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RESUMO

O propdsito do estudo consistiu em realizar uma analise de literatura referente a
estudos acerca de aberturas no labio e/ou fenda no palato, abordando tanto as origens
como os métodos de tratamento para tais condigdes. Fissuras labiopalatais podem
ser compreendidas como deformagdes decorrentes de restricdo no desenvolvimento,
onde uma perturbagao na velocidade de migragao das células provenientes da crista
neural, responsaveis por coordenar o processo de uniao das estruturas faciais, resulta
em uma separagao na regiao do labio e/ou céu da boca. Tal separagao ocorre devido
a falta de fusao envolvendo o desenvolvimento das partes frontal e mediana do rosto,
incluindo os processos maxilares, que derivam da primeira estrutura faringea. A
corregéo da abertura no labio requer uma intervengéo cirurgica inicial que geralmente
é realizada aproximadamente aos trés meses de idade. Os procedimentos cirurgicos
utilizados para reparar as fissuras no palato sdo diversificados e intrincados. Tais
abordagens ndo apenas variam entre os profissionais cirurgicos, mas também sao
adaptadas individualmente conforme as caracteristicas uUnicas de cada fissura e a
condicao geral do paciente, fatores que em conjunto determinam a abordagem mais
adequada. As fissuras no palato, quer estejam conectadas ou ndo as aberturas no
labio, tém a capacidade de impactar a vida da crianga, causando modificagcdes tanto
em termos de funcionalidade como de aparéncia, além de potencialmente
desencadearem problemas psicolégicos. E crucial providenciar cuidados antes e
depois da cirurgia para o bebé&, sendo a intervengdo cirurgica um elemento
fundamental na melhoria da qualidade de vida do individuo. Ademais, um
acompanhamento abrangente de profissionais de diferentes areas é indispensavel

para uma abordagem holistica.

Palavras-chave: Fissura labial, Fissura palatina, Fissura labiopalatina, Tratamento,

Multidisciplinar.



ABSTRACT

The purpose of the study was to carry out a literature analysis regarding studies on
openings in the lip and/or cleft palate, addressing both the origins and treatment
methods for such conditions. Cleft lip and palate can be understood as deformations
resulting from developmental restrictions, where a disturbance in the migration speed
of cells from the neural crest, responsible for coordinating the process of joining facial
structures, results in a separation in the region of the lip and/or sky. from the mouth.
Such separation occurs due to a lack of fusion involving the development of the frontal
and median parts of the face, including the maxillary processes, which derive from the
first pharyngeal structure. Correction of the gap in the lip requires an initial surgical
intervention that is usually performed at approximately three months of age. The
surgical procedures used to repair cleft palate are diverse and intricate. Such
approaches not only vary between surgical professionals, but are also individually
adapted according to the unique characteristics of each cleft and the patient's general
condition, factors that together determine the most appropriate approach. Cleft palate,
whether or not they are connected to openings in the lip, have the capacity to impact
a child's life, causing changes in terms of both functionality and appearance, in addition
to potentially triggering psychological problems. It is crucial to provide care before and
after surgery for the baby, with surgical intervention being a fundamental element in
improving the individual's quality of life. Furthermore, comprehensive monitoring by

professionals from different areas is essential for a holistic approach.

Keywords: Cleft lip, Cleft palate, Cleft lip and palate, Treatment, Multidisciplinary.
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1. INTRODUGAO

Identificadas como uma disfuncdo do desenvolvimento, as fissuras surgem
como resultado de uma anomalia presente desde o nascimento, manifestando-se
entre o quarto e o décimo segundo periodo gestacional, durante o processo de jungao
entre as partes centrais do nariz e a regido maxilar (fissura labial), bem como no

encerramento e fusdo das cristas do palato (fissuras palatinas) (NEVILLE et al., 2016).

As fissuras no labio e no palato podem emergir individualmente ou de forma
simultdnea, em conjunto com a presenga ou nao de sindromes associadas. A origem
exata desse fenbmeno permanece incerta, sendo influenciado tanto por componentes
genéticos como por fatores ambientais (NEVILLE et al., 2016). Adicionalmente, essas
fissuras podem ser bilaterais ou unilaterais, categorizadas com base na sua posi¢éao

em relacao ao forame incisivo (SPINA et al., 1972).

O cuidado com as fissuras requer a colaboracao de diversos profissionais, uma
vez que é fundamental para o manejo adequado dessa deformidade congénita. Para
assegurar uma abordagem adequada, € imprescindivel a participacdo de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, cirurgides-dentistas, fonoaudiélogos,

enfermeiros, nutricionistas e psicologos.



