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Dysfunctions of the orofacial complex in infants with cleft lip and palate

RESUMO

As deformidades craniofaciais podem ser consideradas como quaisquer
alteracoes (defeitos) ou lesdes de estruturas anatbmicas que ocorrem na face e/ou
cranio durante a formacéo do bebé, sendo essas, geralmente nas primeiras semanas
de gestacao. Imperfeicbes essas que podem atingir o labio, labio até o rebordo
alveolar (gengiva), formados até na 82 semana; ja as fissuras de palato ou palatinas
(FP) podem formar-se até a 122 semana. Essas malformac¢es podem ser vistas na
gestacéo, por volta da 182 semana pela ecografia fetal. Metédo: Esse estudo, trata-
se de uma revisdo narrativa de literatura, buscando referencial tedrico sobre o tema
abordado. A pesquisa foi realizada em materiais cientificos (teses e dissertacdes),
sendo os artigos do Jornal Brasileiro de fonoaudiologia, Revista de Odontologia,
Revista de Pediatria, CEFAC, SciELO e literatura Latino Americana. Com critérios de
inclusdo e exclusdo. Discusséo: Esse estudo, e composto por artigos que abordam
as alteracbes do complexo orofacial em bebés com fissuras labiopalatinas, podendo
estas acarretar em estruturas hipofuncionantes, acentuando alteragcdes nas
habilidades de degluticdo e suc¢do. Concluséao: Nas fissuras de labio e /ou de palato,
séo encontradas dificuldades no estabelecimento de uma sucgéo eficiente e segura,
por fraca pressao intraoral durante a realizacdo dessa funcdo, assim como pelos
transtornos na coordenacéao entre succao / degluticdo / respiracao.

Descritores: Bebés fissurados; Disfuncdo do complexo oral; Amamentacéo.

Dysfunctions of the orofacial complex in infants with cleft lip and palate

Abstract



Craniofacial deformities can be considered as any changes (defects) or injuries to
anatomical structures that occur on the face and/or skull during the formation of the
baby, these being usually in the first weeks of pregnancy. Imperfections that can reavh
the lip, lip to the alveolar ridge (gum), formed up to the 8th week; cleft palate or palate
(FP) can form up to the 12th week. These malformations can be seen diring pregnancy,
around the 18th week by fetal ultrasound, Method: This study is a narrative literature
review, seeking a theoretical framework on the topic addressed. The research was
carried out in scientific materials (theses and dissertations), being articles from the
Jornal Brasileiro de Speech Therapy, Revista de Odontologia, Revista de Pediatria,
CEFAC, SciElo and Latin American Literature. With inclusion and exclusion criteria.
Discussion This study is composed of articles that address changes in the orofacial
comples in babies with cleft lip and palate, which may lead to hypofunctioning
structures, accentuating changes in swallowing and suction skills. Conclusion: In cleft
lip and/or palate, Difficulties are encountered in establishing eficiente and safe suction,
due to weak intraoral pressure while performing this function, as well as disorders in
the coordination between sucking/swallowing/breathing.

Keywords: Cleft babies; Dysfunction of the oral complex; Breastfeeding.

INTRODUCAO

As deformidades craniofaciais podem ser consideradas como quaisquer

alteracoes (defeitos) ou lesdes de estruturas anatbmicas que ocorrem na face e/ou



cranio durante a formacéo do bebé, sendo essas, geralmente nas primeiras semanas
de gestacdo!. Imperfeicdes essas que podem atingir o labio, labio até o rebordo
alveolar (gengiva), formados até na 82 semana; ja as fissuras de palato ou palatinas
(FP) podem formar-se até a 122 semana!?3#, Essas malformacdes podem ser vistas
na gestacao, por volta da 182 semana pela ecografia fetal.

A embriologia das fissuras palatinas € descrita por erro de fusdo dos processos
embrionéarios devido a uma alteracéo da velocidade migratéria das células da crista
neural, encarregada de comandar o fenébmeno de fusdo das proeminéncias. As
fissuras de labio sao resultantes da falha de fusdo entre os processos fronto-nasal e
maxilar por volta da 62 semana do desenvolvimento embrionario e que as fissuras de
palato resultam na falha de fuséo das placas palatinas do processo maxilar, que ocorre
por volta da 92 semana de desenvolvimento®.

