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RESUMO: Libio leporino é a anomalia congénita mais comum da cabeca e pescogo. E o desenvolvimento
incompleto do 14bio e/ou do palato (céu da boca) visto que eles se desenvolvem separadamente, durante a oitava
e a décima segunda semana. A classificacdo mais utilizada por profissionais é a de Spina baseada no forame
incisivo do palato: Grupo I- fissuras pré-forame (labio e labio-gengival), Grupo II- fissuras transforame
(labiopalatal), Grupo III fissuras p6s- forame ( palatal ) e Grupo IV- fissuras raras da face (fissuras faciais). Esse
tipo de anomalia ainda néo tem as causas bem definidas, provavelmente ocorre por uma combinagio de fatores
ambientais e genéticos. O objetivo deste estudo foi capacitar os profissionais da satde sobre a fissura
labiopalatinas e suas implicacdes. Tratou-se de um estudo de revisao integrativa fissura labiopalatinas em busca
ativa em banco de dados da scielo, BIREME, Pubmed, para elaboracdo de um curso de capacitacdo
multiprofissional e um e-book com principais orienta¢cdes sobre os cuidados ao paciente relacionadas a
amamentacgdo, distirbios de fala, odontoldgicos, auditivos e as etapas de reabilitacdo propostas pelos diferentes
centros de atendimento e como os pais lidam com esta nova situacao.

PALAVRAS-CHAVE: ldbio leporino; anomalia congénita;

ABSTRACT: Leporine lip is the most common congenital anomaly of the head and neck. It is the incomplete
development of the lip and/or palate (roof of mouth) as they develop separately during the eighth and twelfth
week. The classification most used by professionals is the Spina’ classification based on the incisive foramen of
the palate: Group I - pre-foramen clefts (lip and labrum-gingival), Group II - transforamen clefts (labiopalatal),
Group III post-foramen clefts (palatal) and Group IV - rare clefts of the face (facial clefts). This type of anomaly
does not yet have a well-defined cause, probably due to a combination of environmental and genetic factors. The
aim of this study will be to train health professionals about cleft lip and palate and its implications. This is an
integrative review study of cleft lip and palate in an active search in the scielo, BIREME, Pubmed database, for
the development of a multidisciplinary training course and an e-book with main guidelines on patient care related
to breastfeeding, speech, dental, hearing disorders and the rehabilitation steps proposed by different care centers
and how parents deal with this new situation.
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1. INTRODUCAO

O l4bio leporino ou fissuras labiopalatinas sdo anomalias congénitas orofaciais mais
comum da cabeca e pescoco. Se caracteriza pelo desenvolvimento incompleto do labio e/ou
do palato (céu da boca) devido a ndo migracdo das células durante a formacao das estruturas
do labio e/ou palato, podendo ser parcial ou completa. Ocorre no primeiro trimestre de
gestacdo, sendo a fissura labial e de rebordo alveolar até a 8* semana e a fissura palatina até a
12% semana de vida intrauterina (SILVA FILHO, FREITAS 2007).

A classificacdo mais utilizada por profissionais € a de Spina, baseada no forame
incisivo do palato: Grupo I- fissuras pré-forame (labio e ldbio-gengival), Grupo II- fissuras
transforame (labiopalatal), Grupo III fissuras pos- forame (palatal) e Grupo IV- fissuras raras
da face (fissuras faciais). Esse tipo de anomalia ainda ndo tem as causas bem definidas,
provavelmente ocorre por uma combinacio de fatores ambientais e genéticos (RIBEIRO et
al., 2011; LORENZZONI et al., 2012).

As fissuras labiopalatinas sdo um conjunto de anormalidades na formacdo da face que
incluem uma grande variedade de lesdes, desde as mais simples, como a fissura de 14bio, até
as mais complexas (Silva Filho et al., 2000).

Com o proposito de melhorar e fazer com que a crianga tenha uma vida normal, o
tratamento tem como aspectos propiciar nutricdo, estimulagdo neurossensorial e harmonia
com a familia, por meio de assisténcia e orientacdo aos pais (ARARUNA; VENDRUSCOLO,
2000).