2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa na literatura, utilizando
uma abordagem qualitativa. O método de pesquisa adotado foi uma revisao integrativa
da literatura, que teve como objetivo coletar e resumir o conhecimento cientifico ja
existente sobre a interdisciplinaridade ou multidisciplinaridade no atendimento ao
paciente com fissuras labial e/ou palatina, além de avaliar a existéncia de diretrizes
que orientem o profissional na tomada de decisao durante o tratamento dos pacientes
que possuem esta doenga. Em outras palavras, essa abordagem permitiu a busca,
avaliacdo e sintese das evidéncias disponiveis, com o propdsito de contribuir para o

avancgo do entendimento nessa area.

As fontes de informagéo utilizadas para as publicagdes foram artigos cientificos
presentes em bases de dados eletrénicas como Google Académico, SCIELO, LILACS,
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude. Os termos de busca utilizados foram "Fissura
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Labial," "Fissura Palatina, “Fissura Labiopalatina”, “Tratamento” e “Multiprofissional’.

Foram incluidos no estudo artigos publicados entre os anos de 2016 e 2023
que possuam relevancia com o tema a ser abordado e excluidos os que nao
respondem ao objetivo proposto, que se tratam de revisao de literatura ou cujo acesso
fosse limitado por algum motivo. Dessa forma, durante a pesquisa inicial foram obtidos
281 artigos, apos a leitura preliminar dos resumos foram excluidos 209 artigos por se
tratarem de reviséo de literatura, ndo responderem ao objetivo do estudo ou cujo
acesso era limitado e mantidos 72 artigos; apés a leitura detalhada de todo o corpo
dos artigos, foram eliminados 56 artigos que estavam repetidos ou ndo se

enquadraram nos objetivos do estudo, restando um total de 16 artigos relevantes.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Aspectos Gerais e Desenvolvimento Facial

A fenda labial, a fenda palatina e a combinacao de fenda labial com palatina
podem ser igualmente designadas como fendas ou fissuras orofaciais, sendo
consideradas como a anomalia craniofacial congénita mais frequente na
populacao (SREEJITH et al., 2018). A ocorréncia das fissuras orofaciais é
aproximadamente de 1,5 casos para cada 1.000 nascimentos (0,15%) (VYAS et
al., 2020), podendo variar de acordo com a etnia e o sexo (SREEJITH et al., 2018;
VYAS et al., 2020). A incidéncia das fendas orofaciais € mais comum em asiaticos
(0,2%), caucasianos (0,1%) e africanos (0,03%) (SREEJITH et al., 2018;
SMARIUS et al., 2017). As fendas labiais, com ou sem fenda palatina associada,
sao mais frequentes no sexo masculino, enquanto a fenda palatina isolada é mais

predominante no sexo feminino (SMARIUS et al., 2017).

A distribuicédo tipica dos tipos de fissuras é aproximadamente de 15% para
a fenda labial, 45% para a fenda labio palatina e 40% para a fenda palatina isolada
(VYAS et al., 2020).

A origem das fissuras orofaciais € complexa e resulta da interagdo entre
fatores genéticos e ambientais durante o periodo critico de desenvolvimento
embrionario-fetal (SREEJITH et al., 2018; VYAS et al., 2020), ocorrendo entre a 42
e a 122 semana de gestacao (SMARIUS et al., 2017). Na maioria dos casos (70%),
as fendas orofaciais sdo caracteristicas isoladas, ndo estando associadas a uma
sindrome ou outras deformidades (VYAS et al., 2020).

3.2. Etiologia

As fissuras orais tém origens variadas, em algumas situagdes derivam de
sindromes causadas por alteragdes genéticas. Algumas dessas aberturas sao
caracteristicas especificas de sindromes relacionadas a cromossomos ou sao
resultantes da exposicdo a substancias teratogénicas, como medicamentos
anticonvulsivantes (PEREIRA, 2019).

Estudos mostram que a exposi¢cdo da mae ao alcool, tabaco, deficiéncia de
acido félico, uso de medicacao (antiepilépticos) e contato com pesticidas sao
considerados fatores de risco (CARVALHO, 2018).



O gene de transformagdo de crescimento alfa (TGFA) e o fator de
crescimento transformante beta 3 (TGFB3), assim como os genes que controlam
a transcricdo, como o MSX1 e o IRF6, estao entre os genes que tém a capacidade

de influenciar o surgimento das fendas orofaciais (CARVALHO, 2018).

