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APRESENTAÇÃO
O termo “égide” é um substantivo feminino que de acordo com a mitologia grega se 

referia ao escudo utilizado por Zeus em sua luta contra os titãs  e que depois ele deu à sua 
filha deusa Atena. No seu sentido figurado está relacionado àquilo que protege e serve para 
amparar ou oferece defesa.

Partindo dessa breve definição como princípio, a nova obra intitulada “Medicina 
Égide e do Bem estar Populacional” apresentada inicialmente em dois volumes, trás a 
ciência médica e toda sua riqueza de informação e conteúdo como um simbólico “escudo 
protetor” da população, com prioridade às demandas populacionais e consequente bem 
estar do povo.

Nosso principal objetivo é apresentar ao nosso leitor uma produção científica de 
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saúde da população sempre será a 
prioridade, portanto a importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas 
de estudo do campo médico que tragam retorno no bem estar físico, mental e social da 
população. O ano atual tem revelado a importância da valorização da pesquisa, dos estudos 
e do profissional da área médica, já que estes tem sido o principal escudo e amparo nos 
tempos da guerra da pandemia. Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de 
dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase 
em conceitos tais como hipertensão arterial, Doenças Neurodegenerativas, Degeneração 
sensorial, AVE Isquêmico e Hemorrágico, Níveis de Atenção à Saúde, Profissionais de 
saúde, Mycobacterium leprae, diagnóstico molecular, Saúde pública, esgotamento 
profissional, Atividade física, Transtornos de aprendizagem, educação de graduação de 
medicina, narcolepsia, malformações congênitas, Osteopetrose, transplante de medula 
óssea, Embolia Pulmonar, intolerância à lactose, Infecção hospitalar, Complexo de Carney, 
Transtornos da Pigmentação, Mixomas, dentre outros diversos temas relevantes.

É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente 
avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na 
área médica, deste modo a obra “Medicina Égide e do Bem estar Populacional – volume 
1” apresenta ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do 
território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, e mais uma vez 
parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Novamente desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: As fissuras orais são 
malformações congênitas que resultam no não 
fechamento do processo frontonasal e maxilar 
nos primeiros dias do embrião, se manifestando 
de forma isolada ou associada a outras 
anomalias. O objetivo dessa revisão é fazer o 
levantamento da literatura sobre lábio leporino, 
analisando as dificuldades vivenciadas pelo 
portador, a fisiopatologia através de alterações 
genéticas e o atual estado da doença no Brasil. 
REVISÃO: A atual investigação ocorreu através 
de uma revisão de literatura, com a utilização das 
bases de dados eletrônicos Scielo e MEDLINE/
PubMed. Foram selecionados os artigos que se 
encaixaram nos critérios de seleção. A partir das 
buscas realizadas nas bases de dados, foram 
encontrados 25 artigos, dentre estes, 7 foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de 
inclusão desta revisão sistemática.Os critérios 
de seleção foram artigos disponíveis em texto, 
em inglês e português. Os descritores utilizados 
foram: lábio leporino; fissura lábio palatina e 
fissuras orais. DISCUSSÃO: As fissuras orais 
podem se originar em diferentes etapas do 
processo da morfogênese das estruturas faciais, 
variando assim, o grau de comprometimento. A 
fenda palatina provê da falta do erro na fusão 
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dos processos laterais do palato, sendo nos casos de menor gravidade apenas o palato 
secundário fendido, deixando óbvio ao exame a úvula bífida. Mas quando a fenda é maior 
proporcionalmente, envolve também palato duro e a fenda pode abranger a saliência alveolar, 
no caso de existir o lábio leporino. Dessa forma, ao estar relacionada ao lábio leporino, a 
fenda palatina possibilita o comprometimento da linha média e alastra-se pelo palato mole em 
um ou em ambos os lados. CONCLUSÃO: Diante disso, concluiu-se que as FO são falhas 
no desenvolvimento do lábio ou palato, no entanto, ainda não foi identificado um fator que a 
justifique.
PALAVRAS-CHAVE: Fissuras orais; Lábio leporino; Malformações congênitas.

