EVOLUCAO DAS TECNICAS CIRURGICAS NO TRATAMENTO DA FENDA
LABIOPALATINA PEDIATRICA

Elisa de Aratijo Meireles Lewergger'; Beatriz Costa de Oliveira?; Caio Vittor
Roque de Almeida Reis?; Gabriel Antonio Ferreira Alves*; Samira Gongalves da
Cunha’; Vinicius Martins Taveira®; Vitoria Mota Rabelo’; Edilson Carvalho Ramos?®.

elisalewergger@hotmail.com
Area Tematica: Temas livres em Medicina

RESUMO

Introducao: As fissuras labiopalatinas constituem uma das malformag¢des craniofaciais congénitas mais
prevalentes, resultantes de falhas no desenvolvimento embrionario e associadas a fatores genéticos e
ambientais. Essas alteragdes podem comprometer fungdes essenciais, como alimentagdo, fala, audicao e
crescimento craniofacial, além de impactar aspectos estéticos e psicossociais. Objetivos: Analisar a
evolucao das técnicas e dos protocolos terapéuticos no tratamento da fenda labiopalatina pediatrica, por
meio de revisdo de literatura. Resultados: Observa-se que os avangos nas abordagens cirtrgicas, aliados
ao maior entendimento do desenvolvimento craniofacial e ao uso de terapias complementares, tém
contribuido para melhores resultados funcionais e estéticos. Diante dessa complexidade, o tratamento
requer abordagem multidisciplinar e acompanhamento longitudinal, sendo a intervencdo cirurgica
fundamental para a reabilitagdo. No entanto, ainda ha controvérsias quanto ao momento ideal e as técnicas
cirtirgicas mais adequadas, especialmente no equilibrio entre o fechamento precoce do palato, que
favorece o desenvolvimento da fala, e a preservacao do crescimento maxilofacial. Conclusao: Conclui-
se que a integragdo de uma equipe multidisciplinar e o aprimoramento continuo das técnicas sdo
essenciais para uma reabilitacdo eficaz, promovendo melhor qualidade de vida aos pacientes.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FL/P) estdo entre as malformacdes craniofaciais congénitas
mais frequentes, decorrentes de falhas na fusdo dos processos faciais durante o
desenvolvimento embrionario. Essas alteracdes podem envolver o 1abio, o palato ou ambas as
estruturas e apresentam etiologia multifatorial, associada a interagdo entre fatores genéticos e

ambientais (Dixon et al., 2011; Vyas et al., 2020).

A incidéncia global das fissuras labiopalatinas varia entre as populagdes, sendo
estimada em aproximadamente 1 a cada 600 a 700 nascidos vivos, com diferengas relacionadas
a fatores étnicos, geograficos e socioecondmicos (Dixon et al., 2011; Vyas et al., 2020). Além
das alteracdes anatomicas, a condicdo pode comprometer funcdes essenciais como
alimentacdo, fala, audicdo e crescimento craniofacial, além de gerar repercussoes estéticas e

psicossociais importantes para a crianga e sua familia (Gamble et al., 2023).



Em razdo dessa complexidade clinica, o manejo das fissuras labiopalatinas requer
acompanhamento longitudinal por equipes multidisciplinares, envolvendo diferentes
especialidades da area da saude. O tratamento cirargico constitui um dos pilares da reabilitacao,
tendo como objetivos restabelecer a anatomia, favorecer o desenvolvimento da fala e promover

melhores resultados funcionais e estéticos (Vyas et al., 2020).

Entretanto, ainda existem debates relevantes quanto ao momento ideal da intervengao
e as técnicas empregadas, uma vez que o fechamento precoce do palato pode beneficiar o
desenvolvimento da fala, enquanto abordagens menos invasivas podem contribuir para a
preservacdo do crescimento maxilofacial (Gamble et al., 2023). Paralelamente, avangos
recentes em planejamento pré-ciriirgico e terapias ortopédicas, como a moldagem nasoalveolar,
tém ampliado as possibilidades terapéuticas e contribuido para a otimizacdo dos resultados

cirargicos (Ahmed; Kim; Jolly, 2025).

