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RESUMO

Os portadores de fissura labiopalatina (FLP) requerem cuidados do nascimento a idade
adulta, envolvendo uma série de procedimentos de alta complexidade. O objetivo deste
estudo foi investigar a percepgao dos Cirurgides-Dentistas em relagdao as condutas clinicas
adotadas no tratamento de pacientes portadores de fissuras labiopalatinas. Para a coleta de
dados, foi utilizado um questionario, contendo 7 questdes, disponibilizado através da
plataforma Google Forms®. Apds a leitura do TCLE e aceite do mesmo, os participantes
responderam a pesquisa (n=60). Os dados obtidos foram tabulados e analisados de forma
descritiva por meio de frequéncia absoluta e percentuais. Os resultados obtidos revelaram
informacgdes importantes sobre o perfil dos profissionais envolvidos no estudo. A maioria
dos dentistas participantes (71,7%) possui alguma especializagao e 51,7% dos profissionais
se formaram nos ultimos 5 anos. No que se refere ao atendimento de pacientes com
necessidades especiais, 65% dos cirurgides-dentistas ja tiveram experiéncia com esse tipo de
paciente. A maior parte dos entrevistados (63,3%) ainda ndo teve a oportunidade de atender
pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, embora 60% estejam dispostos a fazé-lo e
65% nado teriam objecOes em relagdo a esse tipo de atendimento. No entanto, 40% dos
cirurgides-dentistas encaminhariam pacientes com fissuras labiopalatinas para outro
profissional ou centro especializado, e 35% demonstraram sentir medo ou receio ao atender
pacientes com essa condi¢dao. Apenas 53,3% dos profissionais receberam informacgdes sobre
o tema durante a graduacdo. A capacitag¢ao dos profissionais e a revisdo curricular sdo passos
essenciais para assegurar um atendimento inclusivo e de qualidade aos pacientes com
fissuras labiopalatinas.
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EVALUATION OF DENTAL SURGEONS' PERCEPTION
REGARDING CLEFT LIP AND PALATE

ABSTRACT

People with cleft lip and palate (CLP) require care from birth to adulthood, involving a
series of highly complex procedures. The aim of this study was to investigate the
perception of Dentists regarding clinical approaches in the treatment of patients with
cleft lip and palate. For data collection, a questionnaire with 7 questions was used and
made available through the Google Forms® platform. After reading and accepting the
informed consent form, participants completed the survey (n=60). The obtained data
were tabulated and analyzed descriptively in terms of absolute frequencies and
percentages. The results provided valuable insights into the profile of the professionals
involved in the study. The majority of participating dentists (71.7%) have some
specialization, and 51.7% of them graduated within the last 5 years. Regarding the
treatment of patients with special needs, 65% of dentists have had experience with such
cases. A significant portion of the respondents (63.3%) has not had the opportunity to
treat patients with cleft lip and palate, although 60% are willing to do so, and 65% have
no objections to this type of treatment. However, 40% of dentists would refer patients
with cleft lip and palate to another specialist or center, and 35% expressed fear or
apprehension when treating patients with this condition. Only 53,3% of the
professionals received information on the topic during their undergraduate studies.
Professional training and curriculum revision are essential steps to ensure inclusive and
quality care for patients with cleft lip and palate.

Keywords: Dental Surgeon, Cleft lip, Cleft Palate
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INTRODUCAO

As mas-formagdes congénitas craniofaciais mais prevalentes mundialmente sao
as fissuras labiopalatinas (FLP), apresentando média estimada de 1/700 nascidos vivos'.
A fissura labial é resultado da falha na fusdo entre os processos nasais mediais e 0s
processos maxilares que ocorre entre a sexta e sétima semana de vida intra-uterina, ja
a fissura palatina é provocada na falta de coalescéncia nas placas palatinas durante a

décima segunda semana?.