THE ORAL CLEFT: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: INTRODUCTION: Oral clefts are congenital malformations as result  from failure 
in closure of frontal and maxillary process in the first days of the embryo, manifested alone or 
associated with other congenital anomalies The purpose of this review is searching on literature 
about cleft lip, analyzing difficulties experienced by patients with OC, the pathophysiology 
through genetic changes and the current state of the disease in Brazilian health system. 
REVIEW: This current investigation has taken place through a literature review, with use of 
electronic databases SCIELO and MEDLINE / PubMed. It has been chosen articles that fitted 
selection criteria. Based on searches in the databases (Scielo and MEDLINE / PubMed), 25 
articles were found, of which 7 were excluded for not meet the request for inclusion in this 
systematic review. Files from the past 21 years were chosen. The selection requests were 
articles available in full text, in English and Portuguese language. The descriptors used were 
cleft lip; cleft palate and oral cleft. DISCUSSION: Oral clefts can arise from different stages of 
the morphogenesis process of facial structures, varying with their degree of impairment. The 
gap in palate is from a lack of error in fusion of lateral processes of the palate . These children 
with oral clefts are often treated at reference centers for craniofacial malformations. Inner 
implications of clefts are described in the literature under three aspects: aesthetic, functional 
and emotional. Currently, a gene known as IRF6 is involved in the palate formation process. 
CONCLUSION: From this review it was analyzed that OC are development fails of lips and 
palate. However, a specific factor that promotes a failure in this fusion.
KEYWORDS: Oral clefts; Cleft lip; Congenital malformations.

1 |  INTRODUÇÃO 
A gestação de uma criança é um período de muita expectativa para os pais, em 

especial para a mulher. Além do processo biológico, pelo qual passa a mulher, ao se 
tornar mãe, surgem vários fatores que atuam motivando-a e despertando-lhe o desejo da 
maternidade. A gravidez reflete, portanto, experiências emocionais anteriores à concepção. 
Nessa fase, a mulher tem que estar disposta a abandonar o papel de filha para assumir 
o de mãe dentro da família. Essa decisão é provocada por motivos e impulsos diferentes 
(GARDENAL, 2011).

Nesse contexto, interessante salientar, que durante o período gestacional, tanto a 
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mãe quanto o pai idealizam seu bebê e criam expectativas de uma criança perfeita. Porém, 
somente após o nascimento do filho, se desfaz a lacuna entre o imaginário dos pais com o 
recém-nascido real. Quando ocorre um desvio do que era esperado, com o nascimento de 
uma criança mal formada, os pais sofrem a eclosão de emoções e sentimentos inesperados 
para aquele momento. O filho malformado fere o narcisismo materno, infringe sua fantasia 
de perfeição, revelando suas limitações e a sensação de incapacidade de gerar um bebê 
saudável (CUNHA, 2007).

Nas malformações craniofaciais, no caso a fissura de lábio, em que o defeito 
é na face, o processo de aceitação dos pais é ainda mais difícil, por serem facilmente 
visualizadas e identificadas como anormalidade. Nesse momento, os pais precisam se 
desfazer da imagem criada durante a gestação e ver seu bebê real. 

As fissuras orais (FO) são malformações congênitas - deformidade presente no 
nascimento - popularmente conhecidas como lábio leporino. Recebem essa nomenclatura 
pelo fato do defeito se parecer com o lábio de lebre. Tal fissura resulta do não fechamento de 
processo frontonasal e maxilar nos primeiros dias do embrião, podendo estar associada a 
outras anomalias congênitas ou isoladas. Sendo assim, a etiologia das fissuras labiopalatais 
constitui-se por herança multifatorial 3⁄4, causada pela associação de fatores ambientais e 
genéticos. Logo, desvios e falhas no processo embrionário podem resultar na malformação 
do embrião (CUNHA, 2007). 

É interessante ressaltar que, há quase duas décadas, pesquisadores sabem 
também que um gene conhecido como IRF6 está envolvido na formação do palato. Estudos 
demonstraram que esse gene contribui entre cerca de 12% e 18% do risco de fissura 
palatina, mais do que qualquer outro gene identificado até agora. O IRF6 é ativo nos tecidos 
epiteliais – incluindo o periderme, um tecido que alinha a cavidade oral e desempenha um 
papel importante durante o desenvolvimento (KOUSA, 2017).           

As FO podem ser diagnosticadas intraútero, através de ultrassom, a partir da 13ª 
semana de gestação nas fissuras de lábio, o que reforça a importância da investigação 
criteriosa na hora da realização dos exames do pré-natal. Elas são ocasionadas pela 
falta de fusão entre os processos faciais embrionários e os processos palatinos. Segundo 
Piccin,, o diagnóstico precoce é importante tanto para o preparo emocional dos pais quanto 
para a equipe de saúde que deve estar organizada e preparada ao realizar os primeiros 
atendimentos. 

