acometidos apresentam problemas de fala, alimentagéo, audicdo e de interacdo social. Recomenda-se tratamento
interdisciplinar e especializado, que pode se prolongar do nascimento a idade adulta. Consideragdes finais: A
FLP é uma condi¢éo para toda a vida, e acarreta problemas que vao além do complexo craniofacial. Apesar dos
grandes avangos na compreensao da FLP, algumas questdes permanecem pouco estudadas, como é o caso das
comorbidades ndo diretamente relacionadas a malformagé&o e seu impacto ao longo da vida. A maioria dos autores
ressaltam a importancia da avaliacdo precoce da equipe interdisciplinar, do acompanhamento ao longo prazo e das
pesquisas, para o manejo correto do paciente com FLP.

Palavras-chave: Fissura palatina, Fenda labial, Epidemiologia, Reabilitagéo.

ABSTRACT

Objective: The aim of the current study was to review the epidemiology, the etiology and the management of cleft
lip and/or palate (CLP). Literature review: CLP are among the most common congenital anomalies affecting the
head and neck. The etiology of FLP is complex and multifactorial and includes genetic susceptibility and
environmental risk factors. Clinically, the patients may have problems with speech, feeding, impaired hearing and
difficulties in social interaction. Interdisciplinary and specialized treatment is recommended, from birth to adulthood.
Final considerations: FLP is a lifelong condition and may lead to problems beyond the craniofacial complex.
Despite current advances in the knowledge on CLP, some issues remain unclear, such as the comorbidities not
directly related to the malformation and the longer-term impact of CLP. Researching on CLP, early interdisciplinary
evaluation, and long-term follow-up of patients with orofacial clefting are essential to achieving optimal clinical
outcomes.

Keywords: Cleft lip, Cleft palate, Epidemiology, Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision critica de la literatura acerca de los aspectos etiologicos, epidemioldgicos,
diagndsticos y terapéuticos del labio leporino y de la fisura palatina. Revision bibliografica: El labio leporino y el
paladar hendido representan las anomalias congénitas craneofaciales mas prevalentes en el mundo. La etiologia
es compleja y multifactorial, e involucra susceptibilidad genética y exposiciébn materna a factores de riesgo
ambientales. Clinicamente, los individuos afectados tienen dificultades con el habla, la alimentacion, la audicion e
la interaccién social. Se recomienda un tratamiento interdisciplinario y especializado, desde el nacimiento hasta la
edad adulta. Consideraciones finales: El labio leporino y la hendidura del paladar son condiciones de por vida y
causan problemas mas alla del complejo craneofacial. A pesar de los grandes avances en la comprension del tema,
las comorbilidades no relacionadas directamente con la malformacion y su impacto a lo largo de la vida siguen
siendo poco estudiados. La mayoria de los autores enfatizan la importancia de la evaluacién temprana por parte
del equipo interdisciplinario, el seguimiento e investigacion a largo plazo, para el correcto manejo de los pacientes.

Palabras Clave: Labio leporino, fisura del paladar, epidemiologia, rehabilitacion.
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INTRODUCAO

As Fissuras Labiopalatinas (FLP) representam as malformag¢fes congénitas craniofaciais mais prevalentes
mundialmente, com média estimada em 1/700 nascidos vivos (DIXON MJ, et al., 2011). Afetam estrutural e
funcionalmente a face e a cavidade oral, levando a repercussfes clinicas que requerem cuidados do
nascimento a idade adulta (LEWIS CW, et al., 2017). Os custos financeiros e emocionais para o adequado
processo de reabilitacdo podem ser consideraveis, sendo especialmente desafiadores aos paises em
desenvolvimento (VOLK AS, et al., 2020).

Segundo a apresentacédo fenotipica, as FLP se manifestam como Fissura de Palato (FP), acometendo
palato isoladamente, Fissura de Labio (FL) isolada e FL associada a FP, unilaterais ou bilaterais (DIXON MJ,
et al., 2011). A malformacéo se desenvolve durante o periodo embrionario de formacéo das estruturas da
face e palato, da quarta a décima segunda semana de vida intrauterina (FREITAS JAS, et al., 2012).

