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RESUMO

As fissuras ou fendas faciais sdo uma das mais frequentes malformacoes congénitas, correspondendo a
13% de todas elas, sendo as fissuras labiopalatinas o tipo mais comum. Criancas com fissura labiopalatina
apresentam alteracoes anatémicas e funcionais que limitam seu desenvolvimento desde as primeiras horas
de vida, necessitando de acompanhamento multidisciplinar por varios anos. Apesar de o diagnostico poder ser
realizado por meio da ultrassonografia durante o pré-natal, este nem sempre é realizado, o que acaba por
postergar o adequado acompanhamento da familia que ira receber a crianca com deformidade. O objetivo
deste trabalho é relatar dois casos de fissura labiopalatina completa, ndo diagnosticados durante o pré-natal.
Palavras-chave: Fissura labial, fissura palatina, anormalidades congénitas.

ABSTRACT

Facial clefts are among the most common congenital malformations, accounting for 13% of them and the
cleft lip and palate are the most common type. Children with cleft lip and palate have anatomical and
functional changes that limit their development since the first hours of life, requiring multidisciplinary
follow for many years. Although the diagnosis can be made by ultrasound during the prenatal period
this is not always done, which contribute to delay the proper assistance of the family who will take the
children with deformity. The aim of this paper is to report two cases of complete cleft lip and palate, not
diagnosed during the prenatal period.
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INTRODUCAO

Define-se como malformacao ou defeito
congénito toda anomalia funcional ou estrutural
do desenvolvimento do feto decorrente de fator
originado antes do nascimento, seja genético,
ambiental ou desconhecido, mesmo quando o
defeito ndo for aparente no recém-nascido e s
manifestar-se mais tarde.’

De forma geral, perto de 5% dos nascidos
apresentam alguma malformacdo, determinada,
total ou parcialmente, por fatores genéticos.? As
fendas ou fissuras faciais sao uma das mais frequentes
malformacoes congénitas, correspondendo a 13%
de todas elas, com incidéncia que varia de 1:625
a 1:1.000 nascidos vivos.> No Brasil, a prevaléncia
estimada entre os anos de 1975 a 1994 foi de 0,19
por 1.000 nascidos vivos.*

Criancas com fissura labiopalatina (FLP)
apresentam diversos distUrbios decorrentes das
alteracdes anatomicas e funcionais, necessitando
de reabilitacdo que vai desde intervencao
cirlrgica até orientacao nutricional, odontologica,
fonoaudiologica, médica e psicoldgica. Nesse
contexto, o diagndstico precoce é de fundamental

importancia nao apenas para o planejamento
terapéutico pos-natal, mas também para o
aconselhamento dos pais, a fim de evitar a
estigmatizacao da crianca com deformidade.®

O objetivo deste trabalho é relatar dois
casos de recém-nascidos com FLP completa nao
diagnosticada durante o pré-natal.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Crianca do sexo masculino, nascida de parto
vaginal apo6s 39 semanas de gestacdo, pesando
3.520 gramas, com Apgar de 9 no primeiro
minuto e 10 aos cinco minutos, sem dificuldades
respiratorias ou necessidade de reanimacao.

Mae previamente saudavel, 20 anos de idade,
primigesta e primipara, realizou 10 consultas de
pré-natal, sem intercorréncias durante a gestacao
e sorologias de primeiro trimestre negativas.

Ao exame fisico do recém-nascido foi
observada fissura labial (foto 1) e fissura palatina,
sem outras alteracoes.

O aleitamento materno foi estimulado
ja nas primeiras horas de vida e, por conta da
dificuldade de amamentacao por succao débil,
optou-se por complementar a dieta com 20 ml de
leite humano ordenhado e pasteurizado, ofertado

Figura 1 - Fissura labiopalatina em paciente do caso 1.

. ki

ao recém-nascido em copo, a cada 3h. Apos as
24h iniciais, houve melhora no padrao de succao
e o aleitamento materno passou a ser a Unica
forma de alimentacdo. Nao houve necessidade
de alimentacao por sonda nasogastrica.

| 88 |
revistahugv - Revista do Hospital Universitario Gettlio Vargas
v.9.n. 1-2 jan./dez. - 2010



FISSURA LABIOPALATINA COMPLETA: RELATO DE DOIS CASOS

Caso 2

Crianca do sexo feminino, nascida de parto
vaginal ap6s 39 semanas de gestacao, pesando
3.810 gramas, com Apgar de 8 no primeiro
minuto e 10 aos cinco minutos, sem dificuldades
respiratorias ou necessidade de reanimacao.

