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IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTES COM FISSURA LABIAL E PALATAL

Importance of the multiprofessional team in the follow-up of patients with lip and palatal fissure
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RESUMO

A realizacdo deste trabalho procura demonstrar a importancia que tem o acompanhamento, junto a pacientes
com fissura labial e palatal, de uma equipe multiprofissional, pontuando os principais desafios a equipe e as
consequéncias geradas sem a realizacdo deste acompanhamento. Com isso, se busca analisar o papel que
cada profissional da equipe assume nesse processo de acompanhamento; também levar em consideracdo as
caracteristicas do paciente com fissura, por meio de andlise clinica e radioldgica; e destacar a importancia
que tem o poder publico para a realizagdo dos procedimentos de tratamento desses pacientes. A realizacdo da
pesquisa foi pautada na bibliografica, por entender que ela seria essencial para clarear e direcionar as ideias
gue surgiram, e decisdes que levaram ao fechamento eficaz, satisfazendo todas as partes envolvidas no
projeto. Ampliar o entendimento relevantes e especificos, quanto as necessidades de conhecimento para o
tratamento e desenvolvimento de meios que, contribuam com resultados positivos e satisfatérios dentro do
contexto apresentado, através de uso de questionario, para coleta de informacGes e dados especificos e
detalhados.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional. Fissura labial e palatal. Processo de tratamento.

ABSTRACT

The realization of this work seeks to demonstrate the importance of monitoring, together with patients with
cleft lip and palate, a multidisciplinary team, pointing out the main challenges to the team and the
consequences generated without carrying out this monitoring. With this, it seeks to analyze the role that each
professional of the team assumes in this monitoring process; also take into account the characteristics of the
patient with cleft, through clinical and radiological analysis; and to highlight the importance that the public
authorities have in carrying out the treatment procedures for these patients. The research was based on the
bibliography, as it understood that it would be essential to clarify and direct the ideas that emerged, and
decisions that led to effective closure, satisfying all parties involved in the project. Expand the relevant and
specific understanding, regarding the knowledge needs for the treatment and development of means that
contribute with positive and satisfactory results within the context presented, through the use of a
guestionnaire, to collect specific and detailed information and data.

Keywords: Multiprofessional team. Cleft lip and palate. Treatment process.

1 INTRODUCAO

O tratamento realizado junto aos pacientes com fissura labial e palatal alcan¢a maior éxito
com a participacdo de multi profissionais atuando juntos. Isso possibilita que haja uma melhor
qualidade dos servigos prestados e, consequentemente, na vida da pessoa atendida por essa equipe.
Essa necessidade, j& muito discutida no campo da odontologia, requer mudangas nas intervengdes
feitas para a realizacdo de procedimentos voltados para sanar situacdo das fissuras em questdo. E
necessario construir posturas que correspondam ao anseio que requer o tratamento, de um
acompanhamento continuo (LISBOAET?, 2018).

O profissional especifico da area, segundo Mendes? (2015), no caso o cirurgido-dentista,
tem sua relevancia na formacao dessa equipe multiprofissional, uma vez que tem a noc¢éo clara dos
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tipos de correcdes odontologicas que o paciente necessita. Uma vez feito o diagnostico a respeito
das alteracOes dentérias, especifica o tipo de tratamento e prevé o tempo que serd preciso para
realizacdo do tratamento, assim como dos profissionais, de outras areas, que devem compor a
equipe.

A identificacdo da fissura labial e palatal se dar por meio da observacdo de presenca de
uma fenda na area 6ssea, ou um tipo de mucosa na forma abobada palatina. Esta fenda ou mucosa
pode se fazer presente de forma parcial ou total. E estas primeiras observacdes vem desde o
primeiro século da era cristd, desde o qual se tem procurado fazer uma descricdo de sua etiologia,
assim como a criacdo de procedimentos terapéuticos para cuidar dessa fissura labiopalatal,
consideradas um tipo de anomalia congénita (CHAMPAGNES, 2015).

A ideia que se tem é que a fissura labial acaba sendo ocasionada pela impossibilidade de
ocorrer a fusdo dos processos nasais na parte frontal até a sétima semana do embrido. A fissura
palatina, por sua vez, ocorre em razdo da auséncia de fusdo na linha considerada mediana dentro
dos processos bilaterais, de forma independente, do maxilar durante a décima segunda semana de
desenvolvimento intrauterinas.