Alguns estudos apontam que a suplementagdo com acido folico durante a
gravidez pode reduzir as chances de formagao das fendas orais (NEVILLE et al.,
2016).

3.3. Complicag6es Associadas

Quando se trata de individuos que tém fissuras no labio e/ou palato,
enfrentam-se diversos desafios em relacdo a alimentacao, devido a natureza da
sua anatomia. Problemas como engasgos, refluxo pelo nariz e dificuldades na
capacidade de sugar sdo algumas das complicagbes frequentemente
mencionadas em pacientes com aberturas no labio e/ou palato (AMORIM et al.,
2019).

Conforme pesquisas, jovens que possuem fendas no labio e/ou palato
enfrentam dificuldades emocionais e sociais, manifestando insatisfagdo com a
aparéncia facial, fala, condicdo dentaria, audicdo e interagcdes sociais.
Adolescentes nessas circunstancias podem experimentar sentimentos de
depressao, comportamento antissocial e recusa em aceitar sua condigdo. Uma das
responsabilidades da equipe de tratamento €& minimizar os impactos tanto
funcionais quanto psicolégicos, visando a preparar o paciente para uma integragcao
saudavel na sociedade (LEITE et al., 2020).

O individuo que apresenta uma fenda no labio e/ou palato encontra-se
diante de complexos desafios que abrangem tanto a esfera estética quanto a
funcionalidade, podendo desencadear uma série de sintomas clinicos e obstaculos
psicossociais que impactam de maneira significativa a sua qualidade de vida. As
fendas na regido oral, em sua maioria, influenciam a percepgéao estética, embora
essa influéncia possa variar quando afetam a estrutura do rebordo alveolar. Nos
casos em que as aberturas se estendem ao palato, é notavel que os efeitos
predominantes estejam relacionados a funcionalidade, superando a importancia
estética (SANTOS, 2021).
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Estudos revelam que individuos portadores de aberturas orais enfrentam
complexas dificuldades de ordem emocional e social, tanto no ambito pessoal
quanto familiar, o que acaba por comprometer suas interacbes sociais e seu
desempenho académico. Essa conjuntura desafiadora exige uma abordagem
multidisciplinar que n&do apenas lide com os aspectos médicos, mas também
atenda as necessidades psicossociais, contribuindo assim para a otimizagao do

bem-estar e da integracao social desses pacientes (SANTOS, 2021).

Proporcionar alimentagéo a um recém-nascido portador de uma abertura no
labio e/ou palato se configura como um desafio substancial, tendo em vista as
complexidades relacionadas a habilidade de degluticdo e a auséncia de pressao
negativa no palato, resultante da presencga da abertura. Embora sejam notaveis as
dificuldades inerentes a amamentacgao, destaca-se a importancia primordial da
equipe multidisciplinar composta por profissionais de diferentes especialidades
para ativamente encorajar e promover a pratica do aleitamento materno.
Reconhece-se que esse apoio abrangente desempenha um papel crucial ao
superar as barreiras associadas e maximizar os beneficios tanto para o bebé
quanto para a mae, assegurando assim um desenvolvimento saudavel e um
vinculo afetivo sélido (COSTA; MELO, 2019).

3.4. Tratamento

A conquista de resultados altamente favoraveis no ambito do tratamento de
pacientes que apresentam aberturas orofaciais se intensifica de maneira notavel
quando a elaboracdo do diagndstico detalhado e a formulacdo do plano de
cuidados sao empreendidas de maneira conjunta e colaborativa por um grupo
diversificado de profissionais altamente especializados, oriundos de variados
campos de expertise (conhecido como equipe multidisciplinar). Essa abordagem
cooperativa ndo apenas amplia a amplitude de conhecimento e competéncias
envolvidas, mas também assegura uma analise abrangente e individualizada,
contribuindo, assim, para uma prestagdo de cuidados abrangente e eficaz que
reflete positivamente no bem-estar e na qualidade de vida do paciente (ROCHA et
al., 2015).
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A missao primordial da equipe consiste em restaurar tanto a conformacéao
anatbmica como a funcionalidade através de intervengcbes cirurgicas
meticulosamente planejadas, que visam a reduzir ao maximo qualquer efeito
adverso sobre o curso natural de crescimento e a evolugdo das caracteristicas
faciais. O intuito é alcancar resultados que promovam a harmonia estética, a saude
funcional e o desenvolvimento 6timo das estruturas faciais, contribuindo, assim,
para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar geral do individuo em questao
(LEITE et al., 2020).