As crianças com fissuras orais são geralmente tratadas em centros de referência 
para malformações craniofaciais. Para tratá-las são necessárias várias correções cirúrgicas 
funcionais e estéticas, com a atenção constante de profissionais médicos pediatras, 
cirurgiões plásticos, otorinolaringologistas, geneticistas, enfermeira, fonoaudióloga, 
odontólogo, psicólogo, entre outros. O tratamento, muitas vezes, torna-se um processo 
longo, o que inclui o acompanhamento dos pais por uma equipe multidisciplinar. 

As implicações inerentes às fissuras são descritas na literatura sob três aspectos: 
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estético, funcional e emocional. A estética, sem dúvida, é o aspecto mais facilmente 
reconhecido, uma vez que a lesão encontra-se na face. Já entre as alterações funcionais 
encontram-se as dificuldades para a sucção, deglutição, mastigação, respiração, fonação 
e audição, nos mais variados graus de comprometimento dependendo do tipo e extensão 
da fissura (GARDENAL, 2011). 

Saliente-que ainda, que as fissuras do lábio representam as anomalias congênitas 
mais comuns craniofacial, correspondendo a aproximadamente 65% de todas as 
malformações da região da face. Dessa forma, a incidência das Fissuras Labiais é de 
aproximadamente um, em cada 500-2.000 nascidos vivos (CUNHA, 2007). 

Por sua vez, o estudo de base populacional indica que a ocorrência de fissura 
labiopalatal no Brasil é de 1: 673 nascimentos. Considerando as regiões brasileiras, 
outro estudo brasileiro mostrou que a região Centro-Oeste apresentou a maior taxa de 
prevalência com 0,47 casos de fissura por mil nascidos vivos, seguida da região Sudeste 
com 0,46 por mil nascidos vivos, com ascendência das taxas do Centro-Oeste no período 
compreendido entre 1990 e 1995

Nesse diapasão, o presente trabalho tem como objetivo fazer levantamento da 
literatura sobre lábio leporino, analisando as dificuldades vivenciadas pelo portador de (FO), 
descrevendo o mecanismo fisiológico que ocorre a cada distúrbio apresentado através das 
alterações genéticas. 

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, fundamentada em estudos bibliográficos de 

cunho exploratório, que tratam acerca da ocorrência de fissura lábiopalatina, mais conhecida 
como lábio leporino. Foram utilizados trabalhos semelhantes que serviram de base para 
o estudo em questão. O local de estudo foi em meio eletrônico, através da pesquisa de 
artigos científicos publicados nas plataformas Scielo e Pubmed, onde foram selecionados 
trabalhos que retratavam aspectos históricos, epidemiológicos, clínicos, diagnósticos e de 
tratamentos.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Aspectos históricos
A Fenda palatina, também conhecida como “fissura labial” ou “fissura palatina”, 

popularmente conhecida por “lábio leporino”, é uma anomalia genética. Essas malformações 
congênitas, de apresentação variável, ocorrem durante o desenvolvimento do embrião, 
sendo caracterizada pela presença de comunicação buconasal, em consequência da 
perfuração do palato, duro ou mole, onde é possível observar o septo nasal, assim como 
as conchas inferiores (Fig.1).
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Veiga e Souza constatou que essa deformidade não foi nitidamente descrita em 
livros de cirurgia anteriores à Renascença. Segundo ele, foi Ambroise Paré quem criou o 
nome latino de labium leporinum, em virtude da aparência que o lábio deformado tinha com 
o da lebre.

Por sua vez, POERNER apud GORLIN et al (1996) ressalta que as mal formações 
faciais são tão antigas quanto a própria humanidade e foram constatadas, primeiramente, 
em uma múmia egípcia, datada de 2400 a 1300 a.C. Segundo ainda tal autora, existem 
evidências, nos Anais da Dinastia Chin, de que a primeira cirurgia de reparo de fissura 
facial teria ocorrido em 390 d.C. 

Constata-se, portanto, que as fissuras faciais existem há tempos, antes mesmo de 
Cristo, se apresentando, atualmente, com frequências relativamente altas. Caracterizam-
se, assim, como malformações do desenvolvimento de etiologia complexa, haja vista que 
podem se originar em diferentes etapas do processo de morfogênese das estruturas faciais, 
variando de acordo com o grau de comprometimento destas. 