No contexto apresentado, a realizacdo deste estudo tem como objetivo analisar a
importancia da participacdo de uma equipe multiprofissional no acompanhamento e tratamento de
pacientes com fissura labial e palatal. Ressalta-se na pesquisa a relevancia do monitoramento
continuo da situacdo vivida por estes pacientes, dando destaque ao papel assumido pelo cirurgido-
dentista na proporcéo de condi¢bes que possa superar as dificuldades que as familias geralmente
encontram para que o0 paciente, com este tipo de fissura, tenha o devido atendimento e
acompanhamento para o tratamento adequado para cuidar do paciente.

2 ETIOLOGIA FISSURA LABIAL E PALATAL

A fissura labiopalatal, submucosa € resultado de uma ma formacéo congénita, que poder
surgir de forma isolada ou em conjunto com outras sindromes. A sua localizacdo fica na regido
6ssea ou mucosa. O diagnostico da mesma se dar por meio da realizacdo de uma inspecao intra-oral,
com a finalidade de procura a existéncia de algum sinal que aponte para a presenca de alguma Gvula
bifida, de diastase da musculatura velar ou se ha chanfradura 6ssea na regido posterior do palato
duro?.

A etiologia da fissura provem de uma serie de fatores de carater genético e ambiental.
Nessa perspectiva:

O mecanismo dessa deformidade acontece devido modificacdo na velocidade de migracdo
das células da crista neural que tem a funcdo de organizar fendmeno de fusdo das
proeminéncias faciais, no qual ocorre durante a sexta e oitava semana embrionaria. Com
esse atraso ha uma falta de continuidade do complexo maxilar onde ird sobrecarregar as
forcas musculares causando descontinuidade dssea?.

Assim, a imagem 1 ajuda perceber melhor o que diz o autor acima:

Figura 1. Fissura labiopalatal

N

“Barbosa ¢ Pannunzio 207"
Fonte: Rebougas (2014, p. 32)

Delmiro, C. A. et al. Importancia da equipe multiprofissional no acompanhamento de pacientes com fissura...

%ﬁedrol



59
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 1, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

A partir dessas questdes se entende que, naquilo que diz respeito a fissura labial, existe
uma serie de variagdes, que precisam ser classificadas e descritas, de maneira que possa orientar 0s
estudos e consolidar uma relacdo proxima entre os profissionais que atuam com a finalidade de
cuidar desse paciente.

Ao nos depararmos com um paciente com malformagao congénita, é de grande importancia
sabermos a etiologia dessa malformacdo, a historia clinica, e familiar, informacdes que
podem influenciar no desenvolvimento do neném/bebe/feto e exames fisicos para
diagnosticar se ha outras anomalias. O tratamento para esses pacientes tem que comecar
logo ap6s do seu nascimento, pois esse método engloba a reabilitagdo morfol6gica desses
pacientesq.

Importante frisar que a realizacdo do tratamento voltado para a fissura labiopalatal segue
um protocolo, que segundo Simdes, Reis e Dias* (2016), tem como referéncia as recomendacdes
fornecidas pelo Ministério da Saude. Esse protocolo determina que entre a primeira semana € 0
terceiro més, é necessario realizar terapia junto ao paciente, envolvendo a participacdo do
profissional de pediatria e o de enfermagem, cujo direcionamento é feito, depois, para a
fonoaudiologia e ortodontia.

Silva Filho, Freitas e Okada® (2014), sdo mais precisos ao falar do protocolo mencionado
no paragrafo anterior, comentando que até o sexto més, depois de feito os primeiro procedimentos,
que ¢ a terapia, sdo feitos os preparativos para a realizacdo da cirurgia unilateral ou bilateral, em
dois tempo, dos labios. Caso seja necessario, é feito, ainda, o processo de otorrinolaringologia, em
que ocorre a drenagem dos ouvidos. Do sexto ao décimo quinto més é feito a cirurgia palatal, que é
feita em um Gnico tempo.

Kingman® (2017), afirma que entre um ano e meio e 0 quinto ano 0 acompanhamento de
terapia é realizada pelo pediatra, fonoaudiélogo, dentista e psic6logos. Posterior a isso, isto &, entre
0 quinto e sétimo ano, € iniciado um processo de expansdo do maxilar, com atuacdo direta de um
profissional da area. Considerando que entre 0 sexto e nono ano de idade o paciente ja tenha
desenvolvido boa parte de seu maxilar, o procedimento se concentra no enxerto 6sseo alveolar,
realizado pela equipe cirdrgica, que atua no melhoramento bucomaxilar e do rosto.

