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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O presente estudo, de natureza bibliogréafica,
consistiu de uma abordagem sobre a influéncia da
comunicacao entre portadores de Fissuras Labiopalatinas e
o Cirurgiao-Dentista e sua interferéncia na qualidade do
atendimento odontolégico, em face das diferencas de
producao de fonemas articulados por esses individuos.
Material e Métodos: Os dados foram obtidos através de
consultas as bases de dados eletronicos: Portal de Periédicos
CAPES, SCIELO, BBO, BIREME, MEDLINE, GOOGLE
ACADEMICO e LILACS. Discussdo: As Fissuras
Labiopalatinas sdo as anomalias congénitas mais comuns
em seres humanos. Ocorrem em cada 650 nascimentos,
exigindo cuidados especiais desde o nascimento e se
estendendo ao longo da vida, a fim de minimizar as sequelas
e promover uma melhora na qualidade de vida do paciente. A
literatura pertinente enfatiza distdrbios fonéticos e de
linguagem em portadores de Fissuras Labiopalatinas,
comprometendo muitas vezes a fala, o que pode interferir na
qualidade do atendimento odontoldgico. Conclusédo: O
atendimento odontolégico pode ser comprometido pela
dificuldade de comunicacao entre o Cirurgido-Dentista e o
portador dessa malformacéo, que possui erros de produgéo
sonora, e se esquiva de contatos sociais. A atencao a salde
do portador desta condicdo requer a participacdo de uma
equipe multidisciplinar, onde o Cirurgido-Dentista e o
Fonoaudidlogo tém lugar de destaque na sua reabilitagéo,
diante das alteracGes presentes na cavidade bucal e as
dificuldades relacionadas a comunicagdo e degluticao.

DESCRITORES
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Objective: The present bibliographic study aims to approach
the influence of communication between cleft lip and palate
subjects and dentists on the quality of dental care, considering
differences in their phoneme production. Material and
Methods: The literature search was conducted on the
databases: Portal CAPES Journals, SciELO, BBO, BIREME,
MEDLINE, LILACS and GOOGLE SCHOLAR. Discussion: Cleft
lip and palate are the most common congenital anomalies in
human beings and have reached an incidence in the
population of 1 case per 650 individuals. In order to minimize
sequels and provide a better quality of life, a distinct patient
care should be applied from birth throughout the whole life.
According to the retrieved literature, speech and language
disorders affecting cleft lip and palate individuals often have
implications in speech, which may interfere with dental care
quality. Conclusion: Problems in communication between
dentists and cleft patients might affect dental care as errors
in speech production and social withdrawal are involved. A
multidisciplinary team of dentists and speech therapists plays
a vital role in those people rehabilitation as they suffer from
oral cavity, communication and swallow disorders.

DESCRIPTORES
Health Education, Dental. Dental Care for Disabled. Speech-
Language Pathology. Cleft Lip. Cleft Palate.

2 Professora Associado das Disciplinas Patologia Bucal | e Patologia Bucal Il do Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal da

Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

3 Professor Assistente do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa/PB, Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



DUTRA et al.

s Fissuras Labiopalatinas representam as
A malformacBes congénitas mais comuns entre

ossereshumanos (ANTUNES, 2008, FREITAS
eSILVAetal., 2008, LOFFREDO, FREITAS, GRIGOLLI,
2001)

O atendimento aos portadores de Fissuras
L abiopalatinas (FL P), no ambito daOdontologia, ainda
€ precério, em face do pegueno nimero de Centros de
Referéncias distribuidos pelo Brasil (TANURE et al.,
2011; FREITASet al., 2009), e dafaltade conhecimento
do Cirurgi&o-Dentista (CD) sobre as patol ogias e neces-
sidades destes individuos, visto que, as Instituicdes
de Ensino Superior, em suamaioria, ndo contempla, em
seu Curriculo, disciplina direcionada ao atendimento
odontol 6gico de pacientes com necessidades especiais
(CARVALHO et al., 2004), entre os quai s, destacam-se
os portadores de FLP.