A abordagem terapéutica para pessoas que possuem fenda orofacial &
notoriamente complexa, demandando a cooperagdo de wuma equipe
multidisciplinar composta por profissionais altamente qualificados de varias
especialidades. Nesse corpo de especialistas, encontram-se cirurgides
especializados em cirurgia bucomaxilofacial, otorrinolaringologistas, pediatras,
cirurgides plasticos, especialistas em odontopediatria, fonoaudiélogos,
ortodontistas e profissionais de outras areas correlatas. Essa colaboragao
interdisciplinar visa assegurar uma abordagem abrangente e holistica, que aborde
tanto os aspectos médicos quanto funcionais e psicossociais do tratamento,
visando ao bem-estar integral e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
(SANTOS, 2021; ANDRADE et al., 2021)

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude o tratamento das
fendas orofaciais possui cobertura pelo SUS no Brasil através da Rede de

Referéncia no Tratamento de Deformidades Craniofaciais (RRTDCF).

3.4.1. Dificuldades Nutricionais

As lesdes resultantes das fissuras labiopalatais trazem consigo restricoes e
problemas que aumentam a probabilidade de desnutricido nesses individuos antes
do inicio do tratamento. Isso é devido a dificuldade na succédo adequada, excesso
de ar engolido associado a reflexos nasais e risco de engasgos e bronco aspiragao.
Essas complicagdes, somadas a fadiga decorrente de uma alimentagao demorada,
resultam em uma ingestéo insuficiente de nutrientes e um aumento do gasto
energeético. Isso, por sua vez, pode causar atrasos tanto nas cirurgias corretivas
quanto no crescimento geral do paciente, com o baixo ganho de peso sendo um
fator significativo para o adiamento das intervengdes cirurgicas (SILVA et al., 2018)
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Devido as malformagdes anatdémicas e/ou funcionais da tuba auditiva e da
area do esfincter velo faringeo, as criangas com fissuras labiopalatais estdo mais
propensas a desenvolver otite média. Essa condigdo surge da dificuldade na
abertura da tuba auditiva durante a degluticdo, causada por disfungdes no musculo
tensor do véu palatino, que pode permanecer fixo em sua inser¢do no palato ou
apresentar alteracbes em sua trajetéria de insercdo. Isso resulta na falta de
ventilagdo adequada da orelha média, aumentando o risco de acumulo de
alimentos nessa estrutura e de aspiragao de secrecdes da nasofaringe (SILVA et
al., 2018)

Desde o diagnostico inicial da fissura, a alimentagdo emerge como uma das
principais preocupag¢des dos pais. As dificuldades associadas a alimentagéo
dessas criangas surgem logo apds o nascimento. Nessa fase inicial, a prioridade
€ garantir a nutrigdo adequada da crianga e monitorar o ganho de peso, uma vez
que a primeira intervencgao cirurgica normalmente é realizada por volta do terceiro
més de vida do paciente (SILVA et al., 2018)

Considerando que criancas com fissura pré-forame incisivo enfrentam
menor dificuldade na alimentagao devido a integridade do seu palato que oferece
suporte para a criagao de pressao negativa, elas tendem a demonstrar uma sucgao
eficaz, facilitando a amamentacao. No entanto, essas criangas enfrentam maiores
desafios ao comprimir a mamadeira ou o seio materno, ja que tém dificuldade em
obter um ajuste adequado, resultando em vazamento de leite e consequente
reducdo na ingestdo. Nesse contexto, é crucial a presengca de um profissional
treinado para ajudar a encontrar a posi¢cao e a pega mais adequadas (SILVA et al.,
2018).

Por outro lado, em criangas com fissura pos-forame incisivo, a capacidade
de criar uma presséao negativa intraoral adequada € limitada, o que frequentemente
leva a regurgitacdo devido a conexao entre as cavidades oral e nasal. A auséncia
de pressao negativa adequada na boca, juntamente com a interferéncia do reflexo
de degluticdo, resulta em engasgos, coordenagao inadequada entre sucgao,
respiragcao e degluticdo, fadiga, baixa ingestdo volumétrica de leite, refluxo nasal

de alimentos e, por fim, um ganho de peso insuficiente (SILVA et al., 2018).
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3.4.2. Dificuldades fonoaudiolégicas

A atuacdo fonoaudiolégica é dividida em trés fases, sendo elas: do

nascimento aos 3 anos de idade, a partir dos 4 anos de idade e a fase adulta.
e Do nascimento aos 3 anos de idade

