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FISSURA LABIOPALATINA: PRINCIPAIS CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS
DESCRITOS NA LITERATURA

Adaiany Celestino de Almeida
Maysa Probst Hagedorn

RESUMO

As fissuras labiopalatinas séo as malformacdes craniofaciais mais comuns que ocorrem ainda
no periodo gestacional. Este trabalho consiste na analise de diversos artigos e tem formato de
revisao literaria. A etiologia da malformacdo labiopalatina tem carater multifatorial, sendo a
combinacéo de fatores genéticos e ambientais e a predominancia é do sexo masculino.Existem
varios graus de severidade dessa anomalia facial e varios tipos diferentes de fissura podendo
afetar labio e/ou palato uni ou bilateralmente, podendo afetar a estética, a fala, a mastigacéo e
a degluticdo do individuo, precisando de um diagnostico adequado e uma reabilitacdo com uma

equipe multiprofissional composta por médico, dentista, fonoaudidlogo e psicologo.

Palavras-chave: Fissura labiopalatina; Etiologia.

CLEFT LIP AND PALATE: MAIN CAUSES AND ASSOCIATED FACTORS
DESCRIBED IN THE LITERATURE

ABSTRACT

Cleft lip and palate are the most common craniofacial malformations that occur during
pregnancy. This work consists of an analysis of several articles and is in the form of a literature
review. The etiology of cleft lip and palate malformations is multifactorial, with a combination
of genetic and environmental factors and a predominance of males. There are various degrees
of severity of this facial anomaly and several different types of cleft, which can affect the lip
and/or palate unilaterally or bilaterally, affecting aesthetics, speech, chewing and swallowing,
requiring a proper diagnosis and rehabilitation with a multi-professional team made up of a

doctor, dentist, speech therapist and psychologist.

Keywords: Cleft lip and palate; Etiology.



1 INTRODUCAO

A fissura labiopalatina é uma das anomalias craniofaciais congénitas mais comuns que
afetam a completa formacao da face e s@o estabelecidas precocemente ainda na vida intrauterina
pois a fusdo entre o l&bio e o palato ocorre entre a 4% e 122 semanas da gestacdo. Existem varios
tipos e graus de severidade diferentes de fissuras e sua etiologia possui carater multifatorial
combinando genética e fatores ambientais (OSAWA, 2013).

Essa malformacao pode causar diferentes tipos de fissuras afetando as estruturas labial
(uni ou bilateralmente) e/ou o palato. Essas fissuras podem causar problemas estéticos,
funcionais e podem abalar o psicoldgico do paciente e dos pais ou responsaveis pelo paciente
(MIRANDA et al, 2004).

Dados estatisticos mostram que no Brasil a incidéncia varia em torno de 1 a cada 700
recém nascidos que apresentam essa condicdo, afetando predominantemente criancas do sexo
masculino com maior grau de severidade, sendo essa relagdo de 2:1. Essas criangas necessitam
de equipes multi e interdisciplinares para o diagnostico correto e reabilitacdo, pois essa
condicdo pode afetar a fala, mastigacdo, degluticdo, audicao e estética do individuo (COSTA
et al, 2018).

A Literatura ainda é inconclusiva quanto ao fator etiolégico para essa anomalia e
embora ndo haja uma causa especifica, alguns fatores ambientais durante a gravidez séo citados
por alguns autores, como por exemplo, o tabagismo, alcoolismo, estresse em excesso, auséncia
de vitaminas, idade da mae, uso de drogas, entre outros fatores (FREITAS; CARDOSO, 2018).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma reviséo de uma
revisdo de literatura, conceituar fissura labiopalatina e avancar o entendimento sobre as

principais causas e fatores associados descritos na literatura.

2 REVISAO DA LITERATURA

Para a resposta aos objetivos propostos, foi realizada uma revisdo de literatura acerca
dos conceitos, classificacdo, causas e fatores associados com a fissura labiopalatina. Foram
estudados artigos dos ultimos 20 (vinte) anos, tendo como base de dados google, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) nos idiomas inglés e portugués. As palavras chave utilizadas
foram fissura labiopalatina e etiologia. O quadro 1 apresenta os principais resultados

encontrados na literatura.



Quadro 1 - Lista dos artigos analisados e seus respectivos temas.

AUTORES DEFINICAO
COSTA,; SILVA; OLIVEIRA,; Os principais genes, mecanismos, sindromes e a clinica
ET AL (2018). que podem estar relacionados a fissura labiopalatina.

CUNHA; GALLI; LISBOA;
ET AL (2017).

Tem como intuito realizar uma pesquisa do aspecto

psicolégico do individuo e da familia.

SILVA E BELO (2021).

