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RESUMO

O presente estudo é uma revisao de literatura sistematica, utilizando as bases de
dados de busca eletronica Pubmed e Sciello, descrevendo a importancia de atuagéo
do cirurgido dentista no tratamento de fissuras labiopalatinas, a importancia do
diagnéstico precoce e prognostico do paciente. A fissura labiopalatina, também
conhecida por labioleporino, caracteriza-se por uma fenda localizada na regido
anterior da maxila, que se extende por todo palato, causando além dos problemas
estéticos, muitos problemas funcionais, como dificuldades respiratérias, dificuldades
de alimentacdo, entre outros problemas fisiolégicos relacionados ao sistema
estomatognatico. A fenda labiopalatina € uma malformacéo que pode estar associada
a varios fatores, podendo ser diagnosticada ainda intrauterino e acompanhada
durante toda gestacéo, iniciando o tratamento logo apds o nascimento. Pacientes com
fissura labiopalatina necessitam de um tratamento multidisciplinar, abrangendo
diversas especialidades médicas, e algumas especialidades odontolégicas como:
odontopediatria, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, implantodontia e protesista,
todos trabalhando em conjunto com um sé objetivo: elevar a qualidade de vida do

paciente ao maximo possivel.

Palavras-chave: Tratamento Fissura Labiopalatina, Fissura Labiopalatina, Labio

Leporino, Fissura Labial, Fenda Labial.



ABSTRACT

The present study is a review of the systematic literature, using the Pubmed and Sciello
electronic search databases, describing the importance of the dentist's role in the
treatment of cleft lip and palate, the importance of early diagnosis and patient
prognosis. Cleft lip and palate, also known as cleft lip and palate, is characterized by
a cleft located in the anterior region of the maxilla, which extends throughout the palate,
causing, in addition to aesthetic problems, many functional problems, such as
breathing difficulties, feeding difficulties, among other physiological problems. related
to the stomatognathic system. Cleft lip and palate is a malformation that can be
associated with several factors, and can be diagnosed even intrauterine and monitored
throughout pregnancy, starting treatment soon after birth. Patients with cleft lip and
palate need a multidisciplinary treatment, covering several medical specialties, and
some dental specialties such as: pediatric dentistry, orthodontics, oral and maxillofacial
surgery, implant dentistry and prosthodontist, all working together with a single

objective: to elevate the patient's quality of life as much as possible.

Keywords: Cleft Lip And Palate Treatment, Cleft Lip And Palate, Cleft Lip.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A fissura labiopalatina, também conhecida como labio leporino, é uma
deformidade congénita caracterizada por uma fenda tanto no labio superior quanto no
palato, podendo ser bilateral ou unilateral. As fissuras labio palatinas constituem a
malformacdo mais comum diagnosticada na regido craniofacial de recém nascidos
vivos (AMARAL et al., 2011).

O tecido conectivo e 0 esqueleto da face originam-se a partir da migracéo das
células da crista neural e o desenvolvimento da face inicia-se na 42 semana em que
estédo presentes a boca primitiva, composta de: eminéncia nasal, processos maxilares
e processos mandibulares. Esse processo pode ser alterado por agentes fisicos,
guimicos e biolégicos, e a combinacéo da acdo deletéria desses fatores ou a atividade
exacerbada de um deles pode causar transformacdes irreversiveis no comportamento
das células da crista neural, seguindo do mesénquima facial e trazendo como
resultado o nascimento de um portador de fissura de labio e/ou palato (LIMA et al.,
2015).

Essa malformacé@o genética ocorre entre a 42 e a 122 semana de gestacdo
podendo ser diagnosticada previamente ainda intrauterino. O quanto antes for
diagnosticada, e iniciado o tratamento adequado ja nos primeiros meses de vida, por
meio de uma equipe multidisciplinar, melhor serd o prognostico desse paciente
(CYMROT et al., 2010). A literatura aponta que a formacéo da fissura labiopalatina
ocorre no periodo incipiente, para as fissuras de face e de palato primario, e fetal até
a 122 semana de gestacdo para as fissuras envolvendo palato secundario. Entretanto,
somente a partir do nascimento as fissuras podem ser diagnosticadas com exatidéo e
tratadas coerentemente (LIMA et al., 2015). Existem estudos que defendem ser uma
boa conduta o diagndstico prévio, intrauterino, para que 0s pais sejam conscientizados
e instruidos pela equipe multidisciplinar a respeito dos cuidados especiais e sobre o

planejamento do longo tratamento a seguir (SANTOS et al., 2021).