Os fatores de risco genéticos e ambientais associados ao desenvolvimento de
FLP né&o sindrdmicas levam em consideracdo que pais com um filho com FLP teréo
chance de 2 a 5% de que o proximo filho também seja afetado. No entanto, as
evidéncias apontam para o modelo de heranca multifatorial, que envolve os fatores de
risco genéticos interagindo com variaveis ambientais. O papel causal dos teratégenos
na formacao de fissuras tém sido esclarecidos em estudos da exposicdo materna a
fatores como alcool, tabaco, uso de corticoides, de acido valproico e de acido retindico.
Interacdes especificas genético ambientais aumentam o risco de formacédo de FLP
nao sindromica. O tabagismo materno durante a gravidez dobra o risco de FLP e
mulheres fumantes que apresentam algumas variacdes genéticas especificas (como
nos genes GSTT1 e NOS3) terdo um risco ainda maior. A exposi¢ao ao alcool através
do consumo materno na gestacdo é outro fator de risco conhecido e o consumo de
altas doses por curtos periodos, associado a varia¢cdes no gene ADH1C aumentara
ainda mais a prevaléncia de FLP. Fatores nutricionais como deficiéncia de folatos e
de zinco podem influenciar o risco de desenvolvimento de FLP. A suplementacédo de
acido folico no pré-natal leva a diminui¢éo da prevaléncia de FLP associadas a outras
malformacdes. Assim, recomendacdo de suplementacdo de acido félico para
gestantes, previne problemas como espinha bifida, anencefalia e ainda se associa a
diminuicdo da prevaléncia de alguns tipos de FLPS.

As FLP possuem algumas classificagbes, no Brasil, a mais utilizada é a que
tem o forame incisivo como ponto de referéncia 8. Sendo assim, séo divididas em

fissuras pré-forame, fissuras transforames, fissuras pds-forame e fissura submucosa.



Séo divididas quanto ao lado acometido e quanto ao grau de acometimento, sendo
bilateral ou unilateral, completas ou incompletas.

A Fissura pré-forame®: Fendas que se limitam ao palato primario, ou seja,
envolvem o |abio e/ou o rebordo alveolar sem ultrapassar a demarcacao do forame
incisivo®?,

Fissura transforame®. S&o fissuras totais, ou seja, que envolvem total e
simultaneamente o palato primario e o palato secundario. Abrange desde o labio até
a lvula, atravessando o rebordo alveolar. Podem ser unilateral, bilateral ou mediana®.

Fissura pés — forame®: Acomete apenas o palato, mantendo o labio integro
assim como os dentes. Ocorrem quando as estruturas do palato secundario ndo fazem
a fusdo. As consequéncias sdo sobretudo funcionais, no mecanismo velofaringeo e
na tuba auditiva®. Sdo consideradas completas quando se estendem pelo palato mole
como pelo palato duro, finalizando no forame incisivo®.

Fissura submucosa®: Essa fissura decorre de uma malformacdo no palato
secundario considerada forma anatdomica subclinica. O defeito se d4 na musculatura
do palato mole e/ou no tecido 6sseo do palato duro, porém a camada da mucosa
permanece intacta®.

A ocorréncia de FLP é mais frequente nos homens, enquanto que as fissuras
isoladas de palato acometem mais mulheres1,3. A prevaléncia maior do sexo feminino
e da fissura do tipo pés-forame incisivo incompleta, dados que estdo de acordo com
o0 encontrado na literatura, visto que esta descrita maior incidéncia das fissuras
isoladas de palato no sexo feminino e das FLP no sexo masculino 19,

No gue concerne ao tratamento, 0 mesmo € cirlrgico, ainda que nao exista consenso

internacional a respeito da época e da técnica empregada em cada procedimento 1.

A queiloplastia é a primeira cirurgia, é realizada para reconstru¢do dos labios
no 3° més de vida da crianca.