As caracteristicas clinicas e sistémicas de pacientes
portadores da Sindrome de Patau ou Trissomia do

cromossomo 13.

LISBOA; ROCHA; PINI
(2024).

A partir do diagndéstico a equipe multidisciplinar pode
atuar buscando além da correcdo das malformacoes e
problemas associados, a reintegracdo desse paciente a

sociedade.

SANTOS (2021).

Estudo realizado para melhor entendimento do assunto,
compressdo do desenvolvimento da estrutura facil, visando

identificar a sindrome associada a fenda palatina.

OZAWA (2013).

Relata os aspectos etiol6gicos e suas classificacdes e etapas

e condutas terapéuticas em pacientes com FLP.

ASSIS (2022).

Descreve o0 processos de desenvolvimento embrioldgicos,

epidemiologia, fatores de risco ambientais.

BIUSSI; ARRAUJO;
ALMEIDA (2023).

Mostra a importancia do aleitamento materno e as
dificuldades encontradas pelas mées e criangas portadoras
de fissuras labiopalatatinas.

SHIBUKAWA; RISSI;
HIGARASHI; ET AL (2019).

Analisar a tendéncia e os fatores associados a presenca de
fissura labial e/ou fenda palatina em recém-nascidos

brasileiros.

NASCIMENTO (2020).

Caracterizar as publicac6es fonoaudiologicas acerca das
fissuras labiopalatinas, identificando procedimentos em

avaliacédo e/ou terapia fonoaudioldgica

SOUZA; NETO; MEIRA; ET
AL (2022).

Descreve os tipos de fissuras, diagnosticos e tratamentos.




KUHN; MIRANDA;
DALPIAN; ET AL.

Tem como discutir as fissuras labiopalatinas através

da realizacdo de uma reviséo de literatura.

SILVA; KASSIA; MARTINS;
ET AL( 2024).

Uma sintese dos conhecimentos mais recentes e de maior

consisténcia cientifica.

ROLLEMBER; PIRES;
MORAES; ET AL (2019).

Determina o perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de fissuras labiopalatinas atendidos no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) quanto a sexo, tipo de
fissura, lateralidade, idade, presenca de sindromes

associadas e procedimentos cirdrgicos corretivos.

MOURA; CARDOSO; PINTO(
2021).

Relata as principais agenesias dentarias e os fatores

associados em portadores de FLP.

SCARPA; MAZZO (2024).

Evidéncias cientificas sobre o conhecimento cientifico
sobre o cuidado de pacientes com fissura labiopalatina e

fenda labial na odontologia.

SILVA (2019).

Tem como objetivo analisar e identificar as alteragdes

genbmicas em pacientes com fissura labiopalatina.

TUJI; BRAGANCA,;
RODRIGUES; ET AL
(2020).

Analisar a interacdo de varias especialidades na

reabilitacdo de pacientes labio e/ou palato fissurados.

ALARCON; SA; (2017).

Obtencéo de dados a partir do sistema Smile Train Express
referente a pacientes com fissura labiopalatina atendidos

por equipe cirdrgica .

Fonte: AUTORES, 2024.

A fissura labiopalatina (FLP) se trata de uma malformacdo congénita presente ao

nascimento, que acomete a estrutura da face e do crénio, afetando a estrutura dos l&bios

superiores, borda alveolar, palato mole e palato duro, olho e nariz (NASCIMENTO et al, 2019);

(OLIVEIRA et al, 2017).

A FLP ¢é uma das deficiéncias mais comuns na area maxilofacial e atinge

significativamente a estética do paciente, pois se trata da abertura de um ou dos dois lados do

labio superior, podendo ou ndo vir acompanhada de uma abertura no palato, afetando
diretamente a alimentagéo e a fala do paciente (PARANAIBA, 2009).




As criangas que nascem com essa malformacéo enfrentam dificuldade na alimentagao
logo nos primeiros momentos de vida, podendo levar a desenvolver outros problemas de satde
tais como anemia, pneumonia aspirativa e infeccdes de respiracdo (RIBEIRO; MOREIRA,
2005).

Se faz de extrema importancia que logo ap6s 0 nascimento dessa crianca, 0s pais estejam
preparados com acompanhamento psicoldgico para assim saber dar a melhor qualidade de vida,
0s cuidados para com o paciente exigem uma equipe multidisciplinar envolvendo diversas
areas, como geneticista, cirurgido plastico, pediatra, nutricionista, fonoaudiologia, odontologia,
psicologia e enfermagem (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

O desenvolvimento da face se d& inicio a partir da 4% semana intra uterina até a 122, onde
ocorre a unido dos processos nasais médio ao processo maxilar (fissura labial) e o fechamento
das cristas palatinas (fissura palatina) (NEVILLE et al, 2009).