Freitas e Cardoso’ (2017), contribuem com a discussdo apresentando elementos que
auxiliam na compreensdao do que acontece com a pessoa a partir do seu nono ano de vida, até o
décimo sexto, periodo em que comeca a ser realizado a ortodontia corretiva. E desse periodo até os
vinte anos a atuacao profissional é para a realizacdo de uma cirurgia ortognatia, caso seja avaliado
sua necessidade.

Miachon e Leme® (2014), chamam atencdo para o fato de que o sucesso que se almeja
alcangar, com a realizacdo de tais procedimentos, serd possivel com a participacdo e empenho de
uma equipe formada por profissionais de outras areas da saude. A falta de algum dos profissionais
na equipe contribui para que o tratamento ndo alcance o resultado almejado. A auséncia dessa
equipe multiprofissional pode fazer com que a realizacdo do tratamento deixe sequelas, em vez de
cura, que podem ser irreversiveis, afetando diversas funcdes, principalmente na fala e na face,
contribuindo para o surgimento de problemas psicologicos.

Diante do protocolo apresentado, pelos autores acima, se compreende as apresentagdes
feitas por Almeida, Chaves e Santos® (2017), a respeito da fissura labiopalatal. Os referidos autores
consideram a mesma um tipo de formac&o congénita gerada a partir da auséncia, ainda na formacao
intrauterina, de uma fuséo do palato. Este tipo de anomalia é considerado uma das mais comuns.
Sua identificacdo se dar por meio da presenca de uma fenda localizada na parte mucosa ou 0ssea, de
forma parcial ou total.

Os primeiros relatos de fissura labial foram descritos no século I da Era Cristd. Ao longo

dos tempos, houve varias tentativas de descrever a etiologia deste tipo de ma-formacao,
porém o real progresso dos procedimentos terapéuticos acontecera de fato nos Gltimos 50
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anos. O individuo portador da sequela decorrente de fissura labiopalatina pode
consequentemente apresentar alteracBes de diversas naturezas como nha comunicacdo
verbal, que se divide nas areas da fala, voz, linguagem e fluéncia, podendo acarretar
também problemas auditivos. O protocolo de tratamento mais utilizado atualmente é o
fechamento do labio de forma cirlrgica com 3 meses de idade ou quando atinge o peso
ideal para realizagdo do procedimento. Ja o do palato, é feito em tempo Unico, com 1 ano de
idade. O enxerto 6sseo alveolar é realizado entre 7 e 9 anos de idade, quando o dente canino
estd proximo a sua irrupcdo. A cirurgia ortognatica é realizada entre 13 e 15 anos de idade.
A cirurgia final do paciente fissurado é a rinoplastia secundaria, para correcdo da
deformidade nasal residual. Um protocolo de tratamento bem estabelecido pode levar a
indices de sucesso em torno de 96% na reabilitagdo dos pacientes fissurados, e depende
basicamente de trés pilares: 1- Adesdo do paciente ao tratamento; 2- Gravidade da fissura
labiopalatina; 3- Experiéncia da equipe multidisciplinar®.

Importante frisar que o ciclo de reabilitacdo do paciente acontece com a participagédo
efetiva da equipe multiprofissional, onde estejam presentes profissionais da medicina, odontologia,
enfermagem, psicologia, servico social, fonoaudiologia e fisioterapia. N&o se pode deixar de lado a
complexidade que sdo as intervencdes voltada para o enfrentamento de problema, razéo pela qual os
mesmos precisam ser feitos em locais especializados que permitam a realizacdo de tais
procedimentos.

Franco e Eyler'® (2014), afirmam que o Brasil tem marcado sua historia com a mobilizagéo
de diferentes profissionais, que lutam em prol da superacdo das anomalias craniofacial. A luta
esteve presente na finalidade de fazer com que fosse inclusa na pauta das politicas publicas.
Afirmam que ainda nos anos 1990 teve o embrido da atencao voltada para pessoas que tem fissura
labiopalatal, no Sistema Unico de Satde (SUS). Na mesma década se comecou a realizar 0s
primeiros procedimentos que fosse realizado a correcdo desse tipo de fissura. Outro passo
importante, segundo os autores, foi 0 comprometimento do pais, por meio do Ministério da Saude,
em contratar instituicGes privadas para consolidar a reabilitacdo desses pacientes.