 

Figura 1:

Fonte: Google Imagens

3.2 Aspectos etiológicos
As fissuras faciais se apresentam como malformações do desenvolvimento de 

etiologia complexa, uma vez que podem se originar em diferentes etapas do processo da 
morfogênese das estruturas faciais, variando assim, o grau de comprometimento destas. 
Constata-se, portanto, segundo Montagnoli, que tanto a fenda labial como a fenda palatina 
são malformações congênitas, caracterizadas por aberturas ou descontinuidades das 
estruturas do lábio e/ou do palato, de localização e extensão variáveis. 

Apesar dos inúmeros trabalhos científicos realizados em diversas partes do 
mundo, a determinação e a influência dos fatores etiológicos responsáveis pelas Fissuras 
Lábio-Palatais continua bastante polêmica. Acredita-se que estejam predominantemente 
relacionadas ao componente genético, ocorrendo influências ambientais em graus variáveis, 
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e relações com alterações gênicas, cromossômicas, agentes virais e teratogênicos 
(THOMPSON et al., 1991).

Parece existir um consenso de que a Fissura de Lábio com ou sem o envolvimento 
do Palato (FL/P), é etiologicamente diferente da Fissura de Palato isolada (FP). Apesar 
desta diferença, sabe-se de fatores que podem colaborar para a formação dos dois tipos de 
fissuras. Logo, as possíveis causas etiológicas envolvidas no surgimento das FL(P) podem 
ser divididas em fatores genéticos e fatores ambientais. Vejamos:

3.2.1 Fatores genéticos

As fissuras faciais podem ocorrer como malformações isoladas ou associadas a 
síndromes genéticas com herança mendeliana, síndromes com malformações múltiplas ou 
síndromes que resultam de aberrações cromossômicas.

Excluídos esses casos que são pouco frequentes, os restantes podem ser explicados, 
de acordo com a maioria dos autores, por fatores predisponentes que respondem a um 
modelo multifatorial poligênico com limiar de expressão (CARTER, 1976; FRASER, 1976).  

Segundo este modelo, a predisposição à fissura depende de fatores genéticos e 
ambientais, e é representada por uma curva de distribuição normal com um valor limiar 
de expressão, além do qual os indivíduos são afetados. De acordo com Falconer, esses 
fatores genéticos são de natureza quantitativa, poligênica e aditivos.

Nesse modelo, o risco de recorrência para familiares é maior quando o probando 
é do sexo menos afetado, pois seu nível limiar é mais alto que o do sexo mais afetado, 
e então deve carregar um número maior de genes para a característica em questão 
(FRASER, 1970). 

3.2.2 Fatores ambientais

Os fatores ou agentes ambientais associados à ocorrência das Fissuras de lábio e 
palato foram identificados por informação de familiares de portadores de fissura e muitos 
deles tiveram sua eficácia comprovada em estudos de teratologia experimental, em animais 
cujo comportamento embriológico é semelhante ao do homem no início da morfogênese. 
Os fatores ambientais mais comumente relacionados às FL(P) são:

•  Aspectos Maternos: certas alterações morfológicas, bem como da fisiologia do 
útero podem levar a variações da embriogênese que culminam com o nasci-
mento de uma criança portadora de fissura. As alterações morfológicas estão 
associadas com a topografia do útero e com a situação do embrião na cavida-
de uterina. Estas circunstâncias podem acarretar modificações fisiológicas que 
diminuem o fluxo sanguíneo. A consequente hipoxia tecidual agrava-se com o 
ritmo acelerado de desenvolvimento das estruturas embrionárias (MODOLIN & 
CERQUEIRA, 1993).
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•  Nutricionais: experimentalmente muitas deficiências nutricionais, em especial 
as vitamínicas, têm sido consideradas teratogênicas. No entanto, quando se 
considera a espécie humana, os resultados não são conclusivos, apesar das 
evidências, de que a deficiência de vitamina B12, tiamina, ácido fólico e a hipe-
ravitaminose A, estejam envolvidas com a ocorrência de fissuras.