Falhas nas linhas de fus&@o dos processos primordiais da face, levariam aos espacos congénitos anormais,
também denominados fissuras (FREITAS JAS, et al., 2012). Cerca de 30% dos casos de FLP séo associados
a sindromes, mas a maioria das FLP s&o nao sindrdmicas e tém etiologia multifatorial (BURG ML, et al., 2016).

Uma complexa interacdo entre fatores genéticos e exposicdo materna aos fatores ambientais ou
epigenéticos, ainda pouco compreendidos, sao as causas possiveis (MURRAY J et al., 2002). Esforgos tém
sido realizados no sentido de associar determinados genes e variaveis ambientais, como deficiéncias
nutricionais, uso de drogas e medicacbes ao desenvolvimento das FLP (MANGOLD E, et al., 2010;
GILDESTAD T, et al., 2015).

Clinicamente, as FLP levam a problemas fisicos anatdmicos e funcionais, além de problemas emocionais
ao paciente (LEWIS CW, et al, 2017). O acometimento do palato associa-se as manifesta¢cfes clinicas mais
evidentes, como os distUrbios alimentares que podem afetar um terco das criangas com FLP (BOYCE JO, et
al.,, 2019; REID J, et al.,, 2006). Ainda, alterac6es da fala por disfungcdo do mecanismo velofaringeo e
alteracdes de audicdo secundarias as otites médias por efuséo de repeticdo sdo comuns (HOSSEINBAD HH,
et al, 2015).

Problemas psicossociais pessoais e familiares séo relatados, afetando a intera¢do social e o desempenho
escolar do paciente (NELSON PA, etal., 2012; WHEBY G, et al., 2012). Alguns autores ressaltam a ocorréncia
de sintomas que atingem outros sistemas organicos além do complexo craniofacial, como anemias, alguns
tipos de cancer e problemas de salde mental na idade adulta (SILVA HPV, et al, 2018; CRHISTENSEN K, et
al., 2004). O tratamento do paciente com FLP constitui um desafio, pois requer uma equipe interdisciplinar
treinada e altamente especializada com capacidade e disponibilidade para atender as necessidades fisicas e
emocionais da familia e do individuo com FLP (LEWIS CW, et al., 2017).

Os protocolos de tratamento clinico e cirdrgico divergem entre 0s servicos, mas € consenso que o
diagnostico precoce e 0 acompanhamento em servico especializado com profissionais médicos, dentistas,
fonoaudiélogos, geneticistas, nutricionistas e enfermeiros, sdo altamente recomendados (CHEPLA KJ e
GOSAIN AK, 2013; VOLK AS, et al., 2020). O manejo cirargico inclui as cirurgias primarias na infancia como
queiloplastia e palatoplastia, as cirurgias secundarias, 0s enxertos osteoalveolares, além das cirurgias
ortognaticas na adolescéncia (FREITAS JAS, et al., 2012).

O cuidado oferecido aos individuos com FLP deve seguir os protocolos de seguranca e qualidade
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (TRINDADE IEK e SILVA FILHO OG, 2007). Assim, 0s
servigcos publicos voltados para a pesquisa e atendimento ao paciente com fissura, aliados a projetos de
parceria internacional, como é o caso do Programa “Smile Train”, s&o iniciativas que efetivamente contribuem
para a melhoria nas condi¢des de vida do individuo com FLP e seus familiares (VOLK AS, et al., FREITAS
JAS, et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi o de realizar uma reviséo critica da literatura abrangendo os aspectos
etiologicos, epidemioldgicos, diagnosticos e de tratamento em FLP, visando auxiliar na compreensédo deste
importante problema de saude publica.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos epidemioldgicos

Ha variacBes na prevaléncia de FLP de acordo com aspectos geogréaficos e étnicos da populagéo
estudada. Os asiaticos e nativos americanos costumam ter as maiores prevaléncias (cerca de 1/500 nascidos
vivos), enquanto os povos africanos tém as taxas menores (1/2500) (DIXON MJ, et al., 2011). Entre os estados
brasileiros, observa-se os maiores percentuais no sudeste do pais e os menores nos estados do nordeste
(SOUZA GF e RONCALLI AG, 2017).Ha predominancia de prevaléncia geral das FLP no sexo masculino, na
proporcdo de 2:1 enquanto as fissuras isoladas de palato (FP) prevalecem em meninas (DIXON MJ, et al.,
2011).0s tipos mais comuns de FLP sdo as que envolvem concomitantemente o palato primario e o
secundario (FREITAS JAS, et al., 2012).