A respeito do comprometimento do Estado brasileiro, por meio do Ministério da Saide, em
dar as condicdes necessarias para a realizacao de tais procedimentos, pode ser citado aqui a portaria
SAS/MS n° 62/1994, que trata das normas para o cadastramento de Hospitais que realizem
procedimentos integrados para reabilitacdo estético-funcional dos portadores de ma-formacéo labio-
palatal para o Sistema Unico de Saude. E a portaria SAS/MS n° 718/2010, que dispde sobre a
revisdo dos procedimentos relacionados a cranio-buco-maxilo-facial constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

3 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Na percepcdo de Sousal! (2016), no que tange a atuacdo da equipe multiprofissional no
tratamento das fissura labiopalatal, afirma que o papel do cirurgido-dentista é contribuir com o0s
ajustes necessarios para fazer as adequac@es bucal do paciente, de maneira que seja possivel dar
continuidade as demais intervengdes, por parte dos outros profissionais. Também é responsavel pela
avaliagcdo da necessidade de servicos odontoldgicos a serem feitos durante o tratamento por outros
profissionais.

A participagdo do cirurgido bucomaxilofacial acontece, principalmente, em dois
momentos, considerados importantes para que se alcance o resultado esperado. A primeira
participacdo deste profissional é durante o processo de reconstrucdo da parte 6ssea onde esta a
fissura, por meio de enxerto com iliaco ou mento. O segundo momento que entra em agdo € na
cirurgia ortognética, que a finalidade de colocar os maxilares alinhados, de maneira a proporcionar
ao paciente harmonia em sua estética facial. Estes procedimentos sdo realizados mediante uso
anestésico geral, e em local apropriado, ou seja, centros cirrgicost®

Barbieri? (2018), salienta que o processo de extracéo e instalagio dos implantes dentarios,
de carater osseointegraveis, sdo considerados procedimentos que tem o objetivo de auxiliar no
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tratamento ortodontico a ser realizado posterior 0s servigos realizados pelos demais profissionais. E
considera que um dos profissionais essenciais no tratamento da fissura labiopalatal é o protesista
bucomaxilofacial, que tem a responsabilidade de restaurar a parte face afetada pela fissura. Assim, o
resultado dos procedimentos estéticos advém da escolha correta, pelo referido profissional, de
material adequado, assim como da técnica laboratorial capaz de apresentar um resultado positivo
diante daquilo que se espera do tratamento. Tais resultados sdo importantes, porque iSso provoca no
paciente um resultado emocional positivo, elevando sua alto-estima.

Para Antunes, Arruda e Conti!® (2017), o material, como protese, utilizada nos
procedimentos sdo os obturadores de recém-nascido, os redutores ortognasticos, a protecédo palatina,
tipos de préteses para realizar o recobrimento, obturadores faringianos e protese que devem ser
utilizada com a funcéo de recobrir a parte em que ha auséncia dos dentes. Essas proteses auxiliam
na melhoria da mastigacéo, degluticdo e da fala.

A participacdo do cirurgido plastico craniofacial € o responsavel pelas cirurgias, que
durante as primeiras consultas, acompanhado do anestesista, avalia as condi¢des do paciente, se esta
bem de salde, de maneira a presenca, por mais de hora, da anistia no corpo nao tenha nenhuma
reacdo adversa para a realizacdo do procedimento. O paciente ndo pode apresentar quadro anémico
e nem baixo peso. Geralmente esse procedimento cirdrgico é feito a partir do terceiro més de vida
da crianga, periodo em que ela estd mais desenvolvida e ja em processo de adaptagdo®®.