Para a compl eta reabilitacdo desses individuos,
faz-se necessaria uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo aMedicina, Odontol ogia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Enfermagem, Nutri¢8o, Fisioterapia,
Pedagogiae o Servico Social (RIBEIRO-RODA, GIL-
DA-SILVA-LOPES, 2008).

A fonoaudiol ogia compete diagnosticar e tratar
o comprometimento de érgdosfonoarticulatérios, davoz,
dafalaedaaudicdo, aém dadeficiéncianalinguagem,
na leitura, na escrita e funcdes estomatognéticas
(CUSTODIO, 2007), ateragbes que caracterizam as
dificuldades de comunicacdo dos portadores de Fissuras
L abiopalatinas com o seu interlocutor, em particular com
0 CD, podendo interferir naqualidade do atendimento.

Diante da complexidade das Fissuras L abiopa-
latinas e de sua interferéncia na fala, prejudicando a
comunicagdo entre os seus portadores e o interlocutor,
surgiu o interesse em conhecer as dificuldades e a
qualidade inerentes ao atendimento odontoldgico
desses individuos. Além disso, observa-se a escassez
de trabal hos publicados na literatura consultada sobre
otema

O presente estudo, de naturezabibliogréfica, teve
como objetivo: verificar acomunicagéo entre portadores
deFissurasLabiopalatinase o Cirurgido-Dentistae sua
interferéncia no atendimento odontol 6gico, investi-
gando as dificuldades da producdo de fonemas
articulados por esses individuos.

REVISAO DE LITERATURA

Deacordo com FREITAS, SILVA et al.,(2008) os

casos de Fissuras Labiopalatinas comegaram a ser
descritosno século | daEraCrista. Nos anos seguintes,
tentou-se explicar aetiologiadessamalformagéo, maso
real conhecimento das lesBes, distdrbios e procedi-
mentos terapéuticos s6 progrediu nas Ultimas cinco
décadas.

Etiologia

AsFissuras L abiopal atinastém origem multifa-
torial e se caracterizam pela participacéo de fatores
genéticos e ambientais (FREITAS, SILVA et al., 2008,
LOFFREDO, FREITAS, GRIGOLLI, 2001, GRAZIOSI,
SALGADO, CASTILHO, 2000).

A hereditariedade representa um dos fatores
responsaveis pelo aumento da incidéncia das FLP
(OSTHOFF, 1992), e, em associ acdo com fatoresambien-
tals, como o contato com herbicida/pesticida, pode
precipitar o aparecimento damalformagéo (ROMITTI et
al., 2007).

Classificagéo

No Brasil, a classificagdo mais utilizada € a
preconizada por SPINA et al., (1972), por ser ssimples,
objetiva e prética, e que tem como base a embriologia
(GALLBACH, 2004, RIBEIRO-RODA, GIL-DA-SILVA-
LOPES, 2008).

A classificagdo introduzida por SPINA et al.,
(1972) tomacomo referénciaanatémicao forameincisivo
e estabelece: Grupo | (pré-forame incisivo), dividida
guanto ao lado acometido em unilateral, bilateral e
medianae, quanto aextensao, em incompletae completa;
Grupo Il (trans-forame incisivo), subdividida em
unilateral, bilateral e mediana; Grupo Il (pés-forame
incisivo), denominadacompletaouincompleta. O Grupo
IV compreende asfissurasraras daface (ndo témrelacéo
com o palato primério e secundario).

Epidemiologia

CAPELOZZA FILHO, SILVA FILHO, (1992)
relatam que as FLP estéo entre as malformacgdes
congénitas mais comuns que af etam ahumanidade, em
umarelacdo que variaentre 1 e 2 individuos por 1000
nascimentos no mundo. No Brasil, aprevalénciavaria
entre 11,89/10.000 e 3,09/10.000 nascidos. (RIBEIRO-
RODA, GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008).

Segundo CASTILLA, LOPES-CAMELO, PAZ
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(1995), no Nordeste e Sul do Brasil, hAumaprevaéncia
de FLP, cujo indice varia de 9,72 a 11,89/10.000
nascimentos, sobre as FP, que ocorrem em cercade 2,41
a3,08/10.000 nascidos. No Sudeste, as FL P acometem
cercade 5,39 a9,71/10.000 nascimentos e as Fissuras
Palatinas i sol adas apresentam umataxade 3,09 a 5,01/
10.000 nascidos.