Essas mas-formacdes podem ser diagnosticadas através de exame
ultrassonografico durante o periodo gestacional, sendo, a maioria detectada nas
primeiras 24 semanas de gestacdo®. Atinge mais individuos do sexo masculino com a
proporcao de 2:1 em relagdo ao sexo feminino. Além disso, sua etiologia é complexa e
multifatorial, associada ou ndo a fatores de hereditariedade, estresse, infeccOes,
medicamentos e/ou irradia¢des, além de poder ocorrer de forma isolada ou associada a

uma sindrome*®.

As FLP se dividem em dois grupos principais: anomalias na fenda anterior, que
incluem as fendas labiais, com ou sem fendas na porc¢ado alveolar maxilar e que podem
se estender do labio até a fossa incisiva de forma unilateral, bilateral ou mediana; e as
anomalias na fenda posterior, que abrangem as fendas do palato secundario desde as
regides moles e duras do palato até a fossa incisiva’. Além dessas alteracdes
morfoldgicas, sdo mais suscetiveis a alteragdes estruturais da face e anomalias dentarias
como dentes supranumerarios, microdentes, erupc¢ao dentaria ectdpica, dentes natais,
neonatais e intranasais, também pode ocorrer atraso na erup¢do e na formagao
dentdria®. S30 também expostos a varios problemas bucais que os tornam pacientes de

alto risco a doenca carie e periodontal®.

Os portadores de fissura labiopalatina requerem cuidados do nascimento a idade
adulta, necessitam de um trabalho integrado multidisciplinar envolvendo uma série de
procedimentos de alta complexidade. Para tanto, é necessario a participacao de
médicos, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros e cirurgides-
dentistas que tém um papel fundamental de promover saude bucal através de medidas

preventivas e reabilitadoras, as quais interferem de maneira positiva na autoestima e
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vida social dos mesmos™®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, onde foi aplicado um questionario
com o objetivo de abordar a percepcao do Cirurgido-Dentista acerca das condutas
clinicas em pacientes portadores de fissuras labiopalatinas. A populacdo estudada
(n=60) foi baseada no estudo de Mendes et al.'!, constituida por individuos Cirurgides-
Dentistas formados pelo Centro Universitario da Serra Gaucha — FSG e por professores
de Odontologia da mesma instiruicdo. Foram excluidos do estudo Cirurgides dentistas
com inscri¢Ges inativas do CRO e Cirurgides-dentistas que ndo estiveram de acordo com

o TCLE.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario da Serra Gaucha sob o parecer 6.093.673. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de maio a agosto de 2023 e os participantes da pesquisa leram e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds, foi aplicado um
questionario por intermédio da plataforma Google Forms®. Este questiondrio continha
7 questdes baseado em MENDES et al. (2012)'!, contando com questdes objetivas e
buscando identificar formagdo profissional, condi¢ées de trabalho/comportamento no
trabalho dos odontdlogos participantes do estudo, além de identificar qual a percepgao

desses profissionais acerca de fissuras labiopalatinas.

O link de acesso ao questionario, assim como, o do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi disponibilizado para os participantes da pesquisa através de um
e-mail por intermédio de um link da plataforma Google Forms®. Os dados obtidos foram
tabulados em uma tabela no programa Microsoft Office Excel (Microsoft, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e foram analisados de forma descritiva na forma de frequéncia absoluta e
percentuais por meio de tabelas. Os participantes da pesquisa que demonstraram

interesse em ter acesso aos resultados da mesma, receberao os mesmos por e-mail.

RESULTADOS
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Dentre os cirurgides-dentistas formados pelo Centro Universitdrio da Serra
Gaucha — FSG e colaboradores com inscrigdo ativa no CRO-RS, 60 profissionais
responderam ao questiondrio. A distribuicdo dos cirurgides-dentistas de acordo com a
caracterizacdo da amostra esta disposta na Tabela 1. Jd a distribuicdo dos cirurgides-
dentistas de acordo com a experiéncia no atendimento aos pacientes portadores de

fissuras labiopalatinas estd dispota na Tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicdo do Cirurgioes-dentistas de Caxias do Sul de acordo com a
caracterizagdo da amostra (n=60). Caxias do Sul, RS, 2023.

