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Dedico este trabalho a todos os
pacientes com fissura labiopalatina,
especialmente as criancas e familias que
enfrentam diariamente o0s desafios
impostos por essa condicao com forga,
coragem e esperanca. Que este estudo
contribua para ampliar o conhecimento,
promover mais humanizacdo no cuidado
e reforcar a importancia do tratamento
multidisciplinar na busca por melhor
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RESUMO

As fissuras labiopalatinas sao malformacOes craniofaciais congénitas
caracterizadas pela descontinuidade das estruturas do labio e/ou palato, podendo
comprometer funcdes essenciais como fala, mastigacao, respiracdo e estética
facial. Essas anomalias possuem etiologia multifatorial, pois envolvem fatores
genéticos, ambientais e apresentam impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, exigindo acompanhamento multiprofissional desde a infancia. O
tratamento envolve intervencfes cirdrgicas, como a palatoplastia, além de
acompanhamento com diferentes especialidades da saude, visando a reabilitacdo
funcional e psicossocial do individuo. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo dissertar através de uma revisao de literatura, acerca dos impactos do
tratamento multidisciplinar na qualidade de vida desses pacientes, bem como
compreender a percepcdo dos responsaveis acerca da assisténcia recebida,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e da atencao
integral aos pacientes com fissura labiopalatina. Para fundamentacéo tedrica deste
estudo, realizou-se uma revisdo bibliografica pautada nos descritora fissura
palatina, estudo e qualidade, utilizando o termo booleano AND. A busca foi
conduzida em acervos literarios e bases de dados, PUBMED e SCIELO, delimitando-
se o recorte temporal de dez anos, entre janeiro de 2016 até maio de 2026. Foram
considerados manuscritos nos idiomas portugués e inglés. Apdés uma andlise
criteriosa de titulos e resumos, selecionaram-se 12 artigos que apresentavam
aderéncia direta a temética proposta, excluidos aqueles que estavam incompletos
ou divergiam da tematica e retirado aqueles que eram repetidos. Como resultados,
foi percebido semelhanca, no quesito que direciona para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes submetido a diferentes manejos cirdrgico. Concluindo-se que
se tem a necessidade de ampliar as pesquisas acerca do assunto abordado junto
aos responsaveis, de como conduzir o tratamento de forma favoravel e manter a
sequéncia cirurgica respeitada, como maneira de um desenvolvimento saudavel
para os pacientes fissurados, sendo integrados na sociedade sem diferencas ou
dificuldades.

Palavras-chave: fissura palatina; estudo; qualidade.



ABSTRACT

Cleft lip and palate are congenital craniofacial malformations characterized by
discontinuity of the structures of the lip and/or palate, and may compromise
essential functions such as speech, chewing, breathing, and facial aesthetics.
These anomalies have a multifactorial etiology, as they involve genetic and
environmental factors and have a significant impact on patients’ quality of life,
requiring multidisciplinary follow-up from childhood. Treatment involves surgical
interventions, such as palatoplasty, in addition to monitoring by different health
specialties, aiming at the functional and psychosocial rehabilitation of the individual.
Thus, the present study aims to discuss, through a literature review, the impacts of
multidisciplinary treatment on the quality of life of these patients, as well as to
understand the perception of caregivers regarding the care received, contributing
to the improvement of therapeutic strategies and comprehensive care for patients
with cleft lip and palate. For the theoretical basis of this study, a bibliographic review
was carried out based on the descriptors cleft palate, study and quality, using the
Boolean term AND. The search was conducted in literary collections and
databases, PUBMED and SCIELO, delimited to a ten-year time frame, from
January 2016 to May 2026. Manuscripts in Portuguese and English were
considered. After careful analysis of titles and abstracts, 12 articles were selected that
showed direct adherence to the proposed theme, excluding those that were
incomplete or diverged from the theme, and removing those that were duplicates.
As results, similarities were noted regarding the aspects that point toward improving
the quality of life of patients submitted to different surgical approaches. It was
concluded that there is a need to expand research on the subject addressed
together with caregivers, on how to conduct treatment in a favorable manner and
maintain the surgical sequence respected, as a means of healthy development for
patients with cleft conditions, being integrated into society without differences or

difficulties.

Keywords: cleft palate; study; quality.



Tabela 1l —

LISTA DE TABELAS

Resultados da bibliografia coletada no periodo de dez
anos, entre janeiro de 2016 até maio de 202.............ccc........