Sua etiologia se deve a fatores genéticos e/ou ambientais. Na presen¢a de uma
predisposicdo genética, fatores ambientais podem precipitar o surgimento de tal
anomalia. Os fatores ambientais podem ser nutricionais que estdo relacionados a

caréncia de minerais e vitaminas, quimicos relacionados ao uso de drogas, tabaco e
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bebidas alcodlicas, uso de esteroides, anticonvulsivantes (fenobarbital e fenitoina),
retindides, diabetes e deficiéncias nutricionais (zinco, acido folico e vitamina A),
enddcrinos relacionados a alteragfes hormonais, atdmicos relacionados ao contato
com radiagOes, e infecciosos relacionados ao contato com doencas infecciosas no

primeiro trimestre de gestacao (TAIB et al., 2015).

Sua prevaléncia no Brasil foi de 1 caso para cada 650 nascidos vivos, enquanto
que a prevaléncia mundial média é de entre 1 e 2 individuos com fissura de labio e/ou
palato para cada 1000 nascidos vivos (GARIB et al., 2010; GARIB et al., 2011).

A fenda labial com ou sem fenda palatina apresenta predilecdo pelo sexo
masculino, e a fenda palatina isolada € mais comum entre as mulheres, iSso
considerando varios grupos étnicos; o coeficiente de género varia de acordo com a

gravidade da fenda (MARTELLI et. al., 2012).

De acordo com Cymrot et al., (2010) as caracteristicas morfolégicas e a
extensao das fissuras, elas foram classificadas em 3 grupos denominada classificacao
de Spina. Essa classificacdo é um importante parametro que auxilia no diagnéstico,
prognostico e reabilitacdo da patologia. A classificacdo de Spina é baseada na
localizacéo da fissura de acordo com o forame incisivo. A partir dessa classificacao
foram obtidos os seguintes grupos: grupo | composto pelas fissuras pré-forame
incisivo, uni ou bilaterais, podendo ser completas (quando o labio, alvéolo dentario e
assoalho narinario sdo acometidos) ou incompletas (quando somente o labio esta
comprometido). Grupo Il composto pelas fissuras transforame incisivo, uni ou
bilaterais, podendo ser completas quando a fenda se estende do labio a Uvula ou
incompletas quando se estendo do labio até o palato duro. Grupo lll sédo as fissuras
pés-forame incisivo que atingem exclusivamente palatos. Podem ser completas
(desde o forame incisivo até a Uvula) ou incompletas, quando apenas o palato mole

esta envolvido (figura 1).



SRR

1- Fissura pré-forame unilateral incompleta; 2 - Fissura
pré-forame bilateral incompleta; 3 - Fissura pré-forame
unilateral completa; 4 - Fissura pré-forame bilateral
completa; 5- Fissura transforame unilateral completa; 6-
Fissura transforame bilateral completa; 7- Fissura poés-
forame completa; 8 - Fissura pés-forame incompleta.

Individuos com esse tipo de malformacdo apresentam além do problema
estético, problemas psicolégicos e problemas funcionais que afetam a fala,
alimentacao e respiracdo. Por isso a importancia de uma equipe multidisciplinar muito
bem alinhada, para sanar todos os problemas trazidos ao paciente, buscando sempre

melhorar a qualidade de vida desse paciente (LIMA et al., 2015).

Em média a cirurgia de correcéo dos labios é realizada aos 3 meses de idade,
enquanto que a do palato geralmente é realizada até os 12 meses de idade
(PEREIRA; 2019). Porém, mesmo apds as cirurgias serem realizadas o
acompanhamento com a equipe continua, pois é necessario fazer o acompanhamento
da fala e do desenvolvimento facial, continuando ent&o o tratamento com as diversas
especialidades da saude (SANTOS et al., 2021).

Essa equipe multidisciplinar € formada por pediatra, anestesista, cirurgido
plastico, otorrinolaringologista, geneticista, psicologo, fonoaudiélogo, nutricionista,
assistente social, enfermagem, e as seguintes especialidades odontoldgicas: cirurgiao
bucomaxilofacial, odontopediatra, ortodontista, implantodontista e protesista (LIMA et
al., 2015).