Em recém-nascidos que possuem fissura apenas no labio, as principais
dificuldades estao relacionadas a maneira de se agarrar ao seio materno e a
postura adequada que favoregca a amamentagao. No caso das fissuras que afetam
o palato, os desafios na succio estdo associados a reducéo da pressao dentro da
boca, devido a conexdo entre a cavidade oral e a nasal. Essa conexao diminui a
forca de sucgao necessaria para extrair o leite, o que pode contribuir para um baixo

ganho de peso devido ao gasto energético aumentado (SILVESTRE et al., 2020)

O profissional de fonoaudiologia também desempenha um papel
fundamental ao monitorar e oferecer orientagdes abrangentes em relagdo ao
progresso global nos campos da linguagem, audicdo e habilidades
neuropsicomotoras. Isso visa prevenir atrasos e promover um desenvolvimento
infantil mais otimizado (SILVESTRE et al., 2020)

e A partir dos 4 anos de idade

A terapia fonoaudioldgica tem como objetivo principal canalizar o fluxo de ar
em diregdo a cavidade oral, reduzindo ou eliminando a hiper nasalidade e as
compensagdes articulatérias que estdo presentes. Quando as criangas
demonstram disturbios fonoldgicos, que se referem a alteragdes na maneira como
produzem os sons da fala, a terapia fonoaudiologica é direcionada para ajustar o
ponto e a forma de articulagdo dos sons, utilizando abordagens que envolvem

multiplos sentidos para fornecer pistas e estimulos (SILVESTRE et al., 2020).
e Fase adulta

Para adultos que apresentam desequilibrios esqueléticos e dentarios, a
cirurgia ortognatica é recomendada. Antes da cirurgia, a terapia fonoaudiolégica
tem o objetivo de conscientizar sobre habitos prejudiciais e, quando necessario,
eliminar ou reduzir esses habitos. Apds a cirurgia, o foco da terapia fonoaudiologica

€ organizar e adaptar os musculos e fungdes da boca e do sistema
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estomatognatico, visando evitar recaidas e manter os resultados alcangados
(SILVESTRE et al., 2020).

3.4.3. Tratamento odontolégico

Inicialmente, as cirurgias de correcéo do labio (queiloplastia) e do palato
(palatoplastia) sédo realizadas como procedimentos prioritarios. Posteriormente, ao
longo da infancia, sdo conduzidas outras cirurgias, como a faringoplastia e o
enxerto 6sseo alveolar. Na fase adulta, a cirurgia ortognatica é realizada para

alcancgar a harmonia esquelética e funcional (CARVALHO, 2018).

A partir da décima semana, € possivel realizar a queiloplastia, que € a
cirurgia de corregao do labio. A cirurgia de reconstrugao labial ocorre entre a
décima e a décima segunda semana. Ja a palatoplastia € realizada durante o
periodo que compreende os 9 aos 18 meses de idade. A intervengao para o enxerto

0sseo alveolar pode ser executada entre os 6 € 9 anos de idade (SANTOS, 2017).

Posteriormente, a cirurgia para implantagédo do enxerto inicial tem como
proposito criar uma conexao 6ssea. O enxerto secundario tem a intengao de recriar
o rebordo e a crista alveolar, assim como fechar a comunicag¢ao entre o nariz e a
cavidade oral. Esses procedimentos reunem o0s segmentos maxilares,
assegurando uma base 6ssea para os dentes proximos a fissura e minimizando as
irregularidades no desenvolvimento maxilar. Isso estabelece um percurso para a
erupcao dentaria e, posteriormente, viabiliza o tratamento ortodéntico (PESSOA,
2015).

A aplicagcdo de enxerto O6sseo se tornou uma medida essencial no
tratamento de individuos com fissuras, e essa abordagem pode ser categorizada
da seguinte maneira (ROCHA et al., 2015):

- Precoce: quando realizado entre os 2 e 5 anos de idade;

- Intermediario: ocorrendo entre os 6 e 15 anos de idade;

- Tardio: sendo executado apos os 16 anos de idade.