UNICHRISTUS
FL/FP/FLP
FLPs

OoMS

FOF

IVF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Universidade Christus

Fissura labial ou palatina
Fissuras labiopalatais
Organizacao Mundial da Saude
Fissuras orofaciais

Insuficiéncia Velofaringea



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ottt e,
2 OBUJETIVOS .ot
2.1 ODbjJetiVo geral......ccccooi i
2.2  ODbjetivo eSPECITICO.....cccii i
3 REVISAO DE LITERATURA ...t
3.1 Trat@mentO. .o
3.2 Ortopedia maxilar pré-CirlrgiCa.......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeeieeiiieennn
RGN © 10 [=T1 o] o] F= TS £ - VSRS
3.4 Palatoplastia......cccoooiiiiiiiii
3.5 ENXerto 0SSO0 alVEOIAr.......cccccvveeeiieiiiii et
3.6  Cirurgia ortOgNAtICA.......ccvvurrreriiiiiieeie e e e e e e e e
3.7 Insuficiéncia Velofaringea..........cccceeveiiiiiiiieeeecee e
3.8  Qualidade de Vida..........uuuuiiiiiiiieeeee e
3.9 Atuacéo e paatrticipacdo dos cuidadores nesse contexto........
4 MATERIAIS E METODOS .....coooviiiieeeceeceeeeeiete et
5 RESULTADOS. ... ..ottt e e e e nareee e e e e
6 DISCUSSAO. ...ttt
7 CONSIDERAQ@ES FINAIS. ..o e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......co oo



14

1 INTRODUCAO

A fissura labial ou palatina (FL/FP/FLP) é uma das anomalias
congénitas mais comuns. As fissuras orofaciais (FOF) podem estar associadas a
diversas sindromes, mas também podem ocorrer de forma nao sindrémica, sendo
classificadas em fissura labial, fissura labiopalatina ou fissura palatina isolada.
(Opris; et al,2022).

Essa anomalia craniofacial congénita pode surgir entre a 4° e a 122
semana de vida gestacional. De acordo com um estudo do Programa de Genética
Humana da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sua prevaléncia € de 1 a 2
entre 1000 nascidos vivos. No entanto, sua incidéncia varia de acordo com fatores
como origem étnica, localizag@o geogréfica e nivel socioecondmico. Essas fissuras
Labiopalatinas (FLPS) sdo acometidas devido a uma heranca multifatorial,
podendo ser adquiridas de problemas hereditarios ou ambientais, como exemplo:
infecgBes virais; estresse; deficiéncia materna de acido folico; uso de &lcool; drogas;
fumo; corticoides na gestacao; desnutricdo; exposi¢cdo a radiacdes. (Smith; et al,
2014).

A fissura palatina ocorre devido a uma ma insercdo do musculo
levantador e elevador do palato. Isso acontece quando néo ocorre o fechamento
normal das rafes palatinas. (Smith; et al, 2014).

As criancas podem sofrer de diversos problemas de saude. Essa
anomalia afeta ndo apenas a estética da face, mas também as funcdes como
audicdo, fonacdo, mastigacdo, deglutichio e ventilacdo e preocupacdes
psicossociais associadas. Um dos grandes desafios para uma crianca que nasce
com fissura labiopalatina é desenvolver a ressonancia e a articulagdo para a
producdo normal da fala. (Opris; et al,2022).

Além disso, procedimentos cirurgicos tardios podem levar a resultados
ruins e ter um impacto potencial na qualidade de vida da crianca e da familia.
Portanto, niveis adequados de conhecimento sobre a anomalia, a causa e as

opcodes de tratamento
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podem ter um impacto significativo no suporte social, de saude e
psicolégico de pacientes com fenda labiopalatina. (ABID; et al, 2021).

O tratamento cirargico € realizado em etapas, iniciando com a
gueiloplastia com 3 meses; palatoplastia com 18 meses; enxerto 6sseo alveolar
com 7 aos 11 anos e, por fim, na cirurgia ortognatica ao final do crescimento facial.
(Smith; et al, 2014).