Rozendaal et al. (2012) enfatizam a necessidade do tratamento multiprofissional,
principalmente no foco das doencas associadas, que podem chegar a 30% dos casos € no
aconselhamento genético. O seguimento pds-natal € importante e o registro das anomalias
associadas deve ser observado.

Ribeiro et al. (2011) salientam que a fissura ocorre em 9,92 casos dentre cada 10.000
criancas nascidas, ou seja, um nascido vivo para cada 10.000 nascimentos e que,
independentemente do protocolo de tratamento adotado, a crianca afetada pela fissura
necessita de atencao individualizada, realizada pela equipe multiprofissional e que esta, possa
ajudar na reabilitacdo e inclusdo do paciente na familia e na sociedade.

Lorenzzoni e col (2012) revisaram a literatura e notaram que hd lacunas na
integracdo entre as especialidades que compdem os trés niveis de atencdo no SUS e ha
necessidade de atuagdo do poder publico para que sejam garantidos os servicos de referéncia e
contra referéncia ressaltando a importancia de que toda equipe da atencdo bdsica e hospitalar
conhega 0 mecanismo estabelecido na Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo.

A Organizacdo Mundial da Saude refere ser de grande importancia a presenca de uma
equipe multidisciplinar para reabilitacdo de forma global do paciente (AUGUSTO et al.
2002).

No que diz respeito a familia, objeto de nosso estudo, a mesma € considerada, tanto
nas mais diversas dreas do conhecimento cientificos quanto comum, como tendo papel



fundamental no desenvolvimento do ser humano. E nela que os papéis sdo aprendidos e
treinados, a identidade individual € formada, as relacdes sdo experimentadas, enfim, a base da
formacdo do ser humano estd a ela vinculada (CAMINHA, 2020).

No que se refere a familias de criancas com fissura labiopalatal, elas estdo expostas ao
longo do seu ciclo vital a um conjunto de estressores que vao além das tarefas do cotidiano
familiar. Inicialmente o subsistema parental necessitara lidar com os sentimentos advindos do
impacto do diagndstico da malformacao, tanto pré ou pds-natal, assim como na sequéncia com
o longo processo de reabilitagdo. Essa situacdo que as familias terdo que enfrentar implica a
necessidade da presenca de redes significativas familiares, sociais e de satdde, as quais
oferecem aos mesmos diferentes niveis de apoio ou suporte, sendo apoio operacional,
emocional ou financeiro (CAMINHA, 2020).

Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram capacitar a comunidade e pais de
filhos com fissura e estudantes universitdrios, além de atualizar profissionais de sdude da
equipe multiprofissional importantes no processo de acompanhamento do paciente com
malformacdo congénita de fissura labiopalatinas por meio de um curso de treinamento sobre
anomalias craniofaciais — fissura labiopalatina e um e-book digital.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa de fissura labiopalatinas com busca ativa
em banco de dados da scielo, BIREME, Pubmed, para elaboracdo de um e-book com
principais orientagdes sobre os cuidados ao paciente relacionadas a amamentacao, disttirbios
de fala, odontolégicos, auditivos e as etapas de reabilitagdo propostas pelos diferentes centros
de atendimento e como os pais lidam com esta nova situagao.

Um curso de capacitacio multiprofissional foi realizado como estratégia de
conscientizacdo da comunidade e pais de filhos com fissura e atualizacdo de profissionais de
sédude e estudantes universitarios.

2.2 Local do estudo e populaciao

O local do estudo foi no Centro Oeste Paulista (SP) com transmissdo on line pelo You
Tube do canal da Fundag¢dao Educacional do Municipio de Assis (FEMA), sendo a popul¢do
des estudo aberto ao publico-alvo de estudantes universitarios e profissionais da drea da sdude
interessados no tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Existe uma lacuna de conhecimento sobre as anomalias craniofaciais e fissura
labiopalatinas sobre acdes e procedimentos para garantir o acesso aos cuidados e informagdes
necessdrias a integralidade da assisténcia. A equipe multiprofissional que presta assisténcia
precisa ter um amplo conhecimento sobre estas malformag¢do congénitas o que leva a
necessidade de ter conhecimentos especificos para poder acolher estes pacientes fornecendo



apoio e orientacdes detalhadas com protocolos vidveis tanto para um melhor atendimento ao
paciente como nas préticas de cuidado.