Segundo LOFFREDO, FREITAS, GRIGOLLI,
(2001), dados do Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica apontaram uma prevaléncia 0,19/1000
nascimentos, dessas malformagBesno Brasil, entre 1975
€1994. Com relagdo adistribui¢do geogréfica, asregides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul foram as mais afetadas,
com destague para a regido Sudeste, que representou
61% dos casos analisados. A regido Norte apresentou
discretatendénciade declinio earegido Nordeste esteve
estavel.

Tratamento

A conduta terapéutica adotada aos portadores
de FLPiniciacom aqueiloplastia, a partir dos 3 meses
de vida, seguida de palatoplastia, aos 12 meses
(GALLBACH,2004, CUSTODIO,2007), até 18 mesesde
idade (GALLBACH, 2004). Entreos9 e 12 anosdeidade,
realiza-se o enxerto 6sseo secundario (GALLBACH,
2004, CUSTODIO, 2007). As cirurgias pléasticas
secundarias ocorrem a partir dos 06 anos de idade
(CUSTODIO, 2007).

Fissuras Labiopalatinas e os aspectos
psicossociais

Oindividuo com FL P apresenta personalidade e
aspecto intelectual normais. Entretanto, dispde de
caracteristicas comuns: auto-conceito baixo, dependén-
cia dos pais, esquiva de contatos sociais, dificuldade
de comunicaggo, medo, vergonha(DOMINGUES, 2007,
SANTOS, GRACIANO, VALENTIM, 2007), auto-estima
baixa(RIBEIRO-RODA, GIL-DA-SILVA-LOPES, 2008,
GOTO, 2004), inibicdo e ansiedade (COLARES,
RICHMAN, 2010).

Distarbios da Comunicagao associados a
FissuraL abiopalatina

De acordo com MELGACO et al., (2002), as
alteracdes de comunicagéo observadas nos portadores
de FLP incluem: distUrbios auditivos, vocais e

articulatorios, além de atraso na fala, na linguagem e
funcbes estomatognéticas.

Os erros de producéo sonorade individuos com
Fissura Labiopalatina subdividem-se em: (@) obriga-
térios, relacionados aerrosdevido afatores estruturais,
e (b) compensatorios, quando h& erros que ocorrem por
aprendizagem inadequada de posicOes articulatorias
(NAGARAJAN, SAVITHA, SUBRAMANIYAN, 2009).
Entre os obrigatérios, sdo citadas alteragdes vocais
como (i) alteracBes de fonte glética, a exemplo de
rouquido (MILLARES, SA, HANAYAMA, 2006), (ii)
dano muscular ao esfincter velofaringeo, (ANTUNES,
2008, GENARO, FUKUSHIRO, SUGUIMOTO, 2007,
BZOCH, 2004; SUGUIMOTO, 2002) que provocaescape
nasa dear (GIBBON, SMEATON-EWINS, CHAMPIN,
2005) e aumento de ressonancia na cavidade nasal
(GENARO, FUKUSHIRO, SUGUIMOTO, 2007,
SUGUIMOTO, 2002), (iii) tom vocal anormal, (iv)
diminuicdo daintensidade vocal (HAMLET, 1973), (v)
nodulos (KAWANO et al., 1997), (vi) constri¢do anormal
dalaringe (aumento do esforco laringeo) (FERREIRA,
BEFI-LOPES, LIMONGI, 2004) e (vii) golpe de glote
(KAWANO et al., 1997, TROST-CARDAMONE, 1997).
Por outro lado, também sdo relatadas alteracbes defala
devido ao (i) desalinhamento dentério e(ii) deformidades
alveolares e palatinas. (NAGARAJAN, SAVITHA,
SUBRAMANIYAN, 2009).

Quanto aos erros compensatorios, SALAS-
PROVANCE, KUEHN, MARSH (2003) e SUNITHA et
al., (2004) afirmam que esses pacientes apresentam
inventario fonético reduzido.