Embriologia

O desenvolvimento das fissuras labiopalatinas acompanha a formacgéo da face e do palato e decorre da
acao dos Fatores Teratogénicos (FT) genéticos e epigenéticos sobre as linhas de fuséo dos processos faciais
primordiais (FREITAS JAS, et al., 2012). A fusdo dos processos maxilares, mandibulares e fronto-nasal, é
gradual, da quarta até a oitava semana de vida intrauterina, quando o embrido adquire feicbes humanas.
Neste periodo de quatro semanas, falhas nas linhas de fusdo resultardo na formagéo das fissuras de labio e
de rebordo alveolar (FREITAS JAS, et al., 2012). O palato concluira seu processo de fuséo da sexta a décima
segunda semana, e é neste intervalo que poderd se instalar a fissura de palato (TRINDADE IEK e SILVA
FILHO OG, 2007).

Etiologia

Aproximadamente 70% das FLP sao isoladas e ndo se associam a outras anomalias ou Sindromes
(DIXON MJ, et al., 2011). Nos casos de fissura isolada de palato (FP), no entanto, a proporgao de sindromes
associadas se eleva para cerca de 50%. S&o conhecidas mais de 500 sindromes associadas as FLP, que
podem ser do tipo Mendelianas, secundarias a alterac6es cromossémicas ou ainda, teratogénicas. Exemplos
incluem as sindromes de Apert, de CHARGE, de Treacher Collins e outras (BURG ML, et al., 2016).

Fatores de risco genéticos e ambientais associados ao desenvolvimento de FLP néo sindrémicas.

Historia familiar positiva € comum aos pacientes com FLP (GROSEN D, et al., 2010). Pais com um filho
com FLP terdo chance de 2 a 5% de que o préximo filho também seja afetado. Essas observacdes sugerem
o envolvimento de heranca genética na etiologia das FLP. Muitos esforcos tém sido realizados para a
identificacdo de genes relacionados as FLP. Estudos com mapeamento genético, com genes candidatos e
ainda, através da extrapolacao dos dados obtidos em estudos de casos sindromicos tém sido realizados
(MANGOLD E, et al, 2010). Assim, tém se estabelecido associacbes de determinados genes ao
desenvolvimento das FLP, como por exemplo, o Interferon Regulatory Factor 6 (IRF6), o Transforming Growth
Factor Alpha (TGFA) e o Fibroblast Growth Factor Receptor 2 (FGFR2).

No entanto, as evidéncias apontam para o modelo de heranga multifatorial, que envolve os fatores de risco
genéticos interagindo com variaveis ambientais (DIXON MJ, et al., 2011). O papel causal dos teratégenos na
formacao de fissuras tém sido esclarecidos em estudos da exposi¢cao materna a fatores como alcool, tabaco,
uso de corticoides, de acido valproico e de acido retindico (MURRAY J, et al., 2002). Interaces especificas
genético ambientais aumentam o risco de formacgéo de FLP nédo sindrémica. O tabagismo materno durante a
gravidez dobra o risco de FLP e mulheres fumantes que apresentam algumas variacdes genéticas especificas
(como nos genes GSTT1 e NOS3) terdo um risco ainda maior (SHI M et al., 2007).

