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RESUMO

Introdugdo: A presenca da fenda palatina possui diversas consequéncias para o desenvolvimento
integral do individuo que nasce com essa anomalia e por sua vez variam desde o impacto na integridade
fisica e social.Métodos: O referencial tedrico utilizou as bases de dados SciELO e PubMed para
pesquisa dos trabalhos de 2001 a 2023, na lingua inglesa e portuguesa. Discussdo: As consequéncias
da fenda palatina ndo sdo amplamente difundidas, sendo assim, ¢ insuficientemente abordada, os
impactos na fonagao, respiracao ¢ na saide mental sdo graves e impactam nas taxas de mortalidade. A
queiloplastia ¢ uma das cirurgias de escolha e a presenca de mais procedimentos dependem da extensao
da anomalia. Ainda assim, o diagndstico precoce e preparagao da familia e da equipe que ird assistir o
paciente sdo de suma importancia para minimizar tais impactos. Conclusdo: Conclui-se por sua vez
que a presenca da fenda palatina configura enorme desafio para o paciente e para seus acompanhantes.
A inseguranca e os desafios fisicos e sociais demonstram a importancia do procedimento cirdrgico.

Palavras-chave: Fenda palatina. Pediatria. Consequéncias fisicas.

Health in the Global Context: Challenges, Policies, and Practices
A PRESENCA DE FENDA PALATINA: CONSEQUENCIAS FISICAS E SOCIAIS



1 INTRODUCAO

A embriologia ¢ a responsavel por explicar a formacao estrutural do ser humano, desvendando
a formacao das células, tecidos, 6rgaos, explicando a divisdo, formagdo cavitaria e dos 6rgaos em si.
Durante a terceira semana de gestagao forma-se as camadas germinativas, ectoderma, mesoderma e
endoderma. A camada da endoderme origina o trato respiratorio e gastrointestinal. JA na quarta semana
de gestacao ocorre a divisdo do tubo digestivo e nessa etapa dar-se-4 inicio aos processos que explicam
as alteragdes que formam a fenda palatina ou fissura labial (MOORE et al., 2008). A fenda palatina ou
fissura labial ¢ resultado de falha no processo embriologico, caracterizada pela falta ou falha na fusao
intertecidual que compde desde as estruturas da boca até a orofaringe, em alguns casos. Além disso,
essa malformacdo congénita tem sido cada vez mais comum mundialmente, mas sua etiologia ainda
ndo estd totalmente elucidada (SHIBUKAWA,2019). A fenda palatina possui taxa de mortalidade
baixa, entretanto a taxa de morbidade ¢ notdria, tendo em vista que a presenca da anomalia exige
suporte nutricional, auditivo, odontologico e ¢ de alto custo. Ademais, a condicdo exige suporte
psicoldgico, ja que a aceitacdo e os desafios que envolvem o desenvolvimento social afetam ndo
somente o portador da méa formagdo, mas também a rede de apoio. Demonstrando dessa forma a
importancia de estudos que evidenciem e conscientizem a sociedade, além de impulsionar trabalhos

nessa area, com o objetivo de diminuir a mortalidade envolvida (ATUKORALA,2020).

2 METODOLOGIA

A revisdo de literatura apresentada, possui referencial teorico retirado das plataformas de dados
SciELO e PubMed. O periodo da pesquisa foi de novembro de 2023, os critérios de inclusdo foram
artigos dos anos 2001 a 2023, na lingua portuguesa e inglesa, livros, textos online e em textos
completos. Foram utilizados os descritores em saude (DeCS): "Fenda palatina", "Equipe

multidisciplinar " e "Consequéncias".

3 DISCUSSAO

Durante a quarta semana de gestacao, o tubo digestivo ocorre em trés camadas, cefalica media
e caudal. Desde essa idade alteragdes irdo perdurar por toda a vida do individuo acontecem, como a
fenda palatina, nesse caso lateralmente a formac¢do da cavidade oral, os arcos braquiais dardo origem
a cabeca e pescoco. O 1° arco braquial corresponde ao terco inferior da face. Concomitantemente, o
sistema nervoso central ¢ desenvolvido e o processo frontonasal se desenvolve e da origem as fossas
e processos nasais. A jun¢do do maxilar primitivo com os processos nasais foram o palato primario, a
bochecha e o labio superior lateral. Essas mudangas duram em média 10 semanas e a formacao da

fissura ocorre na falha na juncao dessas estruturas. (MOORE et al., 2008).
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A etiologia ainda ndo est4 totalmente esclarecida, contudo ¢ perceptivel que fatores genéticos
e ambientais estdo envolvidos, dentre eles os mais significativos sdo o fumo e o éalcool
(PINHEIRO,2017). Além destes possui como fatores de risco a idade materna avancada, sexo
masculino e baixo peso ao nascer. (RIBEIRO, E.; MOREIRA,2004).