Estudo de HANAYAMA (2009) aponta que 0s
fonemas mais prejudicados nafala dosindividuos com
FLP s&o /pl, It/, I/, Ivl, Id/, /g/ - consoantes plosivas,
que necessitam da plosdo bilabial, linguoalveolar e
linguopaatal, /f/, v, 14,12/, Ixl, I}/ - fonemasfricativos,
querequerem friccdo entrelabio, linguae pa ato, /tx/ e/
dj/ - consoantes africadas, representadas pela unido
entre fonemas plosivos e fricativos, além de /l/, /1h/ -
liquidase/r/ - vibrante.

Fissura Labiopalatina e o Atendimento
Odontologico

A assisténcia odontol 6gica ao portador de FLP
deveredlizar-se em Centros Especializados (ABC DA
SAUDE, 2010).

O sucesso do tratamento odontoldgico destes
pacientes tem como base atriade: Paciente, Cirurgido-
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Dentista, Cuidador. O insucesso deve-se a dificuldade
de acesso da populacgéo as informagdes de prevencéo
em salide bucal (ABC DA SAUDE, 2010).

TOMITA, FAGOTE (1999) realizaram um estudo
com 52 individuos portadores de necessidades especiais
com o objetivo de observar as condicBes de higiene
bucal dos pacientese avaliar aeficaciade um programa
preventivo/educativo com a participagdo dos pais ou
responsaveis. A avaliagdo demonstrou falta de
conhecimento sobre salde bucal, justificada pela
higiene bucal deficiente e o ato consumo de dieta
cariogénica pelas criangas.

AGILI et al., (2004) aplicaram um questionério
para2.057 pais de criancas portadoras de necessidades
especias, inclusive com FLP, e relataram que 35%
tiveram dificul dades de encontrar Cirurgides-Dentistas
paratratar de seus filhos.

CARVALHO et al., (2004) relatam queamaioria
das Faculdades de Odontologia ndo aborda em seus
curriculos o atendimento aos portadores de necessi-
dades especiais.

FREITASet al., (2009) realizaram um estudo com
60 criancas portadoras de FLP visando a avaliar a
assisténcia a criangas (0 a 12 anos) portadoras de FLP
no Hospital Universitario Alzira Velano, HUAV, da
Universidade Unifenas-MG, em seu centro “Pro-
Sorriso”, também conhecido como “Centrinho”. O
encaminhamento a este Servico Publico de Referéncia
foi, namaioriados casos, pelo médico (56,7%). Poucos
pacientes desta amostra (1,7%) foram atendidos por
Cirurgides-Dentistas, antes de chegarem ao “Cen-
trinho”. Com relac&o ao conhecimento dos pais de sua
existéncia, 83,33% nao conheciam o Servico de
Referéncia.

TANURE et al., (2011) avaliaram a adeséo a
medidas preventivas em salde bucal de criancas e
adolescentes, portadores de fissuras labiopalatinas
isolada, em tratamento em um hospital dereferénciapara
reabilitacdo de malformacdes craniofaciais no Rio de
Janeiro, entre os meses de agosto e novembro de 2009.
Os autores utilizaram aplicagdo de questionérios na
metodologia. A amostrafoi composta por 53 criangas,
com idades variando entre 5 e 11 anos, e 47 adolescen-
tes, com idades entre 12 e 18 anos. De acordo com 0s
resultados, pode-se inferir que o fato de 47% dos
pacientes residirem em outros municipios dificultou o
acesso ao tratamento.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa biblio-
gréfica, cujos dados foram obtidos através de consultas
as bases de dados eletronicos: Portal de Periddicos
CAPES, SCIELO, BBO, BIREME, MEDLINE, GOOGLE
ACADEMICO eLILACS. Além de pesquisamanual de
artigosem revistas e periodicos cientificosdaBiblioteca
Setorial, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A selecdo do
contetdo foi determinada de acordo com o objetivo
proposto — realizar uma reviséo de literatura sobre a
influénciadacomunicagéo entre portadores de Fissuras
Labiopaatinaseo Cirurgido-Dentistae suainterferéncia
na qualidade do atendimento odontolégico a estes
pacientes, em face das diferencas de producéo de
fonemas articulados por esses individuos. Foram
selecionados artigos publicados, preferencialmente, nos
ultimos 10 anos, salvo aquel es considerados rel evantes,
por apresentarem informacdes pertinentes ao tema.
DISCUSSAO