A exposi¢@o ao alcool através do consumo materno na gestacdo é outro fator de risco conhecido e o
consumo de altas doses por curtos periodos, associado a variagdes no gene ADH1C aumentara ainda mais
a prevaléncia de FLP (DeROO LA, et al., 2016). Fatores nutricionais como deficiéncia de folatos e de zinco
podem influenciar o risco de desenvolvimento de FLP. A suplementacéo de acido félico no pré-natal leva a
diminuicdo da prevaléncia de FLP associadas a outras malformac¢8es (GILDESTAD T, et al., 2015). Assim,
recomendacao de suplementagdo de acido félico para gestantes, previne problemas como espinha bifida,
anencefalia e ainda se associa a diminuigdo da prevaléncia de alguns tipos de FLP (LEWIS CW, et al 2017).
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Drogas anticonvulsivantes na gestagéo que interferem com o metabolismo dos folatos, assim como
hipertermia, diabetes, obesidade materna, estresse, radiacéo ionizada e infecgdes também séo considerados
como fatores de risco para FLP n&o sindromicas (MOSSEY PA, et al; 2009).

Classificagcdo morfologica

Historicamente a FLP é dividida FP isolada, FL isolada e FL associada a FP, no entanto, a expressao
fenotipica é mais complexa e outros modelos de classificacdo sao utilizados por clinicos e pesquisadores
(DIXON MJ, et al., 2011; TRINDADE IEK e SILVA FILHO OG, 2007). Alguns centros especializados nacionais
adotam a Classificacdo de SPINA modificada por Silva Filho. Trata-se de um sistema de classificacdo com
base na embriologia e que utiliza como referéncia o Forame Incisivo (Fl), vestigio da estrutura embrionaria
gue separava o palato primario do palato secundario na vida intrauterina (FREITAS JAS, et al., 2012).

Assim, as fissuras poés-forames incisivas acometem o palato isoladamente, as fissuras transforame
acometem labio e palato e a pré-forame incisivo constitui a fissura isolada de labio. As denominadas fissuras
raras de face ndo tém vinculagdo com o FI (TRINDADE IEK e SILVA FILHO OG, 2007).

A referéncia ao fendtipo como a simples presenga ou auséncia de fissura, tem sido vista como insuficiente
para o entendimento da etiologia e da epidemiologia da malformacgdo (DIXON MJ, et al., 2011). Evidéncias
sugerem que o espectro fenotipico deveria incluir também as manifestagfes subclinicas, que sdo alteracdes
estruturais menores, muitas vezes presentes nos pacientes com FLP e nos familiares ndo aparentemente
afetados (WEINBERG S, et al., 2008). Assim, alteracdes como a disruptura do musculo orbicular da boca
(observado por ultrassonografia), presenca de fossetas labiais, anomalias dentérias ou Gvula bifida seriam
considerados feno6tipos subclinicos (WEINBERG S, et al., 2008; DIXON MJ, et al., 2011).

Diagnéstico

O diagnéstico pré-natal € possivel através do exame de ultrassonografia (US). Com o adequado
posicionamento da face, a FL pode ser detectada no segundo trimestre de gestac¢éo, enquanto a observagéo
do palato é mais complexa e requer recursos tecnolégicos mais sofisticados como US tridimensional
(ROTTEN D e LEVAILLANT JM, 2004). Esfor¢cos para o diagndstico pré-natal sdo justificaveis, pois
possibilitam aos pais prepararem-se emocionalmente e obterem informagdes apropriadas e aconselhamento
a respeito da anomalia (DIXON MJ, et al., 2011).

N&o raro, a fissura é percebida apenas ao nascimento ou ainda mais tardiamente, ap6s a alta da
maternidade (LEWIS CW, et al., 2017). Os pacientes com atrasos no diagndstico frequentemente evoluem
com problemas alimentares e regurgitacao nasal. Assim, a inspecao visual do palato e a palpacdo devem ser
realizadas logo ao nascimento para checar a presenca de fissuras (LEWIS CW, et al., 2017; BOYCE JO, et
al., 2019).

Manifestacdes clinicas

Os problemas funcionais e estéticos causados pelas FLP sdo complexos e podem levar a manifestacdes
clinicas e psicossociais secundarias, com importante repercussao na vida dos pacientes (MOSSEY PA, et al.,
2009). Alguns fatores s@o determinantes para a maior intensidade das manifestagdes clinicas, como baixa
idade, presenca de fissura de palato, diagnostico tardio e presenca de outras malformacdes associadas
(BOYCE JO, et al., 2019; MARTIN V e GREATREX-WHITE S, 2014).