Uma fissura labial completa afeta toda a espessura vertical do labio
superior, enquanto uma fissura labial incompleta envolve apenas parte da altura do
labio. A fissura labial pode variar desde um sulco no filtro até uma fissura conjunta
gue afeta o palato primario, o alvéolo e o assoalho nasal. A fissura palatina pode
variar desde uma Gvula bifida (n&o fusdo da Uvula) até uma fissura completa (ndo
fusd@o da Gvula, palato mole e palato duro). (De Cuyper; et al, 2019).

Dessa forma, pacientes fissurados se apresentam com necessidade de
acompanhamento ortocirurgico, e, devido a menor idade, encontram-se sempre
acompanhados, com perspectivas e visBes diferentes durante as inumeras
intervencodes e tratamento multidisciplinar. Sugere-se melhor assisténcia e retorno
dos familiares quanto aos resultados cirargicos para melhoria da qualidade de vida

deles.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma avaliacdo minuciosa e dissertar através de uma reviséao de
literatura, acerca dos impactos do tratamento multidisciplinar na qualidade de vida
desses pacientes, bem como compreender a percepcdo dos responsaveis acerca
da assisténcia recebida, através de uma revisdo bibliografica de uma literatura
atualizada, buscando investigar os impactos do tratamento multiprofissional na

gualidade de vida desses pacientes.

2.1 Objetivos Especificos

a) Pesquisar na literatura a relacéo do tratamento dos fissurados com a
qualidade de vida;

b) Abordar manejos cirargicos e os acompanhamentos multidisciplinar e
como influencia na vida dos pacientes fissurados;

c) Explorar na literatura a tematica que abrange a relacdo dos seus
responsaveis com os fissurados.

d) Contribuir para o aprimoramento das estratégias terapéuticas e da

atencéo integral aos pacientes com fissura labiopalatina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tratamento

O tratamento da fissura labiopalatina € um processo multidisciplinar que
se inicia meses ao nascimento e continua durante a adolescéncia e a idade adulta.
Diante disso, o tratamento ocorre em diferentes etapas, entre elas a palatoplastia,
gue consiste em reestabelecer uma anatomia funcional do palato, desenvolvendo
uma melhoria na fala, mastigacéo e respiracdo. Dessa forma, o objetivo é realizar
alongamento do palato para minimizar a incidéncia de IVF e promover um
adequado desenvolvimento da fala prevenindo as complicacfes, entre elas a
formacao de fistula oronasal. (Souza; et al., 2022).

As FLPS sao classificadas de acordo com a classificacdo de Spina
como Fissuras Pré-Forame Incisivo (Unilateral, Mediana ou Bilateral), Fissuras
Transforame Incisivo (Unilateral, Mediada ou Bilateral) e Fissura Pds-Forame
(Completa e Incompleta). (Opina; et al, 1972).

3.2 Ortopedia Maxilar Pré-Cirurgica

A ortopedia maxilar pré-cirirgica pode ser indicada em alguns casos
antes da palatoplastia com a finalidade de preparar os segmentos 0sseos para 0s
procedimentos reconstrutivos posteriores. Nessa fase, aparelhos ortodénticos como
Quadrihélice, Hyrax e McNamara podem ser utilizados para auxiliar na expansao
maxilar e favorecer melhores condi¢cdes cirargicas. Além de contribuir para o
preparo cirurgico, a ortopedia pré-cirargica também auxilia no aleitamento materno e
na adaptacdo funcional do paciente. Técnicas menos invasivas, como placas
palatinas flexiveis em EVA, podem ser utilizadas para facilitar a alimentacéo
enquanto bebés para promover melhor posicionamento dos segmentos maxilares

antes do fechamento cirdrgico da fissura (Souza; et al., 2022).

3.3 Queiloplastia

A queiloplastia corresponde a primeira cirurgia reparadora realizada em

pacientes com fissura labiopalatina, sendo geralmente indicada a erupc¢éo dos



18

incisivos para melhor por volta do terceiro més de vida, desde que o bebé
apresente condicdes clinicas adequadas, como peso minimo de 4,5 kg e niveis
satisfatorios de hemoglobina. Além da correcdo estética, o procedimento também
auxilia no reposicionamento da pré-maxila devido a acdo da musculatura orbicular
reconstruida. O procedimento cirargico busca restabelecer a anatomia e a funcao
do labio, promovendo a reconstrucdo dos tecidos musculares, cutaneos e
mucosos. Para a realizacdo da cirurgia, € necessario que o0 paciente esteja
saudavel, e no pdés-operatoério, alguns cuidados sdo indispensaveis, como evitar
0 uso de chupetas e oferecer alimentacdo adequada para prevenir complicacdes

e sangramentos (Souza; et al., 2022).