De acordo com a regido anatdmica que essa malformacdo acomete € de
grande importancia a participacdo do cirurgido dentista durante todo tratamento, onde
irA atuar em diversas areas e momentos, abrangendo algumas especialidades
odontoldgicas, para realizar o tratamento e acompanhamento odontolégico regular do
paciente fissurado, iniciando desde o nascimento e se estendendo por toda a vida.
Visando resultados estéticos e também uma maior eficiéncia na reabilitacdo

morfolégica, funcional e psicossocial desses pacientes. (TAIB et al., 2009).

O tratamento inicial pelo cirurgido dentista € a realizacdo da cirurgia para

minimizar os danos causados ao paciente (TAIB et al., 2015).

A reabilitacdo completa do fissurado esta na dependéncia direta da extensao
do comprometimento anatdémico. O tratamento deve ser dividido em 3 etapas, sendo
elas: pré-cirargica, cirargica e pos-cirurgica. E devera ser iniciado com cirurgias
plasticas reparadoras a queiloplastia e palatoplastia (BERTIER et al., 2007). Essas
cirurgias sdo realizadas através da interacdo entre cirurgido bucomaxilofacial,
cirurgido pediatrico, cirurgido plastico, anestesista, otorrinolaringologista e
enfermeiros (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo ao protocolo cirdrgico, destacou-se que aos 3 meses de idade é
feita a queiloplastia cirurgia reparadora do labio e a partir dos 12 meses a palatoplastia
cirurgia reparadora de palato. As cirurgias secundarias de labio e/ou palato,
alongamento de columela, ou mesmo faringoplastia, séo realizadas a partir dos 4 anos
de idade, aos 5 anos o refinamento da cirurgia no nariz em 35% dos casos, aos 7-9
anos o enxerto 6sseo em 100% dos casos, aos 12-18 anos a rinoplastia. A cirurgia
ortognatica é realizada em 20% dos casos, mas somente depois do crescimento do
paciente. Em todos os processos cirdrgicos o paciente deve apresentar um bom
estado de saude em geral, apresentando boas condic¢des sistémicas (DOS SANTOS
et al., 2021).

E indicado que o tratamento ortopédico realizado através da colocacéo de um
aparelho disjuntor palatino seja feito antes do processo cirlrgico, efetuando a
orientagcdo do crescimento e desenvolvimento maxilomandibular, promovendo uma
melhora na alimentacao, corrigindo possiveis aproximacdes dos rebordos maxilares,

fazendo com que o rebordo seja mantido em posicdo anatdbmica. Ja o tratamento
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ortodontico deve ser realizado de 11 aos 14 anos de idade, com o objetivo de
completar o tratamento ortopédico quando realizado, corrigindo através de aparelhos

fixos e/ou removiveis as mas posi¢des dentérias persistentes (TAIB et al., 2009)

A odontopediatria e ortodontia irdo atuar na realizacdo de procedimentos
curativos, enfatizando a prevencédo de doencas bucais e na orientacdo dos pais e
responsaveis no decorrer do tratamento reabilitador (TANURE et al., 2007). A
ortopedia funcional dos maxilares atua na orientagdo do crescimento e
desenvolvimento maxilomandibular (ALMEIDA et al., 2017), através da colocacéo de
uma placa palatina (LIMA et al., 2015). A odontopediatria ird fazer acompanhamento
oral do fissurado durante todo o tratamento, realizando a prevencéo e diminuicdo da
prevaléncia da doenca carie, visto que esses pacientes tem maior possibilidade de
prevaléncia da doenca devido a diversos fatores, como por exemplo o mau
posicionamento dental, defeitos na formacdo dentaria, agenesias, presenca de
supranumerarios, uso de aparelhos ortodénticos (SERRA et al., 2018). Responsaveis
também pela orientacdo da higiene bucal, e acompanhamento oral desse paciente
(TANURE et al., 2007). Trabalhos protéticos e de implantes podem ser necessarios
em alguns casos pelo fato desses pacientes apresentar estruturas e/ou dentes
ausentes ou mal formados, necessitando ser reabilitados para que ocorra melhorias

nas funcdes de mastigacéao, degluticdo e fala (TAIB et al., 2009).