Fissuras isoladas de labio provocardo predominancia de problemas estéticos, com possibilidade de
alteracdes dentérias quando o arco alveolar é envolvido (FREITAS JAS, et al., 2012). O acometimento do
palato (mesmo que isolado) se associa as manifesta¢des clinicas mais intensas, apesar de causar menos
alteracdes estéticas (BOYCE JO, et al., 2019).

As fissuras com comprometimento de labio e palato unilaterais ao dividir a maxila em duas partes, levam
a assimetria nasal, ruptura da musculatura perilabial e comunicacao das cavidades oral e nasal. Esse espectro
de alteracdes resultard em problemas alimentares e na fala. Individuos com fissuras bilaterais de labio e
palato terdo segmentacao maxilar em trés partes, com projecdo da pré-maxila, acarretando repercussoes
estéticas e funcionais expressivas (FREITAS JAS, et al., 2012).
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Problemas alimentares

Cerca de um tergo das criangas com FLP apresenta distarbios alimentares em decorréncia da dificuldade
na formacao da presséo negativa intraoral necessaria a suc¢ao e degluticao (REID J, et al, 2006). Existe uma
correlacdo entre a amplitude, o tipo de fissura, a maturidade do recém-nascido e a quantidade de pressao
gerada durante a alimentacado. Criancas mais novas, com fissuras mais amplas terdo maiores dificuldades a
alimentacdo, com engasgos, refluxo nasal de alimentos e tempo prolongado de alimentacdo e
consequentemente dificuldades no ganho de peso (MARTIN V e GREATREX-WHITE S, 2014).

Especial atencdo deve ser dada ao aleitamento materno, pelos inimeros beneficios a satde do binémio
mae e filho (BOYCE JO, et al., 2019). Ha evidéncias de que as criangcas com acometimento de palato tém
maiores dificuldades a amamentacédo, porém, o encorajamento e orientacdo de praticas apropriadas ao
aleitamento materno sdo altamente recomendadas em todos os casos (BOYCE JO, et al, 2019).
Posicionamento do bebé, oclusao da fissura de labio com o dedo, expressdo da mama sao algumas técnicas
utilizadas. Quando insuficientes, pode ser necesséria a complementacao do LM ordenhado com copo, colher
ou seringa. Na impossibilidade de aleitamento materno, mamadeiras que facilitem o fluxo de leite, com
férmulas infantis sao utilizadas (BOYCE JO, et al., 2019).

Maes com problemas para alimentar seus filhos sdo mais propensas a depressao, dificultando ainda mais
os cuidados com o bebé com FLP (MARTIN V e GREATREX-WHITE S, 2014). Ainda, na fase de introducéo
da dieta sélida podera ocorrer temor por parte dos cuidadores da crianca, em oferecer alimentos novos,
podendo resultar em insuficiente aporte de fibras e outros nutrientes (TRINDADE IEK e SILVA FILHO OG,
2007).

Distarbios da fala e da audicéo

As alteracdes de fala decorrentes da FLP sédo diversas e em grande parte relacionam-se a disfun¢éo do
mecanismo velofaringeo. Assim, ocorrem distlrbios articulatérios do desenvolvimento, distlrbios
articulatérios compensatorios, distarbios obrigatdrios (como a hipernasalidade) e adapta¢gfes compensatorias,
gue atrapalham a inteligibilidade da fala (HOSSEINBAD HH, et al, 2015). De 10 a 25% dos pacientes com
FLP terdo persisténcia das dificuldades de fala, denominada insuficiéncia velofaringea (IVF) apés o reparo do
palato (HOSSEINBAD HH, et al., 2015). Os problemas da fala devem ser acompanhados com cuidado, pois
impactam negativamente em varios aspectos da vida, como socializacdo e desempenho escolar (LEWIS CW,
et al, 2017). A Otite Média com Efusdo (OME) constitui uma preocupacdo em crian¢as com FLP. Ocorre por
disfuncao da tuba auditiva e associa-se a perda auditiva em grande porcentagem dos casos (KUO CL et al.,
2014).