Caracteristicas \ n \ %

Especialidade
Clinico Geral 17 | 28,3
Outras Especialidades 43 | 71,7
Tempo de Trabalho
Mais de 5 anos 29 |48,3
Menos de 5 anos 31 | 51,7

Total 60 | 100

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagdo ao perfil dos profissionais que participaram do estudo, a grande
maioria dos dentistas (71,7%) apresentam alguma especialidade, enquanto 28,3% atua
como clinico geral. Além disso, 51,7% dos profissionais estdao formados ha menos de 5

anos e 48,3% estdo formados ha mais de 5 anos.

No que diz respeito ao atendimento de pacientes com necessidades especiais,
pbde-se observar que 65% dos cirurgides-dentistas ja tiveram algum contato com esse
tipo de paciente, enquanto 35% nao tiveram. Por outro lado, uma grande parcela dos
dentistas entrevistados (63,3%) ndo atendeu pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas, mas 60% estaria disopsta a atender e 65% ndo se recusaria a prestar
atendimento. Entretanto, 40% dos cirurgides-dentistas encaminhariam os pacientes
fissurados para outro profissional ou centro especializado e, 35% demonstraram medo
ou receio em atender pacientes com essa peculiaridade. Quanto a fonte de

conhecimento sobre pacientes portadores de fissuras labiopalatinas, apenas 53,3%
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tiveram informacdes durante a graduacao, enquanto 46,7% tiveram que se atualizar de

outra forma.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Cirurgides-dentistas de acordo com a experiéncia no
atendimento aos pacientes portadores de fissuras labiopalatinas (n=60). Caxias do Sul,
RS, 2023.

Perguntas n %
Vocé ja atendeu algum paciente portador de necessidades especiais?
Sim 39 | 65
Nao 21 | 35
Ja atendeu algum paciente portador de fissura labiopalatina?
Sim 22 | 36,7
Nao 38 | 63,3

Qual a sua conduta frente ao atendimento de um portador de fissura
labiopalatina?
Atenderia 36 | 60
Encaminharia 24 | 40
Quais razoes levariam vocé a negar o atendimento a um portador de
fissura labiopalatina?

Sem razoes 39 | 65

Medo ou receio 21 |35

Qual a sua fonte de conhecimento sobre pacientes portadores de
fissuras labiopalatinas?

Graduagao 32 | 53,3
Outros 28 | 46,7
Total 60 | 100

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A utilizacdo de questiondrios na coleta de dados deste estudo permitiu a
obtencdo de informacdes voltadas a percepgdo dos cirurgides-dentistas acerca de
fissuras labiopalatinas. Importante ressaltar que esta pesquisa ndo teve o objetivo de
avaliar o nivel de conhecimento aprofundado dos participantes sobre essa

malformacao, apenas focou na percepg¢ao dos mesmos.

No que diz respeito ao perfil dos profissionais que participaram da pesquisa, o
presente estudo demonstrou que a grande maioria dos Cirurgides-Dentistas (71,7%)
possuialguma especializacdo. Isso indica uma crescente busca em aprimorar habilidades

técnicas e conhecimentos cientificos para se diferenciar e se qualificar no ambito
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profissional'?3, Por outro lado, 28,3% atuam como clinicos gerais, sugerindo que se
dedicam a atender os pacientes de forma mais abrangente, atuando em diversas areas
da odontologia antes de optarem por uma especializacdo especifica'®. Este dado
contrasta do estudo realizado por Mendes et al. (2012)'%, no qual prevaleceram

profissionais clinicos gerais.

O presente estudo envolveu profissionais formados pela instituicio Centro
Universitario da Serra Gaucha (FSG) e professores com CRO ativo. Apesar de a instituicdo
ter formando numerosos alunos ao longo dos anos e contar com um consideravel corpo
docente, apenas 60 pessoas responderam ao questionario. Dentre estas, 51,7% estdo
formados ha menos de 5 anos. Este dado difere do trabalho realizado por Mendes et al.
(2012)! no qual houve a prevaléncia de individuos com mais de 15 anos de experiéncia
(48,8%), porém, o trabalho envolveu somente profissionais atuantes no servico publico

de Pelotas-RS.