3.4 Palatoplastia

A palatoplastia € a cirurgia indicada para a reconstrucdo do palato,
sendo geralmente realizada entre os 6 e 18 meses de idade, com o objetivo de
favorecer o desenvolvimento adequado da fala e minimizar alteracbes no
crescimento maxilofacial. Entre as técnicas mais utilizadas, destacam-se Von
Langenbeck, Veau-Wardill-Kilner e a dupla zetaplastia de Furlow, cuja escolha
depende da anatomia da fissura apresentada pelo paciente. O principal objetivo da
palatoplastia é restabelecer a separacdo entre as cavidades oral e nasal por meio da
reconstru¢do da musculatura do palato duro e mole. Estudos apontam que a técnica
de zetaplastia pode apresentar melhores resultados relacionados ao
desenvolvimento da fala quando comparada as demais técnicas tradicionais.
Além disso, o acompanhamento fonoaudiologico e ortodontico ap0s a cirurgia é
essencial para avaliacao funcional e a identificacdo da necessidade de possiveis

reintervencdes cirurgicas (Souza; et al., 2022).

3.5 Enxerto Osseo Alveolar

O enxerto 6sseo alveolar € amplamente utilizado na reabilitagcdo de
pacientes com fissura labiopalatina, proporcionando beneficios funcionais,
estruturais e estéticos. Quando realizado antes da erupc¢éo do canino permanente,
por volta de 10 anos, o procedimento contribui para o suporte periodontal dos

dentes adjacentes e favorece a erupcdo adequada dos elementos dentarios na
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regido da fissura. Nos casos de fissura transforame incisivo, geralmente utiliza-se
0sso medular retirado da regido iliaca para o preenchimento da fissura alveolar.
Apés o posicionamento do enxerto, a area € recoberta pela mucosa, permitindo
melhor reabilitagdo do rebordo alveolar e favorecendo o correto posicionamento
dentario (Souza et al., 2022).

3.6 Cirurgia Ortognatica

A cirurgia ortognatica € indicada para a correcdo de deformidades
dentofaciais e as alteracbes Osseas presentes em pacientes com fissura
labiopalatina. O procedimento € realizado em conjunto pelo cirurgido
bucomaxilofacial e pelo ortodontista, buscando restabelecer equilibrio funcional,
harmonia facial e melhora da oclusdo dentaria. Apesar da importancia das
intervencbes precoces no tratamento das fissuras labiopalatinas, alguns
procedimentos podem interferir no crescimento maxilar e favorecer o
desenvolvimento de padrdo esquelético classe Ill. Dessa forma, o
acompanhamento ortodontico desde a infancia é essencial para monitoramento do
crescimento craniofacial e planejamento adequado da reabilitacdo do paciente
(Souza, et al., 2022).

3.7 Insuficiéncia Velofaringea

A insuficiéncia velofaringea (IVF) € uma anormalidade anatémica do
palato devido ao fechamento incompleto do esfincter entre a orofaringe e
nasofaringe, ocasionado pelo deslocamento do musculo do véu palatino. Alguns
sintomas de IVF consistem em hipernasalidade do paciente, o que causa o
excesso de ressonancia nasal na producdo de sons normalmente néo
nasalizados, como resultado da incapacidade do esfincter velofaringeo manter-se
fechado o suficiente para evitar a ressonancia nasal dos sons articulados
oralmente, emissao de ar nasal na qual acontece o inapropriado escape de ar pelo
nariz que ocorre durante a producéo de consoantes de pressao, podendo ser audivel
ou nao, e distarbios articulatorios compensatérios que sao estratégias,
desenvolvidas pelo individuo, substituindo os sons articulados oralmente por sons

articulados em locais posteriores ou superiores ao esfincter velofaringeo. (Bennett;
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etal, 2017).

3.8 Qualidade De Vida

As fissuras labiopalatais (FLPs) sao defeitos congénitos da face que
continuam a ser um sério desafio de saude publica, impactando a qualidade de
vida dos pacientes afetados. Além do defeito fisico, as fissuras orofaciais estao
associadas a muitos problemas, como disturbio de fala, déficit auditivo, infeccdo
crénica do ouvido, deformidades dentarias e palatinas e problemas psicossociais.
(Zeraatkar; et al, 2019).