Mae previamente saudavel, 23 anos de
idade, secundigesta, realizou duas consultas de
pré-natal, sem intercorréncias durante a gestacao
e sorologias de primeiro trimestre negativas.

Ao exame fisico do recém-nascido foi
observada fissura labial (figura 2A) e fissura

palatina, sem outras alteracoes.

0 aleitamento materno foi estimulado ja nas
primeiras horas de vida e, por conta da dificuldade
de amamentacao por succao débil, optou-se por
complementar a dieta com 30 ml de leite humano
ordenhado e pasteurizado, ofertado ao bebé em
copo, a cada 3h. Como, no entanto, o recém-nascido
permanecia com dificuldade de alimentacao e
apresentava risco de aspiracao, optou-se por ofertar
o leite humano por sonda nasogastrica (Figura 2B).
Apos 48h do nascimento, houve melhora no padrao
de succao, porém se continuou a fazer uso de
complemento alimentar ofertado em copo.

Figura 2 - Fissura labiopalatina em paciente do caso 2 (A) e utilizacdo de sonda nasogastrica para

complementacao alimentar no mesmo paciente (B).

Em ambos os casos, mae e crianca receberam
alta hospitalar em boas condicoes apds 72h de
internacao, sendo encaminhadas a Fundacao
Centro de Controle de Oncologia do Estado do
Amazonas - FCECON-AM, para acompanhamento
e tratamento multidisciplinar das malformacoées
observadas.

DISCUSSAO

As fissuras labial e palatina sao defeitos
congénitos caracterizados pela descontinuidade
das estruturas do labio, palato, ou ambos, com
lesoes ocorrendo em diferentes locais e com
extensao variavel.® Os meninos sao mais afetados
em uma proporcao de 3:2. As fissuras de labio e

palato juntas, além de ser o tipo mais comum,
ocorrem duas vezes mais nos meninos que nas
meninas, enquanto que as fissuras de palato
isoladamente sao mais comuns nas meninas.
Trés quartos das deformidades sao unilaterais,
sendo o lado esquerdo o mais prevalente.” Nos
casos apresentados, a crianca do sexo masculino
apresentava fissura labial a esquerda e a do sexo
feminino apresentava fissura labial a direita.

A classificacdo das FLPs utiliza como
referéncia o forame incisivo anterior, definindo trés
grupos principais de lesoes: pré-forame incisivo
ou fissural labial, que pode ser uni ou bilateral;
pos-forame incisivo ou fissura palatina, sempre
encontrada numa posicao mediana, e transforame
incisivo ou FLP, ocasionando a comunicacao entre
as cavidades nasal e oral.® No presente relato,
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ambas as criancas apresentavam FLP completa ou
transforame incisivo.

A base embriologica da FLP é a falha na
fusao dos processos maxilar e nasal medial,
entre a 4. e a 9.2 semanas de desenvolvimento
embrionario. O labio superior é formado pela
fusdo das proeminéncias maxilares laterais com
0 processo nasal medial. A falha na fusao dessas
estruturas resulta em fissura labial unilateral. A
fissura labial bilateral resulta da falha na uniao das
massas mesenquimais das proeminéncias maxilares
com as proeminéncias nasais mediais fundidas.
A fissura palatina decorre da falha de fusao das
proeminéncias maxilares laterais entre si.°

Aetiologia da FLP é considerada multifatorial
e inclui fatores hereditarios e ambientais.
Os fatores ambientais mais frequentemente
associados sao as deficiéncias nutricionais, o uso de
anti-inflamatdrios durante a gestacao, exposicao a
poluicao e a radiacao ionizante, exposicao do pai a
pesticidas, epilepsia e estresse maternos, infeccoes
e tabagismo durante o periodo de formacao fetal,
além de idade materna avancada.”® ' Uma vez
que os pais tém uma crianca com FLP, o risco de a
proxima crianca ser afetada é de 2 a 5%. Mais da
metade dos pacientes possuem familiares com a
mesma malformacao.' Neste trabalho, a mae do
paciente do caso 1 e o pai da paciente do caso 2
também apresentaram FLP ao nascimento.