Segundo apontam Trindade e Silva-Filho'* (2017):

Essa cirurgia é a de fechamento de labio chamada queiloplastia. A cirurgia de palatoplastia
completa é realizada com 12-18 meses. Serdo realizados também procedimentos cirurgicos:
na gengiva (arcada alveolar), na troca dos dentes e no nariz (rinosseptoplastia) até ha
formagdo completa com 12-16 anos. O Anestesista em todo ato cirurgico de corre¢do da
fissura ir4 utilizar a anestesia geral com intubagdo orotraqueal (onde ele vai visualizar a
laringe com o laringoscépio para introduzir o tubo). O Pediatra deve analisar alguns fatores
assim que o recém-nascido vem a nascer como: o estado geral de salude da crianga,
associacdo com sindromes, indicar para um profissional especialista quando necessario e
avaliar o estado de satde da crianga no pré-operatério e no pés-operatério®,

Entende-se, nesse sentido, que, sendo o pediatra o responsavel pelo paciente, cabe ao
mesmo apresentar 0s procedimentos adequados que devem ser seguidos pela equipe
multiprofissional, e das informacdes que devem ser dados pais como forma de orientagdo. A
realizacdo do fechamento da fissura, por meio de cirurgia, acontece aos trés meses de idade, por
isso, é importante que o pediatra, considerando o tempo que deve levar o procedimento cirurgico,
tenha uma estratégia para que a crianga possa se amamentar de forma adequada, para que, no ato da
cirurgia tenha o peso ideal, diminuindo, dessa maneira, 0s riscos de contaminagéao infeciosa nas vias
respiratoria, oral e sistémica.

Ao mencionar a importancia do psicélogo na equipe, Fernandes e Defani'® (2013),
afirmam que cabe a este profissional fazer uma avaliacdo da crianca, com a finalidade de identificar
suas dificuldades e medos, e também de auxiliar os pais para que figuem menos ansiosos com o
procedimento cirargico que o filho vai passar. Nesse sentido, a participacdo deste profissional é
essencial para a crianga, como, também, para o0s pais.

Na percepcdo de Borges!® (2014), o psicélogo ajudam os pais a compreenderem seus
sentimentos pelo filho, ajudando-os a reorganizar sua condi¢cdo pessoal, de maneira que possam
aceitar a crianga em sua integridade, assim como reconhecer seus potenciais existentes por tras da
fissura, e se empenhar no processo de reabilitacdo. Com o repasse de informaces a respeito do que
é a fissura, e dos possiveis tratamentos, auxiliam os pais na contencdo da ansiedade, aceitando a
condicdo do filho e estabelecendo um vinculo mais afetivo.

Estas informacdes, repassadas pelo psicologo, é essencial para que os pais possam digerir
melhor seus sentimentos de culpa, uma vez que € comum haver entre 0s mesmos 0 guestionamento
sobre o que poderiam ter feito para evitar tais condi¢cBes do filho, além de terem acesso a
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informacdes que ndo tinham antes, no caso, sobre os tratamentos que podem ser feitos, as condi¢des
com que podem ser realizados e o resultado gerado®®.

No ambiente hospitalar a atuacdo do psicologo é, também, na constru¢do de um vinculo
entre o paciente, a familia e a equipe de profissionais que passara a realizar o tratamento da fissura.
Sua atuacdo, nesse caso, € fazer com que paciente e familiar crie um laco de confianca, de maneira
que possam contribuir, também, para a realizacdo dos procedimentos seja um sucesso'“.

O papel do nutricionista, segundo Monlleo!’” (2016), é cuidar do processo de alimentag&o
da crianga, de maneira que haja atraso em seu desenvolvimento. Neste sentido, este profissional
orienta a mée sobre a importancia que tem o aleitamento correto da crianga, assim como orientar a
respeito de como deve ser realizada a amamentagdo no antes e depois do procedimento cirdrgico.

Uma das dificuldades encontrada para que a crianca possa se alimentar é gerada pela
malformac&o labiopalatal, que dificulta a absor¢do do alimento nas primeiras semanas, ou até que a
fissura seja recuperada. A crianca, também esta sujeita as infec¢bes, ocorridas por meio das vias
areas superiores, do ouvido médio, entre outros. Salienta, ainda, que estes sdo fatores que
corroboram para o surgimento de deficit no crescimento, impedindo que haja um bom
desenvolvimento da criangal’.

A participacdo do profissional de fonoaudiologia se dar por meio do acompanhamento das
criangas, com a finalidade de descobrir a existéncia, ou ndo, de disfuncéo velo faringea, conhecida
como DVF. Em situacfes nas quais 0 paciente é diagnosticado com tais sintomas, ocorre alteracéo
anatomica, gerando algum tipo de dificuldade na hora de falar, de se alimentar ou de ouvir. O
sintoma na fala se dar por meio da hipernasalidade, consequéncia da ligacdo entre o escape nasal e a
pouca pressao intra-oral. Essa situag@o pode ser reparada com a realizagao de cirurgia?.