A Palatoplastia é uma cirurgia voltada para reconstrucdo do palato, deve ser
realizada entre 0 6° e 18° més.

OBJETIVO

O objetivo proposto, € analisar artigos que discorram sobre alteracdes no
complexo orofacial dos bebés com fissura de labio e/ou palato.



METODO

Esse estudo trata-se de uma revisédo narrativa descritiva, buscando referencial
tedrico que abordem o tema proposto. Sendo a pesquisa realizada em materiais
cientificos (teses e dissertacbes), sendo os artigos do Jornal Brasileiro de
fonoaudiologia, CEFAC, SciELO, Jornal de Pediatria e literatura Latino Americana.

Paratal, foram inclusos artigos que abordem o tema proposto, desenvolvimento
da FLP, fatores de risco, pré disposicdo genética, dificuldades alimentares, e as
disfuncdes oromiofuncionais.

Foram descartados artigos que faziam mencéo da fissura labiopalatal com
sindromes, tendo em vista, que algumas caracteristicas sindrémicas ja alteram o
complexo orofacial.

Para elabora essa narrativa descritiva, foram encontrados por volta de 50
artigos sendo descartados por data inferior ao ano 2017, sendo selecionados 20 e
utilizados 10 por abordarem a FLP ndo associando a sindromes, relatando a
dificuldade alimentar e as disfungdes do complexo oromiofacial.

Os artigos nao utilizados faziam mencao as sindromes associadas, foco em
alteracoes 6sseas, e abordavam dificuldades de criancas maiores e néo bebés.

DISCUSSAO

O sistema sensé6rio motor oral, também conhecido como sistema
estomatognatico (complexo oral), “caracteriza-se pela existéncia de um conjunto de
estruturas que desenvolvem fun¢cdes comuns, tendo como manifestacdo visivel e

basica a participacdo da mandibula. Dai o nome de gnatica, derivada do grego, gnatus



(mandibula). Como todo sistema, tem caracteristicas que Ihe sdo proprias, embora
esteja intimamente ligado a fungdo de outros sistemas, em particular o nervoso, o
somato-esquelético e todos em geral *3.” A evolugéo do sistema sensério motor oral
acontece desde o periodo embrionario, com a morfogénese das estruturas orofaciais
tais como lingua, mandibula, maxila, l1abios, bochechas e palato, culminando com o
surgimento das primeiras habilidades de degluticdo e succdo, observadas por volta
da 112 e 202 semanas de idade gestacional, respectivamente (14.1516),

A evolucdo deste sistema também se deve as experiéncias sensoriais
adquiridas e/ou vivenciadas nos primeiros meses de vida e o dominio das atividades
motoras durante a alimentacdo, promovera respostas adaptativas adequadas para a
maturacdo do sistema 7). A cavidade oral é responsavel por formar o bolo alimentar
e conduzi-lo até a faringe. Mastigar e deglutir sdo fungées complexas, que exigem
atividade neuromuscular precisa e refinadas, possiveis de acontecer por acao
sensorio-motora 8. No entanto, no processo de aquisi¢do, € importante relacionar a
evolugdo do padrdo de alimentagdo com o desenvolvimento motor global,
considerando a inter-relacdo existente. O nivel de aquisicdo motora exercera
influéncia na cavidade oral 9. O desempenho motor oral reflete a maturacdo do
sistema nervoso central ?%. No momento da alimentacdo, ha integracdo das
experiéncias sensoriais, fornecidas ao lactente por meio das caracteristicas do
alimento como aroma, sabor, textura, temperatura e consisténcia @Y. O
desenvolvimento motor é um processo caracterizado pela habilidade individual em
integrar novas aquisicdes e informacdes, evoluindo a medida que ha estabilidade
dessas conquistas 2. Devem ser enfatizadas as modificacdes biomecéanicas que
acontecem por volta do terceiro més de vida, exercendo influéncia no processamento
motor oral. Nesta fase, o bebé desenvolve as formas, o tamanho e o alinhamento de
estruturas e mausculos orais, faringeos e do sistema respiratério ?®. Succdo e
degluticio sdo respostas motoras complexas resultantes da atividade muscular
integrada dos labios, bochechas, mandibula, lingua e palato. As acdes motoras
resultantes da extracao do leite, formacao e conducédo do bolo alimentar para a por¢ao
posterior da cavidade oral e degluticdo requerem movimentos precisos e integrados
das estruturas envolvidas. A coordenacdo entre succao, degluticdo e respiracdo é
ainda mais complexa 3,