A fissura de labio e/ou palato € uma anomalia que afeta ndo s6 a crianca, mas toda a
familia do fissurado. O tratamento € longo exige orientagc@o e cuidado multiprofissional apds o
nascimento, no pré e pds-operatorio. E quando detectado na vida intra-uterina, os pais devem
receber apoio da equipe de profissionais durante a gestacdo e sentirem que ndo estardo
sozinhos para a chegada da crianga fissurada.

Assim, tornou-se necessdrio conscientizar quanto a malformagdo congénita da fissura
labio palatina para que pais, estudantes universitarios e profissionais da satide conhecam a
complexidade do tratamento e possam se capacitar e capacitar a familia contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida.

O que levou a proposta deste trabalho realizado em forma de parceria com Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/Centrinho) da Universidade de Sao Paulo
(USP) da cidade de Bauru (SP) e uma capacitagcdo realizada de forma remota para melhor
atender o momento do contexto de pandemia do COVID19.

Nesta capacitacao as palestras foram ministradas por pesquisadores de alto nivel que
possuem experiéncia no trabalho com malformagdo congénita em fissura ldbio palatina
(Enfermeira, Médico Cirurgido, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga e nutricionista). A maioria dos
profissionais trabalham no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC) Bauru, SP.

As inscri¢cdes para o curso de capacitacdo multiprofissional sobre a malformagdo
congénita em fissura labiopalatina foram realizadas pela plataforma Even3 totalizando 128
inscritos. A divulgag@o do curso foi realizada por meio das redes sociais, rddio e email para
profissionais da saude.

Ap6s o dia do evento foram 359 visualizagdes e 34 likes. A capacitagdo foi realizada
nos dias 2 e 3 de julho por meio digital plataforma streamyart e transmitida pelo youtube
(Figura 1).

A pandemia do Covid19 limitou muito a rotina da populacdo, porém trouxe ganhos
para atualizacdes de temas relevantes com custo baixo em despezas com hospedagem e
transporte. Além de proporcionar que os profissionais da saude e pessoas de outros Estados
(Goids, Minas Gerais e Sao Paulo) com interesse no tema puderam participar do evento por
ser on line. Outro ganho quanto a realizacdo de um evento remoto € ficar disponivel de forma
a ser acessado a qualquer momento no canal da #fema.
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Figura 1. Numero de visualizacoes do curso de capacitacao multiprofissional pelo canal
#fema youtube. https://www.youtube.com/watch?v=x5jAMkzwYEA

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as iniciativas voltadas a divulgacdo cientifica favorecem a assisténcia
de qualidade a familiares e de pacientes com mé formagdes craniofaciais e a divulgacdao do
trabalho desenvolvido pelo centro de reabilitacdo de anomalias cranioafaciais (HRAC) USP
alcancando a comunidade de maneira clara e acessivel utilizando plataformas online deve ser
uma constante nos programas de extensdo universitdria especialmente daqueles da drea de
saude

Apoio financeiro: O presente trabalho foi realizado com apoio financeiro do Programa Institucional de
Iniciacdo Cientifica (PIC) da Fundagdo Educacional do Municipio de Assis (FEMA) SP — Brasil.
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O que é

Fissura labiopalatina ou Labio leporino (Fissura de Labio) e Fissura de Palato &
a anomalia congénita mais comum de cabecga e pescoco.

Em consequéncia ao desenvolvimento incompleto do labio e/ou do palato (céu
da boca) durante a gestagao, podem estar presentes um tipo ou ambos, por se
desenvolverem em tempos diferentes da gestacao.

Presentes desde o primeiro trimestre da gestacao, a fissura labial e de rebordo
alveolar ocorrem até a 8% semana, enquanto que a fissura palatina, até a 122
semana.
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4&@ Etiologia o

A etiologia da fissura labiopalatina é bastante complexa, por ser de ordem multifatorial
envolvendo a participacdo de fatores genéticos e ambientais, principalmente os

teratogénicos, que atuam em um periodo relevante do desenvolvimento embrionario
humano.’