Além de atuar nas cirurgias, de queiloplastia, palatoplastia o cirurgido
bucomaxilofacial participara nas cirurgias de enxertos 6sseos e na cirurgia ortognatica
quando necessario (SANTOS et al., 2017). Ja o protesista € responsavel por restaurar
ou reabilitar estruturas afetadas congenitamente (TUJI et al., 2009). Pelo fato das
alteracdes na arcada dentaria e a existéncia de anodontias e agenesias dentéarias
pode ser necessario a reabilitacdo com implantes dentarios osteointegrados em areas
de fissuras alveolares, atuando nesse caso o implantodontista (SERRA et al., 2018).

O tratamento do fissurado € longo e envolve muitas fases, comecando pela
avaliacao inicial com todas as especialidades envolvidas para que seja feito o
planejamento integral do tratamento, exames laboratoriais, enxertos 0sseo alveolar,
tratamentos ortoddnticos e protéticos, terapias da fala, audiometria, aconselhamento

familiar e continuado, acompanhamento escolar, tratamento psicolégico,
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aconselhamento genético, e tratamento cirdrgico que é dividido em cirurgias primarias
e secundarias (BERTIER et al., 2007).

Visto que o cirurgido dentista tem um papel muito importante durante todo o
tratamento dessa patologia, desde o nascimento até a total reabilitacdo do paciente,
esse trabalho tem como finalidade fazer uma reviséao de literatura sobre a importancia
e a forma com que atuam as diversas especialidades odontoldgicas no tratamento de

pacientes com fissura labiopalatina.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a importancia da atuacgéo do cirurgido dentista no tratamento de pacientes
com fissuras labiopalatina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar sobre o diagndstico precoce (ainda intrauterino)
Investigar os principais fatores de risco

Explicar as formas de tratamento

Investigar como € o progndstico do paciente

Descrever a atuacao do cirurgido dentista no tratamento

VvV V.V V V VY

Descrever quais sao as especialidades odontoldgicas integradas a equipe

13



3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa revisdo de literatura sobre a atuacdo do
cirurgido dentista dentro da equipe multidisciplinar no tratamento de fissuras
labiopalatinas foram realizadas buscas de literatura cientifica nas bases de dados
Scielo e Pubmed. Foram feitas buscas nos idiomas inglés e portugués, com artigos
publicados entre os anos 2000 e 2021.

As palavras chaves utilizadas durante as buscas nas bases de dados foram:
“tratamento fissura labiopalatina”, “fissura labiopalatina”, “labio leporino”, “fissura
labial” e “fenda labial".

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos com disponibilidade de
texto completo em suporte eletronico, e que estivessem relacionados a abordagem
odontologica ou multidisciplinar no tratamento das fissuras labiopalatinas, e foram
excluidos artigos duplicados, artigos relacionados a tratamento exclusivamente de
outras areas médicas. A busca resultou em 63 artigos, onde apos a realizacdo de uma
andlise criteriosa, foram selecionados 15 artigos. Os artigos selecionados eram de
revisdo de literatura, o que impossibilitou a realizacdo de uma revisédo sistematica da

literatura.
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4. DISCUSSAO

A necessidade de atendimento multidisciplinar ao paciente fissurado é
indispensavel, e envolve uma equipe relativamente grande por comprometer areas
anatdmicas distintas, mas ao mesmo tempo interligadas, além de envolver também

aspectos psicoldgicos e sociais.

Véarios estudos demonstram que fatores genéticos e/ou ambientais estdo
associados ao surgimento dessa deformidade (TAIB et. al.,, 2009; AMARAL et. al.,
2011; LIMA et. al., 2015).

De acordo com sua prevaléncia e predilecdo respectivamente, Garib et al.
(2010) (2011) dizem que a prevaléncia mundial é de 1-2/1000 nascidos vivos, e sua
prevaléncia no brasil € de 1/650 nascidos vivos, ja Martelli et. al. (2012) falam que sua

predilecdo varia de acordo com a gravidade da fenda.

Com relacdo ao diagnéstico Cymrot et. al. (2010) afirma que pode ser realizado
em periodo de pré-natal através de exames de ultrassonografia, trazendo grandes
beneficios ao planejamento inicial do tratamento, a interacdo da equipe e também
para a conscientizacdo e preparacdo da familia para receber esse recém-nascido.
Além disso Santos et al. (2021) afirma que a fenda labial pode ser detectada a partir
do terceiro trimestre de gestacdo através da ultrassonografia, ja a observacdo do
palato € mais complexa e necessita de recursos tecnoldgicos mais sofisticados.
Porém Lima et al., (2015) ressaltam que somente a partir do nascimento as fissuras

poderdo ser diagnosticadas com exatidao e tratadas com coeréncia.