Posteriormente (na fase adulta) é realizada a abordagem cirurgica, sendo
realizada a manobra conhecida como osteotomia de Lefort |, onde a maxila é
deslocada por meio de incisdes e reposicionada fisicamente. O propdsito da

cirurgia ortognatica é alcancar uma oclusao dentaria mais estavel, o que por sua
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vez melhora a aparéncia do perfil facial. Apds a conclusao da cirurgia ortognatica,
€ realizada uma fase de tratamento ortoddntico pds-cirurgico para fixar as bases
Osseas. Isso auxilia a garantir a estabilidade e o alinhamento desejados
(CARVALHO, 2018; CORREIA, 2015).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A configuragao da estrutura facial se desenvolve durante o primeiro més de
gestagao, quando as células ectomesenquimais se multiplicam e se movem para
diferentes locais. Quando ocorrem interrupcdées no processo de fusdo dos
elementos que formaréo a face, podem surgir anomalias faciais, como as fissuras
orais (SANTOS, 2019).

As fissuras ocorrem durante a fase compreendida entre a quarta e a décima
segunda semana de gestacdo, um periodo crucial na formacgao do feto dentro do
utero. Durante esse intervalo, estdo em andamento as jung¢des das projecdes que
desempenham um papel primordial no desenvolvimento da complexa estrutura
facial do futuro bebé (PEREIRA, 2019; DI BERNARDO, 2017).

O processo de formacédo das fendas pode ser afetado por influéncias
genéticas, onde genes como o gene de transformacgao de crescimento alfa (TGFA),
o fator de crescimento transformante beta 3 (TGFB3) e aqueles que desempenham
fungdes no processo de transcricdo, como MSX1 e IRF6, desempenham um papel
significativo. Esses sédo apenas alguns dos exemplos de genes que possuem a

capacidade de contribuir para a ocorréncia das fendas (CARVALHO, 2018).

As causas subjacentes a ocorréncia da fenda labiopalatina e da fissura
palatina isolada ndo foram completamente esclarecidas até o momento. No
entanto, pesquisas indicam a existéncia de mais de 400 sindromes do
desenvolvimento que podem estar associadas a formacado das fendas orais
(NEVILLE et al., 2016)

Para Leite et al. (2020) e Santos (2021), é evidente que os individuos
afetados por fissuras confrontam desafios complexos no ambito psicossocial, que
sdo decorrentes das particularidades das aberturas presentes na regido oral. No
contexto de pacientes com fenda labial, preocupagdes relacionadas a aparéncia
tendem a ser mais proeminentes, enquanto aqueles com fissura no palato isolado
frequentemente enfrentam dificuldades funcionais. No caso das fendas
labiopalatinas, um conjunto de impactos tanto estéticos quanto funcionais s&o
notados (LEITE et al., 2020).
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As situagdes que envolvem fissura labiopalatina e fissura palatina isolada
apresentam complicagdes intrinsecas que afetam processos essenciais como
sucgao, degluticdo, fala, audigdo, entre outros. Essas complicagdes podem ter
consequéncias negativas sobre o bem-estar psicolégico do paciente fissurado,

possivelmente conduzindo ao desenvolvimento de disturbios emocionais.

O tratamento dessas condi¢des € uma empreitada dividida em duas etapas
principais: cirurgias primarias e secundarias. As intervengdes cirurgicas primarias
englobam a correg¢ao do labio, seguida pela reparagédo do palato. O foco é nao
apenas restabelecer a fungdo normal, mas também reestabelecer um aspecto

estético satisfatorio.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento das fissuras na regiao oral é conduzido por uma equipe
multidisciplinar composta por diversos profissionais da area de saude, que se
dedicam a restabelecer tanto a estética quanto a funcionalidade das estruturas

faciais.

Embora seja ébvia a necessidade de uma equipe interprofissional atuando
em conjunto para o tratamento do paciente, durante a pesquisa ndo foram
encontradas diretrizes que orientassem os profissionais em como ordenar esse
trabalho; além disso, todos os artigos encontrados relatam a ordenagédo do
trabalho de forma multiprofissional, onde cada um faz a sua parte para o
tratamento, muito embora o ideal seja a organizagdo de forma interprofissional

onde todo o caso e tomadas de decisdes deveriam ser feitas em conjunto.

Os resultados deste estudo enfatizaram a necessidade de estabelecer
diretrizes abrangentes para o tratamento de pacientes com fissuras orais, com foco
na priorizagdo e sequenciamento cuidadoso de procedimentos. Além disso,
destacou-se a importancia de uma mudanca na formacido dos profissionais de
saude, promovendo uma abordagem interprofissional que incentive a colaboragao
e discussdes sobre as necessidades individuais dos pacientes. Isso ressalta a
importancia do compartilhamento de perspectivas e da colaboragao na tomada de

decisoes.
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