Etiologia

No que concerne a etiologia das Fissuras
L abiopalatinas, verificou-se que, emboraalgunsautores
atribuam o desenvolvimento destetipo de malformacéo
a fatores isolados (ROMITTI et al., 2007), h4 um
consenso entre os pesquisadores mencionando a
participacdo de variosfatores, isto é concordando com
ateoriamultifatorial. (FREITAS e SILVA et al., 2008,
LOFFREDO, FREITAS, GRIGOLLI, 2001, GRAZIOSI,
SALGADO, CASTILHO, 2000).

Classificagéo

N&o obstante as FL P apresentem varios critérios
de classificagdo, h4 um consenso entre os autores
consultados, com relagéo a escolha da classificagéo de
SPINA etal., (1972), que se baseiano forameincisivo.

Epidemiologia

No que concerne aos dados epidemiol égicos das
Fissuras L abiopal atinas, observou-se umavariagdo nos
resultados dos trabalhos analisados. Enquanto
GALLBACH (2004) menciona que aincidéncia dessa
malformag&o naliteraturainternaciona variade 1:550
nascidos vivos a 1:1000 nascimentos, Custddio (2007)
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relataqueo indicemundial oscilaentre 1 e 2 individuos
por 1000 nascidos. Por outro lado, pesquisadores
brasileiros (FREITAS e SILVA et al., 2008, NEVES,
MONTEIRO, NG, 2002) tém observado umaincidéncia
de FL P em torno de 1:650 nascimentos.

FREITASeSILVA et al.,(2008) e LOFFREDO,
FREITAS e GRIGOLLI (2001) concordam que a
prevaléncia da FLP tende a aumentar no Brasil.
CASTILLA, LOPES-CAMELO ePAZ (1995) mencio-
naram as regides Nordeste e Sul como sendo as mais
prevalentes, enquanto que a regido Sudeste foi citada
por LOFFREDO, FREITASe GRIGOLLI (2001) como
sendo a mais afetada. Nesse sentido, DOMINGUES
(2007) corrobora a opinido de GALLBACH (2004) e
LOFFREDO, FREITASe GRIGOLLI (2001) no quese
refere a necessidade de realizacdo de mais estudos
epidemiol 6gicosno Brasil.

Tratamento

H& uma consonancia de opinido entre
CUSTODIO (2007) eGALLBACH (2004) comrelagio a0
periodo de realizacdo da queiloplastia, palatoplastia,
cirurgia ortognética e cirurgias pléasticas secundérias,
em pacientes com Fissural abiopal atina. Por outro lado,
estes autores discordam quanto a época de realizagéo
do enxerto Gsseo aveolar.

Fissuras Labiopalatinas e Aspectos
Psicossociais

COLARES, RICHMAN (2010) concordam com
RIBEIRO-RODA, GIL-DA-SILVA-LOPES (2008),
DOMINGUES (2007), SANTOS, GRACIANO,
VALENTIM (2007) e GOTO (2004) quanto aexisténcia
de problemas psicossociais associados aos pacientes
com essamalformagéo.

Distarbios da Comunicagao associados a
FissuraL abiopalatina

Com relacdo a deficiéncia no esfincter
velofaringeo que os paci entes podem exibir, ANTUNES
(2008) compartilhaaidéiade GENARO, FUKUSHIRO e
SUGUIMOTO (2002), GIBBON, SMEATON-EWINSe
CRAMPIN (2005), BZOCH (2004) eSUGUIMOTO (2002)
de que essefator representaumainterferénciadiretana
fala desses individuos.

Quanto a necessidade da correta fungéo do

esfincter velofaringeo para o estabelecimento de uma
corrente de ar adequada, NAGARAJAN, SAVITHA e
SUBRAMANIYAN (2009) mencionam que aevolucéo
do tratamento fonoaudiol 6gico do individuo fissurado
dependerd principalmente do possivel funcionamento
desse esfincter, buscando intervir antes mesmo da
correcdo dos aspectos estruturais da fissura.