Os fatores ambientais mais conhecidos como de risco para as fissuras sdo: bebida
alcoodlica, cigarros e alguns medicamentos (como corticoides e anticonvulsivantes),
principalmente quando utilizados no primeiro trimestre da gestacao.

Em relacdo a exposicao ambiental, fatores de potencial teratogénico podem ser
classificados em cinco categorias: agentes infecciosos (citomegalovirus, virus da rubéola),

radiacdes ionizantes, drogas licitas ou ilicitas (alcool, cocaina, metotrexato), hormonios e
deficiéncias nutricionais.?3
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A classificacdo mais utilizada pelos profissionais, modificada por Silva Filho®, é a

Classificacao

A de Spina.*
| v ' e - Fissuras pre-forame incisivo: Fissuras que se restringem ao palato primario, ou
| " seja, envolvem o labio e/ou o rebordo alveolar sem ultrapassar o limite do forame
incisivo.

'A Varia desde um pequeno corte no vermelhdo do labio (incompleta) até toda a

extensao do palato primario (completa).
— Podem ser classificadas em unilateral (s6 de um lado), bilateral (nos dois lados)

/.\ ou mediana (no meio).

«——fnme o Fissuras transforame incisivo: Sao fissuras totais, ou seja, que envolvem total e

simultaneamente o palato primario e o palato secundario.

q F Estende-se desde o labio até a uvula (“campainha”), atravessando o rebordo
Palato secundario
B alveolar.
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Classificacao

Podem ser também classificadas em unilateral (s6 de um lado), bilateral (nos dois lados)
ou mediana (no meio).

Fissuras pos-forame incisivo: Envolvem apenas o palato (“céu da boca”), mantendo o
labio intacto assim como os dentes. Ocorrem quando as estruturas do palato secundario
nao fazem a fusao.

As consequéncias sao essencialmente funcionais, no mecanismo velofaringeo e na
trompa auditiva.

Sao consideradas completas quando atingem tanto palato mole como palato duro,
morrendo no forame incisivo.

Orientagao Multiprofissional Sobre a Malformagao Congénita da Fissura Labiopalatina



Classificacao

Fissura submucosa: Malformacao que ocorre no palato secundario considerada forma
anatomica subclinica.

O defeito € na musculatura do palato mole e/ou no tecido 6sseo do palato duro, sendo que
a camada da mucosa permanece integra.

Pode ocorrer de forma isolada, associada a fissura de palato primario ou a sindromes.

Fissuras raras de face: A ocorréncia dessas fissuras € muito incomum e, por iISSoO mesmo,
sao chamadas de “raras’.

Referem-se aquelas fissuras que ocorrem em bochecha, palpebras, orelha, nariz e ossos
do cranio e face, como frontal, nasal, etmdide, malar e temporal.
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Classificacao

Spina*® ndo se dedicou a sua classificacdo minuciosa. Tessier enumerou cerca de 15
fissuras raras tendo como referéncia a érbita ocular.”

Por serem incomuns, as fissuras raras de face nao tém protocolos de tratamento bem
definidos, variando caso a caso.
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Exames que auxiliam na
deteccao da fissura

* USG obstétrico - Idealmente, o exame deve ser realizado 10° e 13° semanas.
Auxilia na deteccao precoce de malformacdes fetais
clinicamente nao suspeitas.

* USG morfolégico - Deve ser realizado entre a 18° e 22° semanas. Diante de
um diagnostico de anomalia craniofacial ou fissura
labiopalatina ocorre o0 encaminhamento para a
especialidade competente.
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Etapas do tratamento
multiprofissional

As cirurgias iniciam-se a partir do 3° més de vida - cirurgias de labio,
palato anterior e corregcao asa nasal - (FIGURA 1).

Cirurgia de palato, a partir de 12 meses, pode ser realizado em duas
etapas dependendo da amplitude da fenda.

As demais etapas de reabilitacao estarao condicionadas ao
crescimento e desenvolvimento da crianga e serdo indicadas apoés
avaliacao da equipe multidisciplinar.