O sucesso do tratamento dessas criancas nao € apenas definido pela
reparacdo da fenda, mas também se estende a manutencdo ou a melhoria da
gualidade de vida das crian¢as ap0s a cirurgia, particularmente para criancas com
condicdes crbénicas de saude e criancas com anormalidades craniofaciais, que
precisam de protocolos de tratamento de longo prazo. (Zeraatkar; et al, 2019).

Criangas com fissuras enfrentam desafios significativos associados ao
fato de serem visivelmente diferentes, terem dificuldades de fala e linguagem e
isolamento social. O bem-estar psicoléogico de um individuo é altamente
influenciado pela percepcédo de sua atratividade facial e sua capacidade de se
comunicar verbalmente. As fissuras também podem estar frequentemente ligadas
as consequéncias clinicas e psicolégicas graves, como ansiedade, depressao e
baixa autoestima. Como resultado, seu manejo afetara, significativamente, a

qualidade de vida e o bem-estar geral do paciente. (Lembede; et al,2025).

3.9 Atuacéao E Participacdo Dos Cuidadores Nesse Contexto

A participacdo dos cuidadores € um fator fundamental no processo de
reabilitacdo de criancas com fissura labiopalatina, uma vez que estes assumem papel
ativo no acompanhamento das diferentes etapas terapéuticas, desde o diagndstico até
a concluséao do tratamento. Estudos demonstram que o conhecimento e o envolvimento
dos pais influenciam diretamente a adeséo as orientagfes profissionais e aos cuidados
pré e pos-operatorios, contribuindo para melhores resultados funcionais e estéticos
(ABID et al., 2021).

Além disso, a presenca da fissura pode impactar significativamente a
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qualidade de vida dos familiares, especialmente dos pais, que frequentemente
enfrentam desafios emocionais, sociais e financeiros relacionados ao tratamento
prolongado da crianca (De Cuyper et al., 2019).

Nesse contexto, o suporte familiar adequado favorece o desenvolvimento
psicossocial do paciente e auxilia na reducdo dos impactos negativos associados a
condicao, incluindo dificuldades emocionais e de interacdo social. Sob a perspectiva
dos proprios responsaveis, a participacdo ativa da familia no acompanhamento
multiprofissional também esta associada a uma melhor percepc¢éo da qualidade de vida
das criancas submetidas ao tratamento das fissuras labiopalatinas, evidenciando a
importancia de estratégias que promovam a educacéao, o acolhimento e o fortalecimento

dos cuidadores ao longo de todo o processo reabilitador. (Lembede et al., 2025).
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo revisao de literatura, selecionando artigos
de pacientes com fissura labiopalatina e a qualidade de vida desses pacientes, sendo
tratados cirurgicamente para correcao das suas deformidades labio palatais.

Para a revisdo bibliografica, foi utilizado os descritores “fissura palatina”;
“‘estudo” e “qualidade” utilizando o termo booleano AND, fazendo o uso de livros e
bases de dados como PUBMED e SCIELO, sendo selecionados artigos publicados no
periodo de dez anos, entre janeiro de 2016 até maio 2026 nas linguas portuguesa e
inglesa. Que apos a leitura criteriosa de titulos e resumos, foram selecionados 12
artigos que tratavam de modo direto com acerca dessa tematica.

Foram incluidos 15 estudos iniciais, dentre eles estudos clinicos,
observacionais e formularios que abordassem pacientes com fissura labiopalatina e a
qualidade de vida desses pacientes em tratamento multidisciplinar, sendo tratados
cirurgicamente para correcao das suas deformidades labio palatais. Foram excluidos
artigos que se encontraram fora do periodo estabelecido, como estudos experimentais
e retirados aqueles que ndo apresentavam relacdes direta com o tema, totalizando no
namero de 3 estudos. Dessa forma, chegou-se no namero de 12 artigos finais

utilizados na presente revisao de literatura

| REVISAO DE LITERATURA |

| BASES DE DADOS|

v
| PubMed e SciELO |

| LINGUA UTILIZADA |

\4
| Inglés e Portugués |

| DESCRITORES UTILIZADOS |

v
| "Fissura Palatina" AND "Estudo”