No que se refere ao atendimento de pacientes com necessidades especiais,
observou-se que 65% dos cirurgides-dentistas ja tiveram algum contato com esse perfil
de paciente. Isto demonstra que, mesmo diante de fatores como a situagdo
socioeconOmica, grandes deslocamentos e a dificuldade de transporte até o consultério
odontoldgico, esses pacientes tém buscado atendimento particular’>6, Entretanto, é
relevante notar que 35% dos cirurgides-dentistas relataram ndo ter tido qualquer

experiéncia com esse grupo de pacientes.

Por outro lado, embora estudos epidemioldgicos indiquem que a prevaléncia de
nascidos com fissura varie de 0,47 a 1,54 a cada 1.000 nascidos vivos no Brasil’'8, uma
parcela significativa dos dentistas entrevistados (63,3%) nunca teve a oportunidade de
atender pacientes portadores de fissuras labiopalatinas. Isso sugere que os individuos
fissurados, apresentam uma menor procura por tratamento odontolégico particular,
embora seja crucial que esse tratamento seja iniciado o mais cedo possivel, devido a
complexidade dos procedimentos necessarios!®2%, Um estudo realizado por Shaw et al.
(2004) demonstrou que em 54% dos casos, a busca por tratamento ocorre apenas no
final do primeiro ano de vida. Isso pode ser atribuido a falta de conhecimento sobre a
condicdo do paciente, a falta de assisténcia por parte de alguns municipios e a

dificuldade de transporte que dificultam o inicio e a continuidade do tratamento?’. E
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importante ressaltar que 60% dos cirurgides-dentistas entrevistados estaria disposto a
atender pacientes com fissuras labiopalatinas e 65% ndo se recusaria a prestar

atendimento.

Entretanto, é fundamental observar que 40% dos cirurgides-dentistas relataram
a necessidade de encaminhar pacientes com fissuras para outros profissionais ou
centros especializados. Além disso, 35% deles expressaram sentir medo ou receio em
atender pacientes com essa peculiaridade. Esses resultados ressaltam a necessidade de
conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de odontologia para que possam
abordar de forma adequada e acolhedora os pacientes com fissuras labiopalatinas,

garantindo um atendimento inclusivo e de qualidade.

No que se refere a fonte de conhecimento sobre pacientes portadores de fissuras
labiopalatinas, somente 53,3% dos cirurgidoes-dentistas receberam informac6es durante
a graduacdo, enquanto os restantes (46,7%) tiveram que buscar se atualizar por outros

2223 os estudantes de Odontologia

meios. Conforme apontam estudos anteriores
demonstram ter conhecimento insuficiente em relacdo a aspectos relevantes sobre esta
malformacdo. Isso reflete uma lacuna na formacdo académica, tanto em termos de
conhecimento tedrico quanto de experiéncia clinica na area de pacientes fissurados.
Essas constatagdes demonstram a importancia de aprimorar o curriculo de ensino nas
faculdades de Odontologia, visando melhor preparar os futuros profissionais para lidar

com esse tipo de condigdo e fornecer atendimento de alta qualidade aos pacientes

afetados.
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que uma parcela significativa dos cirurgides-dentistas nunca
teve a oportunidade de atender pacientes com fissuras labiopalatinas apesar da elevada
prevaléncia dessa condicdo. Constatou-se que mais da metade dos cirurgides-dentistas
nao obteve informacgdes sobre o tema durante a graduacgao, evidenciando uma lacuna
na formacao académica. Diante desse cenario, a capacitacdo dos profissionais e a
revisdo curricular sdo passos essenciais para assegurar um atendimento inclusivo e de

gualidade aos pacientes com fissuras labiopalatinas.
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