A causa dessa malformacdo ainda é bem desconhecida, héa diversos estudos mostrando
que sua etiologia é multifatorial, podendo ser tanto fatores genéticos (influenciando o
desenvolvimento embrionario) como podendo ser fatores ambientais tais como tabagismo,
droga, stress, alcoolismo, anticonvulsivantes, diabetes e auséncia de vitaminas (TAI et al,
2015).

O aleitamento materno é o primeiro contato entre a mée e o bebé, onde o recém-nascido
vai sentir o calor do colo de mée, vai fazer o reconhecimento facial do rosto da mae,
fortalecendo o vinculo, também importante para a imunidade, facil digestdo, o leite materno
tem grandes e beneficios para o bebé (TRETTENE et al, 2018).

Os individuos com fissura labiopalatina tém prejuizo na alimentacdo, podendo sofrer com
engasgos, refluxo nasal, dificuldades de degluticdo, apresentam dificuldade de formar pressédo
intraoral (TRETTENE et al, 2018).

A anomalia dentéria podera estar presente em pacientes com fissura labiopalatina,
podendo ter alteragdes no numero de dentes, no formato e tamanho da anatomia,
posicionamentos dos elementos dentarios poderdo ser afetados nesse conjunto, portanto o
planejamento deve ser feito individualmente para cada caso, levando em conta o
desenvolvimento que cada um tera, podendo assim ter alteracdes no planejamento, a fim de
alcancar um resultado bem sucedido (OLIVEIRA et al, 2019).

Segundo WINTER 2021, o tratamento precoce tem melhorado a qualidade de vida das
criancas, a melhora do desenvolvimento da musculatura da faringe e do palato, melhorando
gradativamente a alimentacéo, a fala, facilitando na higienizacdo oral, melhorando o estado

psicolégico também.



O tratamento para portadores de FLP se d& inicio aos 3 meses com o fechamento dos
l&bio, e no palato até o primeiro ano de vida da crianca, a intervencao cirargica se da logo no
inicio para que ndo haja prejuizo maior no desenvolvimento e na dificuldade de fala e degluticéo
(LUZZzI, 2021).

A familia da crianca deve estar preparada e orientada para receber essa crianga evitando
assim o sofrimento e o desprezo, pois sendo a familia seu primeiro contato social, o individuo
com FLP tendo assim dificuldade de comunicacéo e estética afetada podem sofrer preconceito
da sociedade em todas as fases da vida, os mesmo necessitam da incluséo social, cultural e

econdmica, garantindo seus direitos na sociedade (MARTINS et al, 2013).

2.1 EMBRIOLOGIA DA FISSURA LABIOPALATINA

A formacdo da face humana é um processo complexo que ocorre nas primeiras semanas
de desenvolvimento intrauterino, e € nesse periodo que a malformagdo congénita craniofacial
ocorre. Entre a 6% e 8 semanas as cavidades nasais e bucais sdo subdivididas pelo palato
(ALVES, 2023).

O palato é desenvolvido em duas etapas, as quais sdo o palato primario e o palato
secundario. O palato primério se forma a partir da fusdo das proeminéncias nasais medianas,
isto é, quando o tecido mesenquimal da maxila ainda estd em desenvolvimento. O palato
priméario acaba formando a linha média da maxila e condiz com uma pequena parte do palato
mole (COSTA et al, 2018).

O palato secundario é derivado dos processos palatinos lotéricos entre a 72 e 82 semana
intrauterina, sendo o palato definitivo duro e mole. Um canal nasopalatino ainda fica situado
no plano mediano do palato, encontrado entre a parte anterior da maxila e 0s processos
palatinos, e esse canal se chama fossa incisiva do palato duro. Os defeitos associados a fissura
labiopalatina referem-se a essa fossa incisiva (COSTA et al, 2018). A figura 1 apresenta a

formagéo das estruturas nasais e palatais:



Figura 1 - Formagédo das estruturas nasais e palatais
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Fonte: COSTA etal, 2018.

2.2 ETIOLOGIA

As fissuras labiopalatinas acontecem no inicio da vida intrauterina e ndo possuem uma
causa bem definida, sua etiologia mas a literatura aponta que sdo um conjunto de fatores com
um grande destaque aos fatores ambientais e genéticos, podendo ser caracterizadas como
anomalias isoladas ou mdltiplas, sendo sua etiologia genética sendo associadas a sindromes ou
nao (SILVA, 2021).

