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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

Introdução: As fissuras de lábio e palato, ou labiopalatinas, são malformações 

congênitas que alteram a anatomia do lábio superior e/ou palato. Diante da alta 

prevalência da patologia e partindo do pressuposto que crianças com fissuras em labio 

e/ou palato estão sujeitas a enfrentar diversas complicações que afetam diretamente 

sua saúde e qualidade de vida, o presente estudo tem como objetivo elucidar a 

repercussão da doença no desenvolvimento infantil e as abordagens cirúrgicas mais 

utilizadas no tratamento. Metodologia: O presente estudo se trata de uma revisão 

sistemática integrativa de literatura. Os artigos selecionados para compor o estudo 

foram encontrados nas bases de dado PubMED e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

procura dos trabalhos para a composição do estudo foi realizada através da aplicação 

de descritores, como “Fissuras Labiopalatinas”, “Desenvolvimento Infantil”, 
“Abordagem Cirúrgica. Resultados e discussão: De um modo geral, as principais 

repercussões ocorre no desenvolvimento nutricional e crescimento da criança, bem 

como na fala e audição, aumento da necessidade de hospitalização, desenvolvimento 

neurológico e social, levando em consideração a função estética prejudicada. A 

abordagem das fissuras labiopalatinas inclui o tratamento cirúrgico e a idade de 

realização é variável de acordo com a cirurgia a ser realizada. As principais técnicas 

incluem a aproximação da subunidade anatômica e o fechamento do palato duro com 

retalho vomeriano, palatoplastia intravelar, enxertia óssea e, em alguns casos, a cirurgia 

ortognática. 
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CLEFT LIP AND PALATE: CHILD DEVELOPMENT AND SURGICAL 
APPROACH 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Cleft lip and palate, or cleft lip and palate, are congenital malformations that 

alter the anatomy of the upper lip and/or palate. Given the high prevalence of the condition 

and the assumption that children with cleft lip and/or palate are subject to various 

complications that directly affect their health and quality of life, this study aims to elucidate 

the repercussions of the disease on child development and the surgical approaches most 

commonly used in treatment. Methodology: This study is an integrative systematic literature 

review. The articles selected for the study were found in the PubMED and Virtual Health 

Library (VHL) databases. The search for articles was carried out using descriptors such as “Cleft 
Lip and Palate”, “Child Development” and “Surgical Approach”. Results and discussion: In 
general, the main repercussions occur in the child's nutritional development and growth, as 

well as in speech and hearing, increased need for hospitalization, neurological and social 

development, taking into account impaired aesthetic function. The approach to cleft lip and 

palate includes surgical treatment and the age at which it is performed varies according to the 

surgery to be carried out. The main techniques include approximation of the anatomical 

subunit and closure of the hard palate with a Vomerian flap, intravelar palatoplasty, bone 

grafting and, in some cases, orthognathic surgery. 
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INTRODUÇÃO 

As fissuras de lábio e palato, ou labiopalatinas, são malformações congênitas que 

alteram a anatomia do lábio superior e/ou palato. Ademais, essa patologia é comum e 

resulta de uma falha no período embriológico, especificamente no processo de fusão da 

formação da face devido uma herança multifatorial, de modo a ocorrer uma abertura 

ou formação de uma fenda no lábio e/ou palato. Em termos de classificação, podem ser 

divididas em sindrômicas, quando associadas a outras anomalias congênitas, e não 

sindrômicas, quando ocorrer de modo isolado (NAHAS, et al. 2023).  

Em termos de epidemiologia, as fissuras labiopalatinas tem sua prevalência 

variável de acordo com a região geográfica analisada. Apesar disso, de um modo geral, 

possui uma incidência de 1 em cada 500 a 2.500 nascidos vivos, a depender de fatores 

étnicos e da região (HAMMOND & DIXON, 2022). Ainda, é possível mensurar a 

prevalência das fissuras labiopalatinas sindrômicas, que geralmente ocorrem menos 

quando comparadas às fissuras labiopalatinas não sindrômicas. Um estudo realizado na 

Arábia Saudita demonstra que cerca de 43% dos casos de fissuras analisados possuíam 

síndromes associadas, o que sugere uma quantidade significativa de casos sindrômicos 

em relação ao total de fissuras (ALYAMI, et al. 2020).  