Nesse contexto, a compreensdo da evolugdo das técnicas cirtirgicas e dos protocolos
terapéuticos aplicados ao tratamento da fenda labiopalatina pediatrica torna-se fundamental
para o aprimoramento das abordagens clinicas e para a melhoria dos resultados obtidos no
cuidado desses pacientes. Dessa maneira, o presente artigo busca analisar o desenvolvimento
das técnicas relacionadas ao tratamento de fenda labiopalatina pediatrica, por meio de um
estudo bibliografico e revisdo de literatura, elencando os avangos cronologicos, desafios

clinicos e perspectivas em relacdo as abordagens e medidas terap€uticas aplicadas a esse

campo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, como artigo de revisao, marcada pela
analise da literatura presente em artigos de revistas eletronicas, com o viés de respaldar os
objetivos do estudo. A pesquisa baseou-se na avaliacdo da evolugdo das técnicas cirtirgicas no
tratamento da fenda labiopalatina pediatrica, analisando avangos cronologicos, protocolos
contemporaneos e implicagdes clinicas, fundamentada em fontes de literatura cientifica.

A pesquisa foi realizada com artigos, nos idiomas inglés e portugués, das bases de
dados Pubmed e Scopus, limitados aos ultimos 5 anos. Com isso, as publicagdes serdo
localizadas utilizando os descritores MeSH (Medical Subject Headings) “cleft lip”, “cleft
palate”, “surgical techniques” e ‘“pediatric”, com a ado¢do do termo booleano “AND”.

Excluiram-se artigos de revisdo, pesquisas em desenvolvimento e estudos que ndo se



encaixaram no tema. Com base nesses critérios, 173 artigos foram encontrados ¢ 154 foram

excluidos. Assim, selecionou-se 19 artigos para a composi¢ao deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revela que a evolucdo das técnicas cirurgicas no tratamento da
fenda labiopalatina pediatrica estd intrinsecamente ligada ao aprimoramento do planejamento
pré-operatério e a integracdo de tecnologias. Observa-se que a adogdo de dispositivos de
moldagem nasoalveolar ativa, equipados com sistemas de expansao por parafusos, representa
um avango significativo em relagdo aos métodos passivos tradicionais, permitindo uma reducao
mais acentuada das fendas e uma melhora precoce na projecao nasal (Mossaad et al., 2024).
Complementarmente, o uso de fluxos de trabalho baseados em segmentagao digital e impressao
3D tem permitido a criacdo de guias cirurgicos personalizados para enxertos dsseos alveolares,
0 que assegura uma reconstru¢do volumétrica do defeito dsseo muito mais fiel a anatomia
individual de cada paciente (Wursching et al., 2025).

No que diz respeito ao cronograma terapéutico, os estudos evidenciam que o equilibrio
entre a reabilitacdo da fala e o desenvolvimento maxilofacial permanece como o principal
desafio clinico. Dados extraidos de registros demonstram que o fechamento do palato realizado
apos os 25 meses de idade estd associado a um risco elevado de comprometimento da
competéncia velofaringea e piores resultados de fala aos cinco anos de idade (Klinto et al.,
2022). Todavia, a literatura ressalta que técnicas invasivas no palato duro podem induzir
tecidos cicatriciais que restringem o crescimento da face, um dilema que reforca a importancia
da morfologia palatina pos-terapia ortopédica pré-cirirgica (Benitez et al., 2024). Além disso,
0 manejo anestésico surge como um ponto critico, com estudos apontando incidéncias
relevantes de complicacdes respiratorias em lactentes, o que exige protocolos de monitorizagao
rigorosos (Teles et al., 2023).