Alguns fatores em conjunto podem ajudar nessas malformacdes, citados a seguir:

2.2.1 Genética:

Consanguinidade e mutacGes em genes especificos podem estar relacionados as
malformacdes, onde a consanguinidade pode dobrar as chances do individuo ter desordens

intelectuais, aparecimento de anomalias e até morte (SILVA, 2021).
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2.2.2 Fatores socioecondmicos e demograficos:

Cerca de 94% das anomalias e malformacdes ocorrem em paises subdesenvolvidos. Esta
estatistica pode se relacionar com a falta de saneamento bésico, condi¢fes nutricionais e
eficdcia do sistema de saude. Outra coisa que também pode ser relacionada a essas
malformacdes é a idade das mdes durante a gestacdo (SILVA, 2021).

2.2.3 Fatores ambientais:

Quando a mae é exposta a pesticidas, polui¢do, produtos quimicos, drogas ilicitas e

radiacdo aumenta significativamente o risco de malformac6es (SILVA, 2021).

2.2.4 Infeccdes:

Também quando a mae tem exposicdo a alguns tipos de infec¢Bes, como por exemplo

o0 virus ZIKV, aumenta-se o risco de malformacdes (SILVA, 2021).
2.2.5.Fatores quimicos ambientais:

Outros exemplos também encontrados na literatura sdo a utilizacdo de medicamentos
anticonvulsivantes, corticoides ou benzodiazepinicos, a exposicdo aos defensivos agricolas,
estresse, tabagismo e etilismo no periodo gestacional, falta de nutricdo da mde, doencas
infecciosas e idade de ambos os pais quando o individuo é gerado e por uGltimo a situacdo
socioeconémica familiar (COSTA et al, 2013).

2.3 CLASSIFICACAO DE SPINA

As fissuras labiopalatinas tém diversas classificagdes e a mais utilizada séo as

apresentadas por Spina.

2.3.1 Fissuras preé forame incisivo

Neste grupo encontram-se os pacientes cujo defeito afeta o palato primario, envolvendo

labio e/ou rebordo alveolar. Essas malformacgdes podem ser tanto uma fissura minima no
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vermelh&o do labio quanto o completo envolvimento do palato primério alcangando o forame
incisivo. As formas anatémicas podem ser unilateral, bilateral ou mediana (SILVA, 2010).
A figura 2 mostra um exemplo de fissura pré forame incisivo unilateral e a figura 3

mostra a fissura pré forame incisivo unilateral.

Figura 2 - Fissura pré forame incisivo bilateral Figura 3 - Fissura pré forame unilateral

Fonte: SILVA, 2019. Fonte: SANTOS, 2021.

2.3.2 Fissura transforame incisivo

Esse tipo de fissura é total, envolvendo os palatos primario e secundario
simultaneamente. Essas malformacGes podem ser também unilaterais, bilaterais ou medianas,
se estendendo do labio até a Uvula atravessando o rebordo alveolar. A figura 4 mostra um

exemplo de fissura transforme incisiva bilateral (SILVA, 2010).

Figura 4 - Fissura transforame incisiva

-

Fonte: SANTOS, 2021.
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2.3.3 Fissura pos forame incisivo

Essas sdo as fissuras destacadas no palato, nos quais os palatos secundarios ndo se
fundem na linha média e septo nasal, mas por outro lado o palato primario se forma
normalmente. Tais fissuras podem ser completas (Figura 5), sendo apenas em palato mole ou
incompletas (Figura 6) sendo no palato duro e mole (SILVA, 2010).

Figura 5 - Fissura pos forame incisivo completa

Fonte: SANTQOS, 2021.

Figura 6 - Fissura pos forame incisivo incompleta

Fonte: SILVA, 2010.

2.3.4 Fissura submucosa

Essas fissuras podem ser assintomaticas ou sintomaticas, isso depende se houver
implicacdes funcionais envolvendo o palato secundario. Podem se manifestar de maneira
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isolada, ligadas ao palato primario ou algum tipo de sindrome. Essas malformag6es ocorrem na

musculatura do palato mole e/ou no tecido 6sseo do palato duro (Figura 7) (SILVA, 2010).

Figura 7 - Fissura submucosa
Fo W)

Fonte: SILVA, 2010.

2.3.5 Fissuras raras da face

Existem algumas fissuras raras da face que abrangem bochechas, palpebras, ossos do

cranio e nariz. Como citado, sdo muito raras e ndo fazem parte da classificacdo deste estudo.

5 CONCLUSAO

A fissura labiopalatina é uma malformacéo craniofacial congénita, afetando diretamente
a face, podendo afetar o I&bio e/ou palato uni ou bilateralmente ocorrendo ainda na vida
intrauterina.
De acordo com os estudos e artigos apresentados nesse documento, concluimos que ndo ha
nenhuma causa conclusiva da fissura labiopalatina, sua etiologia é multifatorial e ampla, sendo

uma combinacéo de fatores genéticos e ambientais.
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