HANAYAMA (2009) verificou que os fonemas
mais prejudicados na fala dos portadores de Fissuras
Labiopalatinas sdo os fonemas plosivos, fricativos e
africados, além dosliquidos e o vibrante, corroborando
aopinido de SALAS-PROVANCE, KUEHN, MARSH
(2003) e SUNITHA et al., (2004).

Embora alguns individuos com FL P sgjam bem
compreendidos por seus familiares, muitas vezes a
comunicagdo com pessoas desconhecidas € deficiente.
Esse comportamento conflitante podera interferir na
relacdo Paciente - Cirurgido-Dentista, dificultando,
algumas vezes, na qualidade do atendimento
odontol 6gico.

Fissura Labiopalatina e o Atendimento
Odontologico

Dificul dades de acesso aos Programas e Servicos
de Salde no Brasil, por portadores de Fissuras
L abiopal atinas, além danecessidade deimplantacéo de
uma politica efetiva de inclusdo destes Servigos nos
Estados e Municipios Brasileiros foram citados por
TANURE et al., (2011) Estes resultados estdo em
consonanciacom osachadosde FREITASet al., (2009)
gue mencionaram a existéncia de poucos Centros
Especializadosno Pais, e danecessidade de se promover
maior divulgago desses servigos. A despeito destefato,
citamos a existénciade um Unico Servigo de Referéncia
de atendimento a paciente com Fissura Labiopalatina
no Estado da Paraiba, 0 Servigo de Fissuras Lé&bio-
Palatinas, do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
daUniversidade Federal daParaiba, localizado em Jo&o
Pessoa, e que, ainda, € pouco conhecido pelapopul agdo
e por grande numero de profissionais da saude,
especificamente, Cirurgides-Dentistas.

O portador de anomalias craniofaciais enfrenta
diversos problemas quando necessita de atendimento
odontol égico. A recusa ao atendimento € mencionada
como um dos problemas, segundoAGILI et al., (2004).
Por outrolado, CARVALHO et al., (2004), mencionam a
falta de preparo dos profissionais graduados em
Odontologia, no Brasil, que, geralmente, ndo recebem
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em seus curricul os orientagdes voltadas ao atendimento
de pacientes com necessidades especiais. FREITAS et
al., (2009) constataram gque o encaminhamento de
portadores de Fissuras L abiopalatinas aos Centros de
Referénciaespecializados paraatendimento foi realizado,
em maior nimero, por médicos, do que por Cirurgifes-
Dentistas.

A qualidade do atendimento odontoldgico de
pacientes com Fissuras Labiopalatinas depende de
vérios fatores. A comunicacdo entre o paciente e o
profissional é um fator importante na clinica
odontol 6gica, hajavistaanecessidade darealizagéo de
uma detalhada anamnese no primeiro contato com o
paciente. Portanto, o sucesso dos procedimentos
realizados pelo CD depende do correto entendimento
das respostas oferecidas pelo portador dessa
malformag&o, que comparece ao consultdrio, muitas
vezes, desacompanhado, e comumente, apresenta
dificuldade em pronunciar alguns fonemas, causando
prejuizos na fala. O fator psicossocial também esté
associado, na medida em que o perfil psicolégico
desfavoravel do individuo pode limitar acomunicacéo
entre falante e ouvinte.

Considerando as dificul dades dos portadores de
anomalias craniofaciais em higienizar corretamente a
cavidade bucal, conforme relatado por TOMITA e
FAGOTE (1999), a prevencéo torna-se um fator chave
parao estabel ecimento da salide bucal desses pacientes,
e os cuidadores assumem o papel de reforcar os
ensinamentos fornecidos pela equipe de salide. Relatos
similares sdo descritos no ABC DA SAUDE (2010),
enfatizando a necessidade de integrar o individuo com
essa malformagéo, sua familia e o CD no tratamento
dessas anomalias.

Do exposto, depreende-se que asatisfagdo mitua
e eficacia do atendimento odontoldgico seréo
alcangadas a partir do conhecimento das dificuldades
psicossociais e dafala desses individuos. Uma melhor
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