Os cuidados profissionais abordados sao do(a) cirurgido dentista,
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricionista e
psicologo.
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Etapas do tratamento

RN 10 meses
3 meses 4 anos 12 anos

18 anos

Palatoplastias*

: : Rinoplastia™*
Queilopastia Cirurgias secundarias

Figura |: Cirurgias realizadas apos o nascimento até a idade adulta.

Fonte: Montagem do pesquisador. Foto de 3 meses e 4 anos: *Web Modificado, 202 |; **bcp.org.br/details/555/pt-BR/rinoplastia-em-nariz-fissurado, 202 1.
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Amamentacao

https://hrac.usp.br/ Em geral os lactentes podem ser alimentados por via oral,
inclusive diretamente do seio materno, utilizando-se de
técnicas facilitadoras, com excelentes prognésticos.

Indicacao de sondas alimentares, sao raras, geralmente
restritas a casos mais graves, sindrbmicos ou com outras
malformacdes craniofaciais.

Foto: Dr. Cristiano Tonelo e Tiago Rodella,
HRAC-USP
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Higienizacao oronasal e
hidratacao labial

A higiene da boca e do nariz € muito importante, além de melhorar a hidratagao e
o ressecamento, diminui o risco de infeccoes.

A limpeza da boca deve ser feita com agua fervida ou filtrada, com o auxilio de
gaze ou fralda de boca.

E necessario limpar toda a boca e em cima da lingua, inclusive na fissura.
Para a limpeza nasal deve-se usar cotonetes embebidos em soro fisiologico.

A limpeza oronasal deve ser realizada apds cada mamada e no minimo trés
vezes ao dia. O labio do bebé com fissura também costuma ressecar, quando
isso acontecer a mae pode hidrata-lo com éleo mineral.
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Pré-Operatorio ¢

Antes da cirurgia a crianca € trabalhada pela mae, sob orientacao da equipe
para realizar os procedimentos que serdo feitos no pds-operatorio e assim
familiarizar a crianga ao toque e a manipulacdo na area a ser tratada, apos a
cirurgia;

O gelo (crioterapia) € utilizado para analgesia (diminuigdo da dor) e reducao
de edema ou sangramento. A mae € orientada a passar a pedra de gelo ao
redor da fissura labial;

O gelo pode ser preparado em forma comum, com uma haste para facilitar a
aplicacao, ou em forma plastica de sorvete caseiro.’®
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Pré-Operatorio

A drenagem linfatica facial produz a reducao de edema;

A massagem na cicatriz previne a hipertrofia (queloide) e a aderéncia.

Podem ser ensinadas para a mae realiza-las em casa com 0 mesmo
proposito do uso do gelo: familiarizar a crianga ao toque na regiao
cirurgica, no pre-operatorio da queiloplastia, simulando as manobras
realizadas no pos-operatoério.’>'4

Figuras Modificadas: https://www.clickpb.com.br/saude/projeto-de-lei-obriga-
sus-realizar-cirurgia-plastica-reconstrutiva-de-labio-leporino-267655.html
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Pos-Operatorio

A massoterapia pos-operatoria tem o objetivo de evitar a aderéncia da

cicatriz, auxiliar na manutencao da funcionalidade da boca e potencializar
a estética da cicatriz.

’ 9 O tratamento visa manter a mobilidade da musculatura e manutencao da
mimica facial, além de evitar a queldide.*>"

Figuras Modificadas: https://www.clickpb.com.br/saude/projeto-de-lei-obriga-
sus-realizar-cirurgia-plastica-reconstrutiva-de-labio-leporino-267655.html
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Pds-Operatorio L

Na queiloplastia e no alongamento da columela o fisioterapeuta ira:
Orientar os pais ou acompanhantes do paciente;

Explicar e mostrar com fotos como sao os musculos envolvidos na cirurgia
(FIGURA 2);

Enfatizar a importancia da massagem,;

Explicar que a realizacao correta e diaria ira

() Minimizar a retracao cicatricial do labio;

@ Melhorar no aspecto, elasticidade, sensibilidade e vascularizacao do
labio;

(3) Evitar aderéncia e retracdes.