O cirurgido dentista desenvolve papel importante dentro da equipe
multidisciplinar. O primeiro contato do cirurgido dentista com o paciente ocorrera
durante a cirurgia primaria de labio aos 3 meses (TAIB et. al., 2009; BERTIER et. al.,
2007; SANTOS et al., 2021). Que conta com a atuacao do cirurgido bucomaxilofacial,
nao soO na cirurgia de labio, mas atuando também em todo processo cirlrgico ao longo
do tratamento do fissurado, juntamente das demais especialidades médicas (SANTOS
et al., 2017). Por outro lado, Tiju et al., (2009); Pereira, (2019) afirmam que o primeiro
contato com as especialidades odontoldgicas é feito através da odontopediatria, aos

15 dias de vida, sendo essa atencéo inicial voltada a orientacdo da higienizagéo oral

15



e técnicas de alimentacdo, seguindo do acompanhamento desse paciente durante
todo o tratamento, realizando as intervencdes quando julgar necessario, sendo essas
algumas das intervencdes realizadas por essa especialidade: limpeza da cavidade
oral, extracdes de dentes supranumerdrios, verificar a presenca de ma-oclusao,
prevencado e manutencao de lesdes cariosas (SERRA et al., 2018; TANNURE et. al.,
2017).

Os pacientes portadores de fissuras labiopalatinas poderdo se submeter as
cirurgias primarias de queiloplastia e palatoplastia somente se apresentarem boas
condicBes sistémicas (SANTOS et al., 2021). Além disso Pereira., (2019) afirma que
para realizagéo da cirurgia de queiloplastia realizada aos 3 meses de idade, o paciente
deve ter no minimo 4,5kg, 10mg/dl de hemoglobina e ndo ter malformac&o congénita
associada. Isso para que as complicacBes cirargicas e poés cirdrgicas sejam

minimizadas, e ndo comprometa ainda mais sua saude.

O tratamento desses pacientes é dividido em etapas pré-cirirgica, trans e pos-
cirirgicas (BERTIER et. al., 2007), para que se possa obter o melhor planejamento do
tratamento, diminuindo a possibilidade de pular alguma etapa importante para o
processo de reabilitacdo desse paciente. Pereira., (2019) ainda diz que o tratamento
pré-cirirgico acontece desde o periodo embrionario até o 3° més do bebé, enquanto
gue o periodo trans- cirdrgico ocorre do 3° més de vida até o total crescimento do
paciente em casos onde sera necessario a realizacao da cirurgia ortognatica, e o pos

cirdrgico ira acontecer ap0s a realizacdo de cada cirurgia.

O ortodontista juntamente ao cirurgido bucomaxilofacial trabalham
integradamente para saberem o momento certo da intervencgao cirargica. A ortodontia
desempenha uma fungdo muito importante dentro da equipe de tratamento de
pacientes fissurados, pois através dos tracados cefalométricos consegue-se fazer um
planejamento mais preciso do enxerto ésseo, do tratamento ortodéntico e caso for
necessario, da cirurgia ortognatica (TUJI et al., 2009). Segundo Almeida et al. (2017)
salienta também que o tratamento atraveés da ortodontia enfatiza a ortopedia antes
dos procedimentos cirdrgicos visando orientar o melhor desenvolvimento e

crescimento maxilomandibular.
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A atuacao do protesista € de grande importancia na reabilitacdo de pacientes
fissurados visto que consegue melhorar a degluticdo, a fala e a estética desses
pacientes, com a confeccdo de uma prétese de bulbo (LIMA et. al., 2015; TUJI et. al.,
2009). E de grande importancia também a atuac&o do implantodontista, minimizando
por meio de préteses sobre implantes as sequelas funcionais e estéticas do paciente
fissurado (TAIB et al., 2009). Além disso Serra et al., (2018) afirma que devido as
alteragbes nas arcadas dentarias, tais como anodontias e agenesia dentéria, ha a
possibilidade de reabilitagdo com implantes dentarios osteointegrados em éarea de
fissura alveolar. O prognéstico é melhor quando os pacientes comecam a ser
acompanhados desde os primeiros dias de vida e quando a equipe interage uns com
0S outros, atingindo o real conceito da multidisciplinaridade, necessitando também do
esforco e colaboracdo tanto do paciente quanto da familia, para que se obtenha o

resultado satisfatorio em todos os ambitos trabalhados.
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5. CONCLUSAO

Constatamos que é imprescindivel a atuacdo do cirurgido dentista dentro da
equipe multidisciplinar no tratamento das fissuras labiopalatinas, levando em
consideracdo que a regido anatdbmica acometida esta dentro do ambito de atuacéo
desse profissional.