3.3 Aspectos Epidemiológicos
Embora frequentemente associadas, as Fissuras de Lábio e Fissuras de Palato, são 

embriológica e etiologicamente distintas.
Segundo Rocha & Telles, os diversos tipos de fissuras ocorrem com frequências 

diferentes na população fissurada, sendo as Fissuras Transforame Incisivo mais frequentes. 
Ressalta-se, ainda, uma pequena diferença entre as Fissuras Pré-Forame e as Pós-
Forame, sendo as Pré-Forame predominantes (TOLAVORÁ, 1987); 

Lynch & Kimberling comprovou ainda, que cerca de 80% das fissuras são unilaterais, 
destas o lado esquerdo está afetado em 70% dos casos; o palato está envolvido em 86% 
dos casos bilaterais e em 68% dos unilaterais. 

Quanto às diferenças sexuais, estudos observaram que o sexo masculino é mais 
comumente afetado pela fissura de lábio e/ou palato, numa proporção de 2:1, apresentando 
também manifestações mais graves. O sexo feminino é mais comumente e gravemente 
afetado pela fissura palatal, numa proporção de 1,5:1 (SILVA FILHO & FERRARI, 1990; 
FOGH ANDERSEN, 1967).

Em trabalhos mais recentes, a incidência das fissuras de lábio e palato apresentam 
índices que variam entre 1,5 e 1,7 por mil, colocando- as em segundo lugar na relação das 
anomalias congênitas mais frequentes, considerando-se que a incidência das cardiopatias 
congênitas variam de 4 a 8 por mil nascimentos (CARTER, 1976; PROFFIT, 1986).

Segundo Figuereido et al., a prevalência das anomalias craniofaciais varia de 
acordo com a região geográfica e grupo étnico considerado. Dados sobre as anomalias 
craniofaciais na população brasileira são raros e dispersos, mas, segundo dados do Estudo 
Colaborativo Latino-americano de Mal formações Congênitas (ECLAMC), a prevalência no 
Nordeste para as fissuras lábiopalatinas é de 9,72/10 mil nascidos vivos, e para as fissuras 
palatinas 2,41/10 mil nascidos vivos.    

4 |  CARACTERIZAÇÃO DA DOENÇA
A fenda palatina provê da falta de fusão ou da fusão incompleta dos processos 

laterais do palato (CARLSON, 1996), sendo nos casos de menor gravidade apenas o palato 
secundário fendido, deixando óbvio ao exame a úvula bífida. Mas quando a fenda é maior 
proporcionalmente, envolve também palato duro, e a fenda pode abranger a saliência 
alveolar, no caso de existir o lábio leporino. (STEVENS; LOWE, 2002).

A fissura do lábio é conhecida também como lábio leporino, que varia de um pequeno 
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detalhe na borda da mucosa labial até a divisão completa que se prolonga até o assoalho 
do nariz (Fig. 2), podendo ser uni ou bilateral (VANGHAN; McKAY, 1977). Entretanto, é 
normalmente encontrado no lábio superior e em uma disposição paramediana (GARDNER; 
GRAY; RAHILLY, 1988).

Figura 2

Fonte: Google Imagens

Dessa forma, ao estar relacionada ao lábio leporino, a fenda palatina possibilita o 
comprometimento da linha média e alastra-se pelo palato mole em um ou em ambos os 
lados (WONG, 1999).

5 |  DIAGNÓSTICO
Segundo Vaccari-Mazzetti et al., o aparelho de ultrassom é utilizado para determinar 

a idade gestacional, localização da placenta, viabilidade, número de fetos e números de 
anomalias congênitas intra-útero, sendo capaz de identificar a fissura lábio-palatina durante 
a gestação (Fig. 3). Tal aparelho, pode mostrar imagens em tempo real e oferecer uma 
alternativa barata e segura para ver o feto indiretamente sem nenhum risco aparente para 
mãe ou criança.

Das muitas malformações fetais detectadas, 90 % ocorrem em fetos nascidos 
de pais sem nenhum fator de risco reconhecido, por isso é recomendado realizar o 
acompanhamento pré- natal com exames ultrassonográficos em toda a população. Com 
este exame, a visualização do nariz e lábios pode ser feita ao redor da 15ª semana de 
gestação. No entanto, para identificar a fenda lábio-palatina é possível apenas entre a 28º 
e 33º semanas de gestação. 
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Figura 3

Fonte: Google Imagens

O diagnóstico de fissura lábio-palatina é dependente da topografia da face em 
múltiplos planos, experiência na técnica e observação no grau de ondulação da língua. 
Assim, o reconhecimento pré-natal de uma fissura lábio-palatina pode preparar as 
expectativas dos pais para aceitar a deformidade da criança e durante o tempo educá-los 
para os passos sequenciais necessários antes e após o parto.