O uso da fonoterapia é recomendada para criancas que venham gerar algum tipo de
distarbio compensatorio, resultado de um mau funcionamento durante o processo de fechamento da
valvula velo faringeo, responsabilidade pela geracao da hipernasalidade quando se faz uso da fala2.

A participacdo do otorrinolaringologista ocorre na avaliacdo da otite média cronica, que
tem certa prevaléncia em pacientes com fissura labiopalatal, uma vez que este tipo de patologia
ocasiona anomalia no musculo tensor do véu palatino, que infere diretamente na fisiologia da tuba
auditiva. Este fator ocorrer pelo fato de ndo ter a ventilacdo adequada da orelha média, permitindo
que liquido estéril seja acumulado internamente, o que contribui para o surgimento da otite serosa,
que contribui para a perda da audicdo de modo condutivo, classificado em grau moderado ou leve,
portanto, sendo possivel reverter esse quadro clinico®.

O profissional supracitado atua no processo de introducdo de tubos de ventilacdo antes que
surjam os primeiros sintomas da otite, ndo sendo necessario aguardar o surgimento destes sintomas
para, SO entdo, iniciar o procedimento de reversdo. Tais procedimentos, realizados pelo
otorrinolaringologista, auxilia no combate as infeccbes e impedimento da perda auditiva, seja
moderado ou leves.

No caso do profissional que atua como geneticista, sua importancia na equipe ocorre por
ser ele o responsavel pela orientacBes que devem ser seguida pelos demais profissionais, € quem
assume 0s riscos sobre as recorréncias, acdes preventivas ainda no periodo do pré-natal, uma vez
feito o diagnostico nesse periodo, e sensibilizar a familia a respeito de outros casos semelhantes
surgirem na familia®®.

O profissional de enfermagem entra em cena durante o processo de reabilitacdo da crianca,
porque este € 0 que passa mais tempo com o paciente, cria um laco de afeto e confianca,
conhecendo suas limitacGes, medos, angustias, desejos, entre outros sentimentos. Diante disso, tem
um papel fundamental no estimulo do paciente em continuar fazendo o tratamento, que néo
desanime no meio do tratamento. E por meio dele que o paciente fica sabendo cada um dos
procedimentos que deve passar, assim como da medicacdo a ser tomada, horario de se fazer jejum.
Tambem ¢é este profissional que auxilia no atendimento ambulatorial, e cuida para que todos os
procedimentos sigam o protocolo humanizado.
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4 CONCLUSAO

Mediante reflexfes apresentadas pelo arcabouco tedrico da pesquisa, foi possivel
compreender que a fissura labiopalatal € constituida de anomalias craniofacial de cunho complexo,
uma vez que é presente na pessoa alteracfes diversas. Foi possivel entender, também, que o
processo que leva ao diagnostico desta anomalia ainda no pré-natal, € feito de forma tempestiva,
com a finalidade de permitir & equipe multiprofissional a elaboracdo de um planejamento com
etapas ajustadas ao resultado que se pretende alcancar com o tratamento.

Entre as consideracGes é importante destacar, também, que o planejamento voltado para
cuidar dos pacientes com fissura labiopalatal, tem que ser feito a diversas maos, isto &, com a
participacdo de varios profissionais, onde cada um assume uma responsabilidade, de maneira que
resultado almejado seja alcancado, que € a superacao a fissura.

A atuacdo da equipe multiprofissional parte de principios conscientizadores a respeito das
sequelas geradas pela fissura, atuando para que a prevencdo seja o0 primeiro ato voltado para o
tratamento, buscando, dessa maneira, dar uma melhor qualidade de vida ao paciente que possui esta
anomalia. Observam as variadas alteracbes que tem a crianca com fissura labiopalatal, desde os
dentes supranumerdrios, passando pela existéncia de microdentes, até o de erup¢do dentaria e
intranasal.

Enfim, por meio da atuacdo profissional, a reabilitacdo destes pacientes é possivel, uma
vez que sdo seguidos protocolos, e, além disso, hd o compromisso de cada profissional em dar o
melhor de si para que o resultado alcangado seja o0 almejado. Essa atuacdo, por meio do atendimento
humanizado, permite que 0s pacientes que nasceram com essa deformacao, alimente a esperanca de
iniciar o tratamento o mais breve possivel, com o otimismo de que deve superar essa fase de sua
vida.
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