AND "Qualidade" |

| TERMO BOOLEANO |
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v
| “AND” |

| PERIODO DE BUSCA |

v
| Janeiro/2016 a Maio/2026 |

| ESTUDOS IDI|ENTIFICADOS |
v
| n=1.028 |

| ESTUDOS SE|LECIONADOS |
v
| n=15|

| CRITERIOS DE INCLUSAO |
v
| + Artigos em portugués e inglés |
| + Estudos no periodo
| * Relag&o direta com o tema |

| CRITERIOS DE EXCLUSAO |
A\
« Fora do periodo estabelecido |
- Sem relagao direta com o tema |
| + Artigos duplicados |

| ESTUDO|S EXCILUI'DOS |
n=3

| AMOSTRA FINAL |
| 12 artigos selecionados |
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5 RESULTADOS

A busca bibliografica realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
com recorte temporal no periodo de dez anos, entre janeiro de 2016 até maio de
2026, resultou na selecao de

12 artigos organizados na Tabela 1. Os estudos apresentam diferentes
delineamentos metodoldgicos, incluindo revisdes de literatura, estudos clinicos,
retrospectivos, qualitativos e relatos de caso, todos relacionados ao tratamento
multidisciplinar da fissura labiopalatina e seus impactos na qualidade de vida.

Os resultados reunidos na Tabela 1 evidenciam que a queiloplastia e a
palatoplastia s&o as intervengdes centrais em praticamente todos os estudos,
sendo complementadas por enxerto 0sseo alveolar, cirurgia ortognéatica e
tratamento ortodéntico conforme a necessidade de cada paciente. Os estudos
demonstram que tratamento cirargico precoce e 0 acompanhamento continuo
promovem melhora significativa nos aspectos funcionais da fala, mastigacao,
respiragcao e emocionais dos pacientes.

De modo geral, a tabela também evidencia que os impactos da fissura
ultrapassam a dimenséao fisica, afetando o desenvolvimento emocional das
criancas e a qualidade de vida das familias, reforcando a necessidade de suporte
psicossocial integrado ao tratamento. Esses achados reforcam que o
acompanhamento multiprofissional continuo é o caminho mais eficaz para a

reabilitacao integral dos pacientes com fissura labiopalatina.

Tabela 1 — Resultados da bibliografia coletada no periodo de dez anos, entre
janeiro de 2016 até maio de 2026.

(Continua)
Autor, Ano Tipo de Tratamento Concluséo
Estudo
O envolvimento e
orientacao familiar
Estudo no manejo
ABID et al,, transvers ortodontico pré-
2021 al Ortodontico cirargico impacta
(questiona diretamente na
ro) adaptacéo e
evolucéo clinica das
criancas com fissura
labiopalatina.




(Continuacéo)

Criancas com fissura
labiopalatina

AL- apresentam maior
NAMANKANY Revisao Queiloplasti vulnerabilidade a
te al., 2018 sistematica ae alteracdes emocionais
Palatoplast | como baixa
ia autoestima,
ansiedade e
dificuldades de
socializacgao,
especialmente na
fase escolar.
A correc¢ao cirurgica
das deformidades
Estudo Queiloplastia, | dentofaciais promove
BELUCI et al., clinico Palatoplastia e | melhora significativa
2016 (pré e Cirurgia na qualidade de vida
poOs- ortognatica dos pacientes com
operatori fissura labiopalatina,
0) especialmente nos
aspectos funcionais e
emaocionais.
BENNETT et Estudo Palatoplastia | A utilizacdo da bola
al., 2017 retrospectivo| (reparo de de bichat no reparo
fistula de fistulas palatinas
em pacientes
Autor, Ano Tipo de Tratamento Concluséo
Estudo
palatina com fissurados nao
bola de resulta em
bichat) deformidade estética,
sendo uma técnica
segura e eficaz.
A associacao de
Palatoplastia | retalho miomucoso
CHOI et al.,, (reparo de bucinador com
2021 Relato de caso| fistula palatina | transferéncia bilateral
ampla com da bola de bichat
retalho mostrou-se eficaz no

miomucoso da
bola de bicha)

reparo de fistulas
palatinas amplas em
pacientes com
fissura.
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(Continuacéo)

DE CUYPER et
al., 2019

Estudo
piloto
(questiona
rio)

Queiloplasti
ae
Palatoplast
ia

A fissura
labiopalatina impacta
negativamente a
qualidade de vida
dos pais, gerando
preocupacoes
emocionais
relacionadas ao
tratamento cirurgico,
ao desenvolvimento
dacrianca e a
aceitacao social.