Problemas psicossociais pessoais e familiares

Os pacientes com FLP enfrentam o estresse muito precocemente na vida. Procedimentos cir(irgicos,
dificuldades com a fala e alimentacao, insatisfacdo com a aparéncia, menor aceitacdo social, dificuldades
escolares e bullying sédo frequentes fatores de estresse (WHEBY G, et al., 2012). Independentemente de
idade, sexo e diferencgas culturais, os individuos com FLP tem um ajuste psicossocial pior que os individuos
sem FLP (HUTCHINSON K, et al.,, 2011). Sintomas de depressdo e ansiedade sdo frequentemente
observados em criancas com FLP (HUNT O, et al., 2005). Os adolescentes relatam experiéncias
estigmatizantes que afetam a qualidade de vida (LEWIS CW, et al., 2017).

O estresse acomete também os pais das criangas com FLP. O nascimento de um filho com a malformacgéo
pode evocar sentimentos conflitantes, como culpa, choque e preocupacdes com o futuro (NELSON PA, et al.,
2012). Ha dificuldades em apresentar o recém-nascido aos familiares, incertezas, necessidade de preparagdo
para as cirurgias e para o tratamento prolongado. Assim, o suporte psicolégico para o enfrentamento do
estresse, da ansiedade e do medo é crucial para o paciente e familiares (NELSON PA, et al., 2012).

Crescimento e desenvolvimento fisico

Existem controvérsias com relagdo ao padrao de crescimento das criangas com FLP nao sindrémicas
(MARQUES IL, et al., 2009). O desenvolvimento fisico insatisfatdrio tem relacdo com nutricdo inadequada,
problemas crénicos de salde e doencas genéticas.
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O paciente com FLP nao sindrémica podera apresentar medidas de peso e altura menores no primeiro
ano de vida, com recuperacao gradual até o final do segundo ano de idade (MARQUES IL, et al., 2009). As
dificuldades alimentares e doencas respiratérias podem justificar esse impacto negativo da FLP no
crescimento fisico.

Comorbidades para além do complexo craniofacial

A FLP representa um distarbio de longa evolucdo que vai muito além do complexo craniofacial,
repercutindo em varios outros sistemas do organismo e o reconhecimento deste fato possibilita a elaboracéo
de protocolos visando proporcionar um padrao de vida mais saudavel ao paciente (DIXON MJ, et al., 2011).

Estudo nacional realizado em 2018 estimou em 45,7% a prevaléncia de comorbidades em pacientes com
FLP, incluindo problemas como anemias (16,2%), doencas respiratdrias (12,2%), cardiacas (9,8%) e
neurolégicas (8,1%) (SILVA HPV, et al, 2018). Metade dos pacientes com atraso concomitantemente nas
areas motora, de fala e comportamental (8,1% do total) ndo recebiam nenhuma terapia de suporte. Condi¢cGes
adicionais como transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e dislexia séo também observados (FERAGEN KB, et al., 2015).

Ainda, o acompanhamento ao longo prazo de individuos com FLP demonstra maior risco de mortalidade,
problemas de salde mental e de cancer quando comparados aos individuos saudaveis (CRHISTENSEN K,
et al., 2004; ZHU JL, et al., 2002). Alguns genes tém sido simultaneamente associados ao céncer e as
anomalias craniofaciais, como é o caso das muta¢des no gene CDH1, observadas em familias com histéria
de cancer gastrico difuso e FLP (FREBOURG T, et al.,2006).

A identificacdo dos problemas adversos associados as FLP no decorrer da vida, ndo diretamente
relacionados a malformacéo, pode resultar em melhoria das condi¢bes de salde do paciente, por permitir o
reconhecimento dos riscos em seus estagios precoces (DIXON MJ, et al., 2011, STOCK NM, et al., 2015).
Sao poucos os estudos disponiveis sobre as repercussfes da FLP em sistemas organicos nao diretamente
relacionados & malformacado. Poucos também sdo os conhecimentos da evolugéo ao longo prazo do paciente
adulto (STOCK NM, et al., 2015).