A fenda labial pode apresentar diversas conformidades, sendo ela completa, incompleta,
unilateral ou bilateral e ainda, simétrica ou assimétrica. O diagndstico precoce pode auxiliar no
prognostico, preparo da equipe multidisciplinar e da familia. Os exames de imagem passaram a ser
fundamentais para o aconselhamento pré natal. A avaliagdo acontece através do ultrassom morfoldgico
que ¢ feito ainda no primeiro trimestre de gestacao e possui o objetivo de visualizar malformacgdes. No
caso da fenda a incidéncia do tridngulo retronasal ¢ um marco importante para avaliacdo do palato
(BUNDUKI et al., 2001).

A queiloplastia ¢ a cirurgia de escolha para a sintese da fenda palatina, para que obtenha-se
sucesso € necessario que haja ressec¢cdo minima dos tecidos, preservacao anatdmica e reconstru¢cao nos
trés planos, mucoso, muscular e cutineo. (CAPELOZZA et al., 2002). O manejo cirurgico visa
linguagem, fala, audicdo, permeabilidade das vias aéreas, desenvolvimento psicossocial e estética
(CAMPBELL,2010 et al., 2002). Outrossim, a ultrassonografia obtém imagens que possibilitam a
observagdo dos musculos em movimento e em repouso, ainda possibilitam que sejam observados em
diferentes planos, logo o planejamento pré e pos operatorio serd mais eficaz (POWER, et al., 2010).

O procedimento cirtrgico nao ¢ classificado como urgéncia, o que permite que muitos riscos
sejam minimizados. Evitando a operagdo em criangas com peso inferior a 4500 gramas, hemoglobina,
série branca e coagulograma com alteracdes. Entretanto, mesmo com as condi¢des ideais, as
principais complicagdes sdo: hipoxemia, obstrucdo respiratoria, hipovolemia e edema. A maioria das
complicagdes sdo referentes & anestesia (BIAZON; DE CASSIA; PENICHE, 2008).

Para que a cirurgia seja feita seguindo as predile¢des citadas anteriormente, a equipe ideal sera
multidisciplinar, contando com cirurgido plastico, cirurgido buco maxilo-facial, fonoaudidlogos,
odontodlogos, pediatras, assistentes sociais e otorrinolaringologistas (FURR MC, et al., 2010). O
protocolo utilizado conta com fechamento do labio e palato em primeiro momento, seguindo para
enxerto 0sseo, cirurgia ortognatica e rinoplastia secundaria para corre¢ao de possiveis deformidades
residuais. A reabilitagdo e insercdo social depende da adesdo do paciente e da experiéncia da equipe
multidisciplinar (SHAW WC, et al., 2001).

A presenca da fenda pode afetar desde o quesito funcional até o aspecto estético do individuo,
na maioria dos casos, o individuo possui voz hipernasal, problemas para mastigacao, respiragao, além
da estética, sofrendo bullying e estigmas sociais. Essas questdes estdo diretamente relacionadas com a
resposta ao tratamento, assim como sua adesao e impedimento de evasdo. O apoio psicologico também

¢ forte aliado, tanto para o paciente quanto para os acompanhantes que sao os responsaveis pelas idas
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as consultas durante todo o seguimento dos pacientes. Tendo em vista que pacientes com fenda palatina
possuem maior risco de internagdes por transtornos psiquidtricos e consequentemente alta taxa de

mortalidade (Guimaraes et al, 2014).

4 CONCLUSAO

Conclui-se por sua vez que a presenca da fenda palatina configura enorme desafio para o
paciente e para seus acompanhantes. A inseguranga ¢ os desafios fisicos e sociais demonstram a
importancia do procedimento cirurgico. Assim como, o sucesso do procedimento depende diretamente
do planejamento terapéutico oferecido, na maioria das vezes pelo diagnostico precoce através da
ultrassonografia, a qual permite observacdo multidimensional da extensdo e acometimento da fenda.
Mesmo que as imagens ndo tenham capacidade para refletir com exatiddo em alguns planos, a
identificacdo da fenda auxilia ndo s6 na cirurgia, mas também na preparacdao do nucleo familiar e da
equipe multidisciplinar. A equipe ¢ fundamental para o desenvolvimento do individuo, tendo em vista
que os diversos profissionais irdo promover cuidado integral ao paciente, impedindo, na maioria das
vezes, que a mortalidade desta patologia cresca, j4 que os riscos para transtornos psiquidtricos,
dificuldades na respiracdo, degluti¢do e fonagdo sdo presentes e impactam gravemente a qualidade de
vida dos pacientes com essa anomalia. Demonstrando a importancia de estudos que abranjam os
diversos aspectos da vida do individuo com fenda palatina, desde o seu diagnostico precoce ao seu

desenvolvimento como ser humano inserido e ativo na sociedade.