As perspectivas contemporaneas indicam uma tendéncia para a utilizagdo de terapias
regenerativas e o refinamento de técnicas de rinoplastia secundéria. O desenvolvimento de
mucosas bioartificiais geradas por engenharia de tecidos surge como uma alternativa
promissora para cobrir areas de 0sso exposto, visando reduzir as interferéncias no crescimento
0sseo (Espafia-Lopez Et Al., 2024). Paralelamente, em casos de deformidades nasais, o uso de
enxertos de cartilagem septal tem demonstrado maior estabilidade estrutural em comparagao
com métodos de suspensdo simples (Dong et al., 2024). Por fim, destaca-se que o sucesso

dessas evolugdes técnicas ¢ refletido diretamente na qualidade de vida das familias, com



redugdes significativas no impacto negativo da condicdo logo apds a correg¢do cirurgica

primaria (Lopez Ramos et al., 2022).

Adicionalmente, a literatura recente enfatiza que a eficacia da moldagem nasoalveolar
(NAM) esta intrinsecamente vinculada a uma "janela de oportunidade" bioldgica imediata apos
o nascimento. Estudos de caso demonstram que a intervenc¢ao iniciada nas primeiras 48 horas
de vida aproveita a plasticidade extrema da cartilagem neonatal, resultante dos altos niveis
circulantes de estrogénio materno e acido hialurénico (Jaiswal et al., 2024). Essa abordagem
precoce permite que o uso de stents nasais e aparelhos de moldagem passiva (PNAM) promova
o alongamento da columela e a centralizagdo do 4pice nasal de forma ndo invasiva,
transformando deformidades complexas em fissuras mais estreitas ¢ anatomicamente

favoraveis antes da primeira intervengao cirurgica.

No que tange a estabilidade dos resultados a longo prazo, observa-se um consenso de
que a moldagem pré-cirirgica atua como um fator determinante na reducdo de sequelas
estéticas e funcionais. A aplicacdo do protocolo de moldagem nasoalveolar tem demonstrado
uma melhoria persistente na simetria das narinas e na projecao da ponta nasal, com taxas de
recaida significativamente menores em comparacdo a pacientes que nao passaram por
ortopedia pré-cirurgica (Pai et al., 2005). Embora o crescimento facial diferencial entre o lado
fissurado e o ndo fissurado possa exigir ajustes menores durante a adolescéncia, a literatura
discute que a NAM reduz drasticamente a necessidade de rinoplastias secundarias extensas e

revisdes complexas da columela, otimizando o custo-beneficio global do tratamento.

Por fim, emerge na discussdo contemporanea a importancia da adesdo familiar e do
suporte multidisciplinar como pilares para o sucesso da técnica. O manejo de dispositivos de
moldagem exige uma curva de aprendizado € um compromisso rigoroso dos cuidadores com
trocas de fitas adesivas e higienizagdo do aparelho, o que pode representar um desafio
psicossocial significativo. Contudo, os dados sugerem que o beneficio funcional imediato —
como a atuacdo do aparelho como placa de obturagao, facilitando a sucgdo e prevenindo a
regurgitacdo nasal — atua como um fator motivador para as familias, resultando em um ganho
ponderal mais consistente do lactente e, consequentemente, em uma maior seguranca

anestésica e cirtirgica nos meses subsequentes.

4 CONSIDERACOES FINAIS



Em conclusdo, os avangos nas técnicas cirurgicas para o tratamento da fenda
labiopalatina em pacientes pediatricos t€ém proporcionado melhorias importantes tanto nos
resultados funcionais quanto estéticos. Desse modo, o maior entendimento sobre o
desenvolvimento craniofacial permitiu aperfeicoar os protocolos cirurgicos, buscando
equilibrar a necessidade do fechamento precoce do palato — importante para o
desenvolvimento da fala — com a preservagdo do crescimento adequado da maxila. Nesse
cendrio, a atuacdo de uma equipe multidisciplinar ¢ essencial para garantir um
acompanhamento completo e individualizado. Assim, a integracdo entre diferentes
especialidades e o continuo aprimoramento das técnicas cirirgicas contribuem para uma
reabilitagdo mais eficaz, favorecendo o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas

com essa malformagdo congénita.
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