A associacdo de outras malformacoes
com a FLP é comum, apesar de nao se saber
ao certo a percentagem real desse achado.
Podem ser encontradas em associacao com FLP
diversas sindromes genéticas, cromossomopatias
e malformacdes maltiplas ndao sindrémicas. As
malformacoes organicas mais associadas sao as
malformacoes esqueléticas, cardiacas, urogenitais
e do sistema nervoso central.™

Criancas com FLP apresentam dificuldades
para amamentacao logo ap6s o nascimento, pois
embora o reflexo de succao e degluticao sejam
normais, ha dificuldade em isolar a cavidade oral e
exercer uma pressao suficientemente negativa para
se obter a succao adequada. Apesar de o aleitamento
materno ser mais efetivo em criancas com fissuras

labiais isoladas, ndo esta contraindicado nas fissuras
mais complexas.> " No presente trabalho, as duas
criancas apresentaram succao débil nas primeiras
horas de vida, recebendo o leite humano por meio
de copo, e uma precisou ser alimentada por sonda
nasogastrica em funcao da persisténcia do déficit
alimentar e risco de aspiracdo. Ambas evoluiram
com melhora da succao, passando ao aleitamento
exclusivo em seio materno ainda nos primeiros dias
de vida.

A presenca de FLP facilita o acimulo de
fluidos no ouvido médio, predispondo a otites de
repeticao e consequente perda auditiva. Também
podem ocorrer distUrbios articulatérios e vocais,
com atraso na aquisicao da fala e da linguagem e
problemas de aprendizagem.™

As FLPs se associam a diversas alteracoes
dentarias. Podem ser encontrados desde dentes
extranumerarios até a auséncia congénita de dentes.
Os dentes supranumerarios ocorrem com maior
frequéncia, nas margens das fissuras e, se extraidos
precocemente, 0 0sso pode reabsorver e aumentar
a extensao da fissura. Outras alteracdes incluem
incisivos centrais superiores natais ou neonatais,
microdontias, dentes em T, giroversdes, fusdes
e hipoplasia de esmalte. Também pode ocorrer
ma oclusdao dentaria por conta das discrepancias
esqueléticas entre o tamanho, forma e posicao
dos maxilares. E comum o achado de prognatismo
mandibular, causado mais pela retrusao da maxila
que pela protrusao da mandibula, sendo por isso
um pseudoprognatismo. O retardo do crescimento
do maxilar €, contudo, o maior responsavel pela ma
oclusao. ™

Em geral, o diagnostico pré-natal das fendas
faciais pode ser realizado pela ultrassonografia
bidimensional; no entanto, esse método possui baixa
sensibilidade para identificar as fissuras palatinas. A
ultrassonografia tridimendisional parece ser o método
mais adequado para essa finalidade, pois, além de
apresentar maior acuracia na deteccdo das fendas
faciais, permite avaliar sua localizacao e extensao.?

Quanto ao tratamento da FLP, o momento
ideal para sua realizacdo ainda € um tema
controverso, pois parece haver um notavel equilibrio
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entre os beneficios do desenvolvimento da boa
fala contra os efeitos deletérios do crescimento da
face média em funcdo do traumatismo cirlrgico
associado a cicatrizacao. Assim, a indicacao para a
cirurgia reparadora depende da avaliacao da equipe
multidisciplinar. As intervencdes cirGrgicas podem ser
iniciadas logo ap6s o nascimento ou aos seis meses de
vida, sendo o reparo da fissura labial a intervencao
mais precoce. A palatoplastia é realizada por volta
dos 18 meses de idade, desde que as condicoes
ortopédicas e gerais do paciente sejam obtidas.” ¢

Em conclusdo, ressaltamos a importancia
do diagnostico pré-natal das FLPs e a necessidade
de investigacdo de outras malformacdes ou
sindromes genéticas que possam estar associadas.
O aconselhamento dos pais e o tratamento
multidisciplinar sao fundamentais na assisténcia a
esses pacientes, evitando estigmas e preconceitos
para com a crianca portadora de deformidade,
buscando sempre lhes proporcionar uma vida o
mais proximo do normal quanto for possivel.
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