LEMBEDE et
al., 2025

Pesquis
a por
guestion
ario

Queiloplasti
ae
Palatoplast
ia

Fatores
socioecondémicos e
dificuldades de acesso
a centros
especializados
interferem
negativamente na
qualidade de vida de
pacientes fissurados,
reforcando a
necessidade de
politicas publicas de
apoio.

OPRIS et al .,
2022

Estudo
clinico
observaci
onal

Queiloplasti
ae
Palatoplast
ia

As intervencoes
cirargicas para
correcao de fissura
labiopalatina
contribuem para
melhora da
qualidade de vida,
com impactos
positivos nas
funcdes de fala,
mastigacao e
aspectos
psicossociais.

RUIZ-
GUILLEN et
al., 2021

Estudo
clinico
observaci
onal

Tratamento
ortodéntico
e cirdrgico
(Queiloplasti
ae
Palatoplasti
a)

Criancgas e
adolescentes com
fissura labiopalatina
relataram melhora
na percepcao da
qualidade de vida
apos tratamento
ortododntico e
cirargico.
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(Concluséao)

Queiloplastia,
Palatoplastia,

O tratamento
multidisciplinar das
fissuras
labiopalatinas,

SOUZA et al., | Revisa Enxerto 6sseo | iniciado
2022 ode alveolar e precocemente e
literatur Cirurgia mantido
a ortognatica continuamente,
proporciona melhor
reabilitacéo funcional
e estética, com
impacto positivo na
qualidade de vida.
Autor, Ano Tipo de Tratamento Concluséo
Estudo
O instrumento
CLEFT-Q detectou
Estudo Queiloplastia e | diferencas relevantes
multicéntr Palatoplastia | nos desfechos de
WONG RIFF ico (avaliacdo de | 2.434 pacientes com
et al., 2019 (validaca desfechos pos- | diferentes tipos de
odo tratamento) fissura, sendo valido
instrume para avaliar aparéncia,
nto funcéo e aspectos
CLEFT- psicossociais apos o
Q) tratamento.
Criangas com fissura
labiopalatina
enfrentam desafios
relacionados a
ZERAATKAR Estudo Queiloplasti aparéncia, a fala e ao
et al., 2019 qualitativo ae isolamento social,
Palatoplast | evidenciando a
ia necessidade de

suporte psicossocial
integrado ao
tratamento cirdrgico.

Fonte: elaborado pela autora
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6 DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas representam uma das anomalias craniofaciais
congénitas mais frequentes, estando associadas a repercussdes funcionais,
estéticas e psicossociais que podem comprometer, significativamente, a qualidade
de vida dos pacientes e de seus familiares. Estudos demonstram que dificuldades
relacionadas a alimentacdo, a fala, a mastigacdo e a interacdo social s&o
frequentemente observadas em criancas e adolescentes fissurados, impactando
diretamente o desenvolvimento fisico e emocional desses individuos (Souza, et al.,
2022; Zeraatkar, et al., 2019).

Muito Além dos comprometimentos anatdmicos e funcionais, a literatura
evidencia que as fissuras labiopalatinas também exercem influéncia importante
sobre o0s aspectos emocionais e psicolégicos. Segundo Al-Namankany e
Alhubaishi 2018, criancas com fissura labiopalatina apresentam maior
vulnerabilidade para alteragbes emocionais, incluindo baixa autoestima,
ansiedade e dificuldades de socializacao, especialmente durante a fase escolar.

De acordo com Smith e Losee 2014, mesmo apds os procedimentos
reconstrutivos, muitos pacientes podem apresentar alteragcdes funcionais
decorrentes do comprometimento do palato e da musculatura velofaringea,
influenciando diretamente a inteligibilidade da fala. Nesse contexto, o
acompanhamento fonoaudiolégico continuo torna-se essencial para o
desenvolvimento adequado da comunicacéo oral e a reducdo das repercussdes
sociais associadas as dificuldades de fala (Souza; et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado neste estudo refere-se as
alteracbes dentarias e craniofaciais associadas as fissuras labiopalatinas. A
literatura aponta que pacientes fissurados frequentemente apresentam agenesias
dentarias, alteragdes oclusais e comprometimento do crescimento maxilar, fatores
gue podem interferir tanto na funcdo mastigatéria quanto na estética facial.
(Antoun; et al., 2015).