\

Health in the Global Context: Challenges, Policies, al}d Practices
A PRESENCA DE FENDA PALATINA: CONSEQUENCIAS FISICAS E SOCIAIS



REFERENCIAS
MOORE, K. L. et al. Embriologia clinica. [s.l.] Rio De Janeiro Elsevier, 2008.

SHIBUKAWA, B. M. C. et al. Factors associated with the presence of cleft lip and / or cleft palate in
Brazilian newborns. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, v. 19, n. 4, p. 947-956, dez. 2019.

ATUKORALA,A.D. S.; RATNAYAKE, R. K. Cellular and molecular mechanisms in the development
of a cleft lip and/or cleft palate; insights from zebrafish ( Danio rerio ). The Anatomical Record, 2 nov.
2020.

PINHEIRO, K. et al. Fissuras labiopalatinas: revisdo de literatura. UniversidadeBrasil - Campus
Fernandopolis. 2017.

RIBEIRO, E.; MOREIRA, A. S. C. G. Atualizagao sobre o tratamentomultidisciplinar das fissuras
labiais e palatinas. Faculdade de MedicinadoJuazeiro do Norte. Juazeiro do Norte. 2004

BUNDUKI, V. et al. Diagnostico Pré-Natal de Fenda Labial e Palatina: Experiéncia de 40 Casos.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 23, p. 561-566, 1 out. 2001.

Capelozza L, Silva Filho OG. Abordagem interdisciplinar no tratamento das fissuras labiopalatinas.
In: Mélega JM, editor. Cirurgia pléstica: fundamentos e arte II. Cirurgia reparadora de cabega e
pescogo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002. p.59-88.

Campbell A, Costello BJ, Ruiz RL. Cleft lip and palate surgery: an update of clinical outcomes for
primary repair. Oral Maxillofacial Surg Clin North Am. 2010;22(1):43-58

Power SM, Matic DB, Zhong T, Murad Husein M, Lao A, Spouge AR. Definition of the lateral bulge
deformity after primary cleft lip repair using real-time high-resolution ultrasound. J Craniofac Surg.
2010;21(5):1493-9.

Furr MC, Larkin E, Blakeley R, Albert TW, Tsugawa L, Weber SM. Extending multidisciplinary
management of cleft palate to the developing world. J Oral Maxillofac Surg. 2011;69(1):237-41.

Shaw WC, Semb G, Nelson P, Brattstrom V, Mglsted K, Prahl-Andersen B, et al. The Eurocleft project
1996-2000: overview. J Craniomaxillofac Surg. 2001;29(3):131-40.

Guimaraes, R., et al. Qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica: Satde bucal e
autoestima. Revista Psicologia: Ciéncia e profissio, Sdo Paulo, v. 34, n. 1, p. 242-251, 2014.

BIAZON, J.; DE CASSIA, A.; PENICHE, G. Estudo retrospectivo das complicagdes pos-operatorias
em cirurgia primaria de ldbio e palato RETROSPECTIVE STUDY OF POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS IN PRIMARY LIP AND PALATE SURGERY ESTUDIO RETROSPECTIVO
DE LAS COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN LA CIRURGIA PRIMARIA DE LABIO
Y PALADAR Estudo retrospectivo das complicagdes pds-operatorias em cirurgia primdria de labio e
palato. Rev Esc Enferm USP, v. 42, n. 3, p. 519-544, 2008.

SOUZA, L. C. DE M. et al. Fissuras labiopalatinas: do diagnostico ao tratamento. Revisao de literatura.
Research, Society and Development, v. 11, n. 17, p. 249111739067, 27 dez. 2022.

COSTA, R. R. DA; TAKESHITA, W. M.; FARAH, G. J. Levantamento epidemioldgico de fissuras
labiopalatais no municipio de Maringd e regido. Revista da Associacao Paulista de Cirurgioes
Dentistas, v. 67, n. 1, p. 40-44, 1 mar. 2013.

\/

Health in the Global Context: Challenges, Policies, al}d Practices
A PRESENCA DE FENDA PALATINA: CONSEQUENCIAS FISICAS E SOCIAIS



FERNANDES, T. F. S.; MESQUITA, S. T.; FENIMAN, M. R. As repercussdes sociais em individuos
com disturbios da comunicagdo associados as fissuras labiopalatinas com e sem perda auditiva.
Audiology - Communication Research, v. 20, n. 1, p. 40—47, mar. 2015.

\

Health in the Global Context: Challenges, Policies, al}d Practices
A PRESENCA DE FENDA PALATINA: CONSEQUENCIAS FISICAS E SOCIAIS