Ademais, é possível classificar as fissuras labiopalatinas em: labiopalatina, 

palatina isolada ou labial isolada. A fissura labiopalatina tende a ser mais encontrada em 

recém-nascidos do sexo masculino, enquanto a fissura palatina isolada é mais frequente 

em sexo masculino (NAHAS, et al. 2021). Ainda, estudos evidenciam fatores de risco 

associados ao desenvolvimento das fissuras palatinas em geral: baixo peso ao 

nascimento, prematuridade (idade gestacional <37 semanas) e multiparidade (NAHAS, 

et al. 2021). Além disso, o histórico familiar positivo para tais alterações congênitas  

presença de síndromes genéticas (NAHAS, et al. 2021) também são citados como fator 

de risco associado.  

Diante da alta prevalência da patologia e partindo do pressuposto que crianças 

com fissuras em labio e/ou palato estão sujeitas a enfrentar diversas complicações que 

afetam diretamente sua saúde e qualidade de vida, o presente estudo tem como 

objetivo elucidar a repercussão da doença no desenvolvimento infantil e as abordagens 
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cirúrgicas mais utilizadas no tratamento.  

 

METODOLOGIA 

O presente trabalho possui como metodologia de investigação científica a revisão 

integrativa da literatura atual, e tem como objetivo elucidar as repercussões da fissura 

labiopalatina no desenvolvimento infantil e suas técnicas cirúrgicas para correção e 

tratamento. Os artigos selecionados para compor o estudo foram encontrados nas bases 

de dado PubMED e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A procura dos trabalhos para a 

composição do estudo foi realizada através da aplicação de descritores, como “Fissuras 

Labiopalatinas”, “Desenvolvimento Infantil”, “Abordagem Cirúrgica” nas línguas: 

português e inglês. Foram selecionados artigos publicados entre o ano de 2016 e 2024, 

bem como artigos que elucidavam isoladamente as repercussões no desenvolvimento 

infantil ou a abordagem cirúrgica de correção. Foram excluídos artigos duplicados, 

artigos disponibilizados no formato de resumo e que não apresentavam a temática 

proposta. Assim, restaram 13 artigos, os quais apresentavam conteúdos condizentes 

para cumprir o objetivo proposto, além de conferirem relevância e atualidade para o 

estudo. 

 

RESULTADOS 

Repercussões no Desenvolvimento Infantil 

As fissuras labiopalatinas podem repercutir diretamente no desenvolvimento 

infantil, de modo a acarretar diversas complicações a curto e a longo prazo que afetam 

diretamente a saúde e qualidade de vida dos pacientes.  

Certamente, a insuficência velofaríngea, bem como a formação de fístulas na 

região da fissura são complicações frequentes, sobretudo após a correção cirúrgica. 

Nesse sentido, entende-se que problemas na fala são comumente associados à 

patologia, principalmente devido à anormalidade anatômica envolvida. Além disso, são 

citados problemas, como disfunção, da tuba auditiva, frequentemente presente nos 

casos, que resulta em perdas auditivas condutivas. Dessa forma, ressalta-se a 

importância de um acompanhamento com médico especialista para a avaliação da 
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funcionalidade auditiva e, também, o papel importante do fonoaudiólogo para um 

desenvolvimento adequado da fala.  

Ainda, é descrito que crianças com fissuras labiopalatinas apresentam altos índices 

de hospitalização, devido infecções de vias aéreas e na região das fissuras 

(GUSTAFSSON, et al. 2022). Assim, sabe-se que as crianças portadoras da patologia 

apresentam maior necessidade de suporte ventilatório e abordagens hospitalares para 

manejo dos casos (PHILLIPS, et al. 2024).  

Além disso, a literatura sugere que indivídos com fissura palatina isolada tem risco 

aumentado para deficiência intelectual, transtornos de ansiedade, transtornos do 

espectro autista e outras condições neurológicas (BERG, et al. 2016).  