Nesse contexto, o tratamento multidisciplinar tem sido amplamente
descrito como fundamental para a promocao da reabilitacdo funcional, estética e
psicossocial dos pacientes com fissura labiopalatina. Ruiz-Guillén et al., 2021

observaram melhora significativa na percepc¢ao da qualidade de vida de criancas
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e adolescentes apds o acompanhamento ortodéntico e cirdrgico, principalmente
nos aspectos relacionados a aparéncia facial, ao convivio social e ao bem-estar
emocional. Resultados semelhantes foram encontrados por Beluci e Genaro
2016, que identificaram melhora da qualidade de vida ap0s correcfes cirargicas
das deformidades dentofaciais em pacientes fissurados.

Os achados do presente estudo reforcam a importancia da atuacéo
conjunta entre diferentes especialidades, considerando que a maioria dos
responsaveis reconheceu beneficios associados ao acompanhamento
multiprofissional. Segundo Souza et al, 2022, a associacdo entre cirurgia,
odontologia, fonoaudiologia e suporte psicologico contribui diretamente para
melhores resultados funcionais e emocionais, favorecendo o desenvolvimento
integral do paciente fissurado.

A literatura também evidencia que a qualidade de vida dos familiares
pode ser afetada pelas demandas fisicas, emocionais e sociais relacionadas ao
tratamento das fissuras labiopalatinas. De Cuyper et al., 2019, observaram que pais e
responsaveis frequentemente enfrentam preocupacdes relacionadas ao
desenvolvimento da crianca, aos procedimentos cirlrgicos e a aceitacdo social,
fatores que podem gerar impacto emocional significativo no ambiente familiar.
Além disso, Abid et al., 2021, destacam que o envolvimento e a orientagao familiar
durante o tratamento também exercem papel importante na adaptacdo e na
evolucéo clinica das criancas.

Estudos recentes ressaltam ainda que instrumentos voltados a
avaliacao da qualidade de vida e percepcédo dos pacientes tornam-se importantes
ferramentas para a compreensdo das necessidades individuais durante o
tratamento. Wong Riff et al., 2019, por meio do instrumento CLEFT-Q,
demonstraram que o0s pacientes com diferentes tipos de fissura apresentam
percepcOes distintas sobre aparéncia, funcdo e aspectos psicossociais. Da mesma
forma, Piombino et al., 2014, reforcam a importancia da avaliacdo subjetiva da
qualidade de vida em adolescentes fissurados como forma de direcionar
estratégias terapéuticas mais individualizadas.

Apesar dos avangos observados no tratamento das fissuras labiopalatinas,
a literatura ainda aponta desafios relacionados ao acesso ao atendimento

especializado, a continuidade terapéutica e ao suporte psicossocial adequado.
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LemBede et al., 2025, destacam que fatores socioecondémicos e dificuldades de
acesso aos centros especializados ainda podem interferir negativamente na
gualidade de vida de pacientes fissurados e seus familiares. Dessa forma, torna-
se fundamental fortalecer estratégias de assisténcia multiprofissional e politicas
publicas voltadas ao acompanhamento integral desses pacientes.

Portanto, os resultados do presente estudo evidenciam e refor¢ca que as
fissuras labiopalatinas apresentam repercussdes que ultrapassam 0s aspectos
anatdébmicos, envolvendo, também, dimensdes emocionais, sociais e funcionais.
Além disso, enfatizam a importancia ao acesso ao tratamento multidisciplinar e
continuo como ferramenta essencial para a promocao da qualidade de vida e a

reabilitacdo integral de pacientes jovens com fissura labiopalatina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as fissuras labiopalatinas exercem impacto nos
aspectos funcionais, emocionais e sociais dos pacientes jovens, influenciando,
diretamente, sua qualidade de vida. Os resultados evidenciaram a importancia do
tratamento multidisciplinar na reabilitacéo funcional e no suporte psicossocial desses
individuos. Além disso, pesquisas devem ser realizadas com intuito de melhorar o
tratamento e assim refletir na melhor qualidade de vida dos pacientes fissurados e
dos seus responsaveis. Dessa forma, ressalta-se a necessidade da continuidade
do cuidado multidisciplinar, visando promover melhor qualidade de vida e

desenvolvimento integral aos pacientes com fissura labiopalatina.
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