Figura e fotos: https://doi.org/10.1590/S1983-
5175201100010001 |
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Anatomia

Figura 2. Vista anterior da face. Musculos, narina, boca e fissura, sem e com corregao cirurgica. MODIFICADO

Fonte:Teissier N., Bennaceur S., &Van Den Abbeele, 2016 “ e WEB, 2021.
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Massoterapia L

Pontos Anatomicos da face:

Tubérculo do labio superior
Comissura do labio/

Filtro

Sulco nasolabial
Protuberancia mentual

Asa do nariz

o hWN —

(Netter, 2018.)'®

Figura 4: Pontos anatomicos da face, envolvidos na manipulagao dos tecidos trabalhados na massagem manual.

Foto: Saade-Pacheco, 2021.
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Massoterapia

\"i/

Pontos Anatomicos da face:

0N & W N -

Figura 5. Anatomia de la hendidura labioalveolar. 1. Masculo
procer; 2.musculo elevador del labio superior y del ala
nasal; 3. masculo nasal; 4. masculo elevador del labio superior;
5. musculo cigomatico menor; 6. musculo cigomatico mayor;
7.musculo buccinador; 8. musculo orbicular de la boca (fas-
10  Ciculo depresor del tabique nasal); 9. musculo orbicular de la
11 boca (fasciculo medio); 10. muasculo risorio; 11. muasculo depre-
12  sordelangulo de la boca; 12. musculo depresor del labio inferior;
13 13.musculo mentoniano.

(Teissier N., Bennaceur S., & Van Den Abbeele, 2016)”

©o ™
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Orientacao no Cuidado Domiciliar L)

A orientacao da equipe € essencial para os cuidados realizados em casa, na
conscientizacao dos pais e/ou acompanhantes.

A importancia da higiene e da massagem no pos-operatorio esta ligada ao
resultado final do tratamento, na funcionalidade e estética da face.

O comprometimento nos cuidados € fundamental para uma boa cicatrizacio,
na formacdo de uma cicatriz sem retragcdes e queldides, para uma boa
mobilidade e elasticidade dos labios e tecidos envolvidos na cirurgia e na
articulacao das palavras, na fala.

" Luis Felipe e Janaina Contin Almeida
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Tratamento Centrinho Bauru (hewps:ihrac.usp.brisaude/caso-novor)

@ hracusp.br/saude/caso-novo/

‘ﬂ' INSTITUCIONAL ~ | TRATAMENTO ~+ MESTRADO E DOUTORADO ~ CULTURA E EXTENSAO v~  PESQUISA v  TELESSAUDE

Favor comparecer a unidade basica de saide com a seguinte documentacao do usuario a ser . dade
atendido: ue ct

D2 >
* Copia da Certidao de Nascimento
+ Copia do Cartdao Nacional de Saude (Cartdao SUS)
+ Encaminhamento médico detalhado contendo diagnostico, histérico clinico, tratamentos realizados e
condi¢des clinicas atuais, carimbado e assinado por médico
* Laudos de exames de imagem, especialmente tomografia e ressonancia de cranio e face (caso tenham
sido realizados)
* Fotos da face (frente, perfil e intraoral)
« Comprovante de endereco residencial
+ Copia de documento de identidade do responsavel
* Numero de 03 (trés) telefones, indicando o nome e o parentesco com o paciente

A referida unidade de satide informara A Unidade Basica de Saude encaminhara toda a
documentacdo a Secretaria

Municipal de Saude, que a remetera ao Departamento Regional de Satude (DRS) do qual o
municipio é integrante.

Caso a referéncia para o tratamento seja o HRAC-USP, o DRS correspondente solicitara vaga para
avaliacao ambulatorial inicial ao DRS-VI (Bauru) por meio do e-mail:
regulacaodrsbauru@gmail.com

UBS: Em caso de ddvidas quanto ao fluxo de agendamento, favor enviar e-mail para
casonovohrac@usp.br ou ligar para o telefone (14) 3235-8128. . cccunus 5 contafoira, exceto forisdos. das 055 3= 177)

" as I
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Primeiro Atendimento ¢ Caso Novo
Servico de Prontuario de Pacientes ® HRAC/Centrinho-USP
Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h
e-mail: casonovohrac@usp.br
telefone: (14) 3235-8128
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