Sobretudo em indivíduos recém-nascidos, a fissura labiopalatina é capaz de 

impactar de forma negativa na alimentação e ganho de peso nos primeiros anos de vida. 

Isso ocorre devido o insucesso de uma sucção adequada durante as mamadas, 

acarretando problemas nutricionais e no crescimento, sendo necessário suporte 

nutricional e, em casos graves, o uso de alimentação por outras vias.  

Por fim, além das repercussões em atividades fisiológicas da criança, as fissuras 

labiopalatinas geram impacto negativo na estética do nariz e boca, e funcionais, como a 

associação com casos de desvio de septo, má oclusão e obstrução nasal (CONNOLLY, et 

al. 2019). Assim, entende-se que tal patologia requer uma abordagem multidisciplinar 

para que tais eventos não impactem na saúde e qualidade de vida da criança.  

 

Abordagens Cirúrgicas de Correção da Fissura Labiopalatina 

A abordagem cirúrgica para correção da fissura labiopalatina requer uma avaliação 

completa da lesão, e envolve uma gama de procedimentos planejados para corrigir a 

malformação orofacial. A escolha da abordagem cirúrgica é variável, a depender do tipo 

e gravidade. Em geral, existem protocolos específicos para cada tipo de fissura. A cirurgia 

para correção labial geralmente é realizada entre o 3° e o 6° mês de vida e a correção 

do palato é idealmente realizada entre o 9° e 18° mês (FELL, et al, 2023). 

No caso das fissuras unilaterais, a cirurgia realizada inicialmente inclui a reparação 

do lábio, dispondo de técnicas como a aproximação da subunidade anatômica e o 

fechamento do palato duro com retalho vomeriano. Para o reparo do palato mole, é 
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necessária uma segunda cirurgia de palatoplastia intravelar, que repercute 

positivamente nos resultados funcionais da fala da criança (MARTIN, et al. 2023) (FELL, 

et al, 2023) (LINDEBORG, et al. 2020). 

Além disso, a enxertia óssea alveolar é um procedimento importante no 

tratamento, realizado entre o 8° e 10° mês de idade, em que se utiliza fagmentos ósseos 

esponjosos retirados da crista ilíaca. A literatura sugere que essa técnica é importante 

para promover a esabilização do arco dentário e permitir a erupção dos dentes 

permanentes (MARTIN, et al. 2023). A cirurgia ortognática pode se fazer necessária se 

deformidades dentofaciais associadas (LIAO, et al. 2024). 

Apesar de necessária, a abordagem cirúrgica de correção das fissuras 

labiopalatinas está amplamente associada a diversas complicações, como a deiscência 

da ferida operatória, infecções, necessidade de ventilação adicional, hospitalização 

prolongada e necessidade de reabordagem (BLOUGH, et al. 2019). Além disso, a 

insuficiência velofaríngea é uma complicação importante, e ocorre sobretudo após 

cirurgias ortognáticas. Ainda, nota-se a prevalência da formação de fístulas na região 

abordada, em cerca de 10 a 14% dos casos. (FINK, et al, 2024) 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se, portanto, que as fissuras labiopalatinas podem repercutir 

diretamente no desenvolvimento infantil, de modo a acarretar diversas complicações a 

curto e a longo prazo que afetam diretamente a saúde e qualidade de vida dos 

pacientes. De um modo geral, as principais repercussões ocorre no desenvolvimento 

nutricional e crescimento da criança, bem como na fala e audição, aumento da 

necessidade de hospitalização, desenvolvimento neurológico e social, levando em 

consideração a função estética prejudicada.  

A abordagem das fissuras labiopalatinas inclui o tratamento cirúrgico e a idade 

de realização é variável de acordo com a cirurgia a ser realizada. As principais técnicas 

incluem a aproximação da subunidade anatômica e o fechamento do palato duro com 

retalho vomeriano, palatoplastia intravelar, enxertia óssea e, em alguns casos, a cirurgia 

ortognática. Ressalta-se a incidência considerável de complicações secundárias à 
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realização dos procedimentos.  
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