Segundo Bundiki et al, a mediana da idade gestacional no diagnóstico na nossa 
amostra foi de 26 semanas, sendo similar ao observado por Fischer et al. (média de 27 
semanas). Alguns autores propõem o diagnóstico mais precoce, ao redor da 14° semana 
de gestação, com o auxílio da ultra-sonografia transvaginal. Ao nosso ver, o diagnóstico 
tardio, como na nossa experiência, não prejudica a conduta diante das fendas isoladas, 
porém é prejudicial quando estamos diante de múltiplas malformações ou aneuploidias 
fetais. 

Assim, o diagnóstico mais precoce, apesar de gerar angústia para os casos de fenda 
isolada, é de fundamental importância quando malformações associadas estão presentes, 
situação em que o diagnóstico tardio prejudica o aconselhamento pré-natal.

6 |  TRATAMENTO
As fissuras labiopalatinas, podem causar alterações funcionais que vão além 

da alteração da aparência. Os problemas vão desde desnutrição (pela dificuldade de 
alimentação), distúrbios respiratórios, alterações de fala (principalmente fala fanhosa), 
distúrbios auditivos (como infecções de ouvido e deficiência auditiva) e ainda alterações na 
dentição e no encaixe dos dentes (oclusão dentária). Frente a essa deformidade, surgem 
transtornos emocionais, ansiedade da família e dificuldades de convívio social. 

Por isso, o tratamento requer abordagem multidisciplinar, isto é, a participação de 
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especialistas na área de cirurgia plástica, otorrinolaringologia, odontologia, fonoaudiologia, 
por exemplo. 

Nos casos de fissura palatina, o fechamento completo é realizado em etapas, a 
fim de assegurar a integridade do arcabouço ósseo e a funcionalidade da musculatura de 
oclusão, assim como para evitar a deficiência de respiração e a voz anasalada. Em geral, 
primeiro se fecha o palato ósseo anterior para alongá-lo, para depois dar continuidade ao 
tratamento (Fig. 4). A conduta preconizada é realizar a cirurgia nem cedo demais para 
não afetar o crescimento do osso, nem tarde demais para não prejudicar a fala. Enquanto 
esperam pelo final da reconstituição, as crianças usam um aparelho ortodôntico, que cobre 
a fenda palatina e permite que se alimentem. 

Na verdade, o tratamento é o longo e só termina com a consolidação total dos ossos 
da face, aos dezessete, dezoito anos. Durante todo esse tempo, os portadores de fissuras 
oronasais devem ser acompanhados por especialistas em diferentes áreas, especialmente 
por cirurgiões plásticos, fonoaudiólogos e ortodontista.

Figura 4

Fonte: Google Imagens 

7 |  CONCLUSÃO
É possível afirmar que as fendas labiais e palatinas podem estar associadas ou 

isoladas e que possuem características clinicas e etiológicas distintas. Ainda não é possível 
apontar um fator específico que promova a falha na fusão dos processos ósseos, porém, 
existem situações que potencializam a ocorrência da má formação congênita. Em relação 
à classificação, muitas se desenvolveram ao longo dos anos, mas a mais utilizada é a de 
Spina por possuir uma denotação mais simples e ao mesmo tempo abrangente.

Embora os pesquisadores suspeitem que o IRF6 desempenhe um papel importante 
desta ação antiaderente, não se sabe exatamente como exerce sua ação. Logo, 
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compreender os mecanismos deste gene, pode ajudar a enfrentar eventuais perturbações 
no sistema que cria o palato. (KOUSA et al, 2017) 

Com relação ao tratamento, a gravidade da fissura vai sugerir a técnica que apresenta 
mais vantagens e as diferentes condutas a serem adotadas. De qualquer forma, deve ser 
realizado por diferentes profissionais: médicos, dentistas, fonoaudiólogos, nutricionistas e 
psicólogos que deverão atuar sempre em conjunto. A família deverá ter o esclarecimento 
necessário para lidar com a situação visto que, dependendo do grau de severidade, as 
fendas promovem um grande impacto visual.  

Dessa forma, conclui-se que a prevenção ainda não é uma realidade, já que 
é uma doença multifatorial, mas os avanços da medicina já permitem o diagnóstico na 
ultrassonografia, bem como outros exames, o que de certo modo ajuda na preparação dos 
pais em se adequar ao diagnóstico e o tratamento poder ser realizado o mais cedo possível.  
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