A respeito do diagndstico precoce das fissuras labiopalatinas a literatura €
controversa quando se diz respeito ao diagnéstico durante o periodo pré-natal. Alguns
estudos apontaram ser contra o diagnéstico intrauterino levando em consideracéo a
falta de um diagndéstico preciso, alto custo e o impacto emocional sobre os pais. Por
outro lado, ha estudos que defendem a ideia do diagndstico antes do nascimento,
devido a possibilidade de propor a interrup¢cdo da gravidez nos casos em que ha
outras malformacfes associadas ou com anomalias genético-cromossdémicas,
defendem também para que os pais estejam melhor preparados, de maneira que ja
estejam informados acerca de como pode ocorrer a evolugcédo do caso e como pode
ser tratado, ainda o diagndstico prévio € considerado de grande importancia para que
se tenha um planejamento cirdrgico plastico realizado logo apés o nascimento.

Como principais fatores de risco acerca dessa malformacédo estdo os fatores
genéticos, ambientais, quimicos, enddcrinos, atdmicos e infecciosos.

Sua predilecdo varia de acordo com a gravidade da fenda, e sua prevaléncia
mundial € de 1 entre 1000 nascidos vivos, enquanto que a brasileira é de 1 entre 650-
700 nascidos vivos.

O tratamento adequado para esse tipo de deformidade congénita é realizado
através da interacdo de uma equipe composta por varios profissionais que atuam na
area da saude, sendo esses de grande importancia para a evolucédo e reabilitacdo do
quadro clinico do paciente. O tratamento para esse paciente € bem complexo e gera
tensdo tanto para o paciente quanto para a familia por se tratar do abalo emocional
causado aos pais e familiares mais proximos. O tratamento entdo € baseado em
acompanhamento psicoldgico e assistencial, nutricional devido a dificuldade em se
alimentar, acompanhamento com fonoaudiélogo, cirurgias reparadoras, enxertos
0sseos, cirurgias plasticas, tratamento ortodéntico, e na grande maioria dos casos se

torna necessario trabalhos protéticos e cirurgias de implante dentais.
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O cirurgido dentista esté integrado a essa equipe e participa do inicio ao fim do
tratamento do paciente fissurado, cada uma de suas especialidades atuando no tempo
certo. O primeiro contato com as especialidades odontolégicas se inicia pelo
odontopediatra, seguida pelas cirurgias primarias com o cirurgido bucomaxilofacial e
demais especialidades médicas, podendo ser associado anteriormente a cirurgia o
tratamento ortodontico, a ortodontia/ortopedia segue acompanhamento o paciente até
sua vida adulta fazendo as intervenc¢des ortoddnticas quando necessario, e por fim
pelo protesista e implantodontista, esse acompanhamento odontolégico perdura até a
total reabilitacdo oral do paciente.

Tais especialidades odontologicas, cada uma com sua importancia, contribuem
para o tratamento e consequentemente para um progndstico de sucesso, promovendo
a reabilitacdo oral do paciente, fazendo com que funcéo e estética seja devolvida a
este, e visando acima de tudo proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
fissurado.

O prognostico desse paciente quando tratado adequadamente e ao tempo certo
€ na grande maioria favoravel, possibilitando ao fissurado viver normalmente sem
nenhuma restricdo, porém necessitando do acompanhamento profissional

multidisciplinar de tempos em tempos perdurando até sua vida adulta.

O tratamento do paciente fissurado é complexo, demanda longo periodo de
tempo e necessita de uma atencado multidisciplinar para que se chegue a resultados
satisfatorios. Pode-se concluir que € fundamental a participacdo da odontologia no
acompanhamento e tratamento desses pacientes, atuando ndo sé no processo de
reabilitacdo oral, mas também no processo de prevencdo e promocao da saude

desses pacientes.
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