Ainda, o entendimento de que a FLP é uma condicdo para toda a vida, refor¢a a necessidade de mais
pesquisas nos diferentes dominios interpessoais, auto estima, vida profissional e afetiva nas diversas fases
da vida (STOCK NM, et al., 2015; ZEITNOGLU S e DAVEY MP, 2012). Estes estudos permitiriam identificar
os fatores que contribuem para o estresse psicoldgico e resiliéncia, bem como os periodos de risco e
oportunidades para ao crescimento pessoal (STOCK NM, et al., 2015).

Protocolos de tratamento

A interdisciplinaridade é altamente recomendavel, para enfrentamento das necessidades muiltiplas do
paciente com FLP e da familia. A equipe deve incluir médicos, fonoaudiélogos, psicélogos, geneticistas,
nutricionistas, dentistas, enfermeiros e outros profissionais (LEWIS CW, et al.,2017). Porém n&o ha um
consenso de tratamento entre os diferentes servigcos pelo mundo e os protocolos podem variar (CHEPLA KJ
e GOSAIN AK, 2013).

No Brasil, existem servigos especializados, como é o caso do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), cujo protocolo segundo FREITAS JAS, et al (2012)
€ descrito abaixo: A data da primeira visita do paciente ao hospital € recomendada no pré-natal ou logo nos
primeiros dias ap0s o nascimento. Nessa oportunidade, serdo realizados esclarecimentos a respeito do
diagnostico, do manejo dos problemas associados a FLP e é delineado o tratamento ao longo prazo.

As primeiras cirurgias reparadoras sdo, usualmente, a queiloplastia realizada aos 3 meses de idade, e a
palatoplastia aos 12 meses. As cirurgias reparadoras visam um equilibrio entre o crescimento craniofacial e
o desenvolvimento da fala do paciente com FLP. O objetivo da queiloplastia € a melhora da competéncia
oral, da simetria e da estética. As técnicas mais utilizadas sé@o as de Millard (fissuras bilaterais) ou de Fisher
(unilaterais).
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Recomenda-se para a adesédo do labio, que o lactente pese no minimo 4 Kg e tenha nivel de hemoglobina
de 9,5 g/dl ou mais, para menores riscos cirurgicos. A palatoplastia, fecha a conexao entre as cavidades oral
e nasal e reconstréi a musculatura palatina favorecendo o desenvolvimento da fala. Os riscos da cirurgia de
palato incluem a formacéo de fistula, disfuncéo velofaringea, disturbios respiratérios do sono e distlrbios do
crescimento da maxila (CHEPLA KJ e GOSAIN AK, 2013).

Ainda segundo o protocolo do HRAC-USP, aproximadamente aos 6 anos de idade, cirurgias secundarias
para aprimoramento estético, funcional ou correcédo de possiveis fistulas de palato podem ser realizadas. Na
adolescéncia, as correcBes nasais, como a rinosseptoplastia e as cirurgias ortognaticas podem ser
necessarias. No periodo entre as cirurgias, efetua-se acompanhamento médico, o monitoramento da fala e
da audicdo. Tratamento odontolégico para minimizar as discrepancias maxilo mandibulares e os problemas
de denticdo sdo realizados até o final da maturacdo esquelética. Na adolescéncia os cuidados ao paciente
visam a melhora da ocluséo e posicionamento dentarios, a permeabilidade nasal, e as relacdes esqueléticas
da face.

CONSIDERACOES FINAIS

A FLP representa uma anomalia frequente, que requer tratamento especializado ao longo da vida do
paciente. Apesar dos grandes avang¢os na compreensao dos problemas enfrentados pelos individuos com
FLP, algumas questdes permanecem pouco estudadas e merecem atencéo, como € o caso das comorbidades
manifestadas nos diferentes sistemas orgénicos. Os protocolos de tratamento podem variar em alguns
aspectos entre diferentes servicos, mas a maioria dos autores ressaltam a importancia da equipe
interdisciplinar, do acompanhamento ao longo prazo e das pesquisas, para 0 manejo correto do paciente com
FLP.
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