Com a maturacdo, ha dissociacdo dos movimentos da mandibula, labios e

lingua, que funcionardo como estruturas distintas. Progressivamente, estas estruturas
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agirdo sinergicamente, havendo estabilidade de mandibula, abertura da boca,
movimentagao da lingua e ocluséo labial durante o processo de alimentagéo.

As alteracbes morfofuncionais produzidas pelas fissuras labiopalatinas
decorrem da auséncia da fusdo dos processos faciais (como mencionado no topico
inicial), que provocam alteracdes nas estruturas da face 23.

Esse tipo de dimorfologia apresenta-se de diferentes formas, desde as mais
simples, como a fissura de Iabio e/ou palato incompleta, até as mais complexas, como
as que atingem longitudinalmente toda a maxila, provocando divisdo do labio superior,
crista alveolar e palato, levando a assimetria dos rebordos alveolares e maxilares,
achatamento da cartilagem nasal, pressdes musculares inadequadas, com acentuado
desvio da linha média, e alteracdes do palato duro e palato mole 23,

Os arcos dentarios dos individuos com fissura labio palatinas apresentam
distorcdes no tamanho e na forma. A maxila estda alterada, mesmo antes do
nascimento. Tanto o comprometimento antero posterior como as dimensdes
transversais estdo aumentadas, resultado da divergéncia dos segmentos maxilares?3.

Nas fissuras de labio e/ou de palato, encontram-se dificuldades no
estabelecimento de uma succéo eficiente e segura, por fraca pressao intraoral durante
a realizacdo dessa funcéo, assim como pelos transtornos na coordenagdo entre
succao/degluticdo/respiracéo 2324,

CONCLUSAO

E importante salientar que a crianca com fissura labiopalatina, tem o sistema
nervoso central integro e, portanto, apresenta fungdes e o potencial de crescimento
dentro da normalidade; Assim sendo, os métodos de alimentacdo necessarios para
recém- nascido com fissura de labio e/ ou palato sdo basicamente 0os mesmos

adotados para outros recém-nascidos.
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De acordo com o estudo realizado, observou-se que alguns utensilios
(mamadeira, colher, copo, xicara, SNE) podem ser utilizados para facilitar a
alimentacao do bebé com FLP, minimizando a ansiedade, inseguranca dos familiares,

potencializando o aporte nutricional.

Conclui-se que é presente a alteragdo no complexo orofacial, tendo em vista
gue a deformidade traz prejuizos significativos na coordenacéo da succéo, respiracao
e degluticdo, devido a falta de integridade das estruturas anatémicas de tal complexo.
Ressalta-se ainda, que a alimentacdo em bebés com fissura de labio e/ou palato é
dificultosa, devido a falta de informacéo das maes.

Cerca de um terco das criancas com FLP apresenta disturbios alimentares em
decorréncia da dificuldade na formacédo da pressdo negativa intraoral necesséria a
succdo e degluticdo. Existe uma correlacdo entre a amplitude, o tipo de fissura, a
maturidade do recém-nascido e a quantidade de pressdo gerada durante a
alimentacdo. Criancas mais novas, com fissuras mais amplas terdo maiores
dificuldades a alimentacdo, com engasgos, refluxo nasal de alimentos e tempo
prolongado de alimentacéo e consequentemente dificuldades no ganho de peso.

As principais disfuncdes que acometem os bebés com fissura de labio e /ou
palato s&o dificuldade de succéo, respiragédo oral, dificuldade de degluticao, refluxo

gastroesofagico e infec¢des de orelha média.
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