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Para que o paciente com fissura
labiopalatina tenha maior qualidade
de vida, a condicio congénita pede
monitoramento continuo e suporte
de uma equipe multidisciplinar

POR ISABELA COSTA*

onhecido popularmente como lébio leporino, a fis-
sura labial € uma alferacdo congénita que ocorre
ainda durante o desenvolvimento embriondrio. A
condi¢cdo aparece quando as estruturas responsd-
veis pela formacdo do labio do bebé ndo se unem comple-
famente. Embora muitas vezes seja associada & aparéncia,
a alferacdo pode envolver diferentes aspectos da satde e
exigir acompanhamento especializado ao longo da vida.

De acordo com a cirurgia-dentisia Geisa Cantelli, a ori-
gem das fissuras é multifatorial e pode envolver fatores gené-
ficos e ambientais. A fissura labial atinge apenas o labio,
enquanto a labiopalatina também envolve o palato. A con-
dicdo pode afetar funcées como alimentacdo, fala, audicdo
e desenvolvimento dos denfes e dos ossos da face, exigindo
cuidados desde cedo. “O acompanhamento odontolégico
tem papel importante desde a infancia”, afirma.

O cuidado com pacientes com fissuras labiopalatinas
costuma envolver diferentes especialidades. Cirurgido,
odonfopediatra, ortodontista, fonoaudislogo, otorrinolarin-
gologista, pediatra e psicélogo sdo alguns dos profissionais
que podem paricipar desse processo. “A proposta é acom-
panhar o paciente de maneira integral, considerando néo
apenas a correcdo anatémica, mas também a funcéo e a
qualidade de vida", explica a dentista.

A atuacdo conjunta permite que diferentes necessidades
sejam observadas de maneira coordenada. Enquanto algu-
mas dreas estdo voliadas para questes esfruturais e funcio-
nais, outras podem acompanhar aspectos relacionados a fala,
audicdo, desenvolvimento e bem-estar emocional. O objetivo
é evitar que o frafamento fique restrito a apenas uma das con-
sequéncias da condicdo.

Mais do que corrigir uma alteraco anatémica, o
acompanhamento busca preservar e desenvolver funces
importantes para o cofidiano. Falar, masfigar e sorrir ade-
quadamente séo alguns dos objefivos que fazem parte do
cuidado, além dos aspectos relacionados & aparéncia. “O
objetivo final & promover saide, funcdo, estética e qualida-
de de vida, respeitando as necessidades de cada pessoa
ao longo de seu desenvolvimento”, conclui a especialista.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte
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PRINCIPAIS TIPOS
DE FISSURA

B Unilateral: o abertura esté presente
em apenas um lado do ldbio superior.

M Bilateral: a fissura atinge os
dois lados do labio superior.

B Mediana: localizada no centro
do labio, é uma forma mais rara.

¥ Labiopalatina: a abertura ultrapassa
o labio e também envolve o palato,
conhecido como céu da boca.

FATORES GENETICOS,
AMBIENTAIS
E ESTILO DE VIDA

B Histérico familiar: a presenca
de casos de fissura na familia pode
aumentar a predisposigao para o
desenvolvimento da condigéo.

B Sindromes genéticas: algumas
fissuras podem estar associadas
a alteracées cromossémicas ou
a determinadas sindromes.

B Tabagismo e consumo de élcool:
a exposicdo a essas substancias
durante a gestacdo pode aumentar
o risco de alteragdes no
desenvolvimento embriondrio.

B Uso de medicamentos: determinados
medicamentos, como alguns
anticonvulsivantes e derivados do
acido retinoico, especialmente no
inicio da gestacdo, podem estar
associados a um maior risco.

H Deficiéncias nutricionais: o
auséncia de nutrientes importantes,
especialmente o 4cido félico, pode
contribuir para o risco de alteragées
no desenvolvimento fetal.

W Infeccdes e exposiciio a agentes T~

externos: algumas infecgdes e EoT e

exposicoes durante o primeiro
trimestre da gestacdo também

podem estar relacionadas ao -

desenvolvimento das fissuras. <




