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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) s&o as anomalias congénitas mais comuns da regiao
craniofacial e podem apresentar diferentes formas, conforme as estruturas afetadas.
Sua origem é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, como estresse
materno, uso de substancias psicoativas, infec¢des, doencas metabdlicas, radiacdes
e exposicao a agentes quimicos. O tratamento inicia-se aos 3 meses de idade, com
cirurgias reparadoras, como a queiloplastia e a palatoplastia. No entanto, essas
intervengdes precoces podem interferir no crescimento facial, levando a necessidade
de cirurgia ortognatica na adolescéncia ou fase adulta, a fim de corrigir deformidades
dentofaciais. A cirurgia ortognatica em pacientes com FLP apresenta desafios
especificos, como a mobilizacdo limitada dos ossos, estabilidade po6s-operatéria
reduzida e resposta imprevisivel dos tecidos moles. As cicatrizes de cirurgias
anteriores, comuns nesses pacientes, dificultam a movimentacdo da maxila e
aumentam o risco de recidiva ap6s o0 avan¢co 0sseo. Além disso, discrepancias
esqueléticas significativas tornam o planejamento cirdrgico mais complexo. Apesar
das dificuldades, & possivel obter resultados satisfatorios com um planejamento
detalhado e atuacdo de uma equipe multidisciplinar. O objetivo deste estudo foi, com
enfoque na revisdo da literatura, destacar a cirurgia ortognatica no tratamento de
pacientes com fissuras labiopalatinas; foi realizado o cruzamento dos seguintes
descritores: “cirurgia ortognatica”; “fissura labiopalatina” e “tratamento ortodontico” nas
seguintes bases de dados: dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Conclui-se que
a FLP exige um tratamento continuo e bem planejado, desde a infancia até a fase
adulta, com intervencgdes cirtrgicas especificas para cada fase do desenvolvimento,

sendo a cirurgia ortognatica parte essencial da reabilitacdo completa.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica. Fissura labiopalatina.
Tratamento ortodontico.
GONCALVES, LO. Orthognathic Surgery in the Treatment of Patients with Cleft

Lip and Palate. 2025. 24f. Trabalho de Conclusdo de Curso — FACSETE, Marilia, 2025.



ABSTRACT

Cleft lip and palate (CLP) are the most common congenital anomalies of the
craniofacial region and may present in different forms depending on the anatomical
structures affected. Their origin is multifactorial, involving both genetic and
environmental factors, such as maternal stress, use of psychoactive substances,
infections, metabolic disorders, radiation, and exposure to chemical agents. Treatment
begins at 3 months of age with reparative surgeries, such as cheiloplasty and palatoplasty.
However, these early interventions may interfere with facial growth, often leading to
the need for orthognathic surgery during adolescence or adulthood to correct
dentofacial deformities. Orthognathic surgery in CLP patients presents specific
challenges, such as limited bone mobilization, reduced postoperative stability, and
unpredictable soft tissue response. Scarring from previous surgeries, common in these
patients, further complicates maxillary movement and increases the risk of relapse
following bone advancement. Moreover, significant skeletal discrepancies make
surgical planning more complex. Despite these challenges, satisfactory outcomes can
be achieved through detailed planning and a multidisciplinary team approach. The
objective of this study, based on a literature review, was to highlight the role of
orthognathic surgery in the treatment of patients with cleft lip and palate. The following

descriptors were cross-referenced: “orthognathic surgery,” “cleft lip and palate,” and
“orthodontic treatment” in the following databases: National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database
of Systematic Reviews (CDSR), Google Scholar, and the Virtual Health Library (BVS).
It is concluded that CLP requires continuous and well-planned treatment from infancy
through adulthood, with specific surgical interventions for each developmental stage,

with orthognathic surgery being an essential part of complete rehabilitation.

Keywords: Orthognathic surgery. Cleft lip and palate. Orthodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) representam as anomalias congénitas mais
frequentes da regido craniofacial. Essa condicdo pode se manifestar em diferentes
formas clinicas, dependendo das estruturas anatémicas afetadas. Embora a etiologia
ainda nao esteja totalmente esclarecida, acredita-se que resulte de uma combinacéo
de fatores genéticos e ambientais. Entre o0s principais agentes associados,
destacamse o0 estresse materno, uso de substancias psicoativas, infeccdes como
toxoplasmose e rubéola, doencas metabdlicas como diabetes e hipotireoidismo, além
da exposicéo a radiacdes e agentes quimicos (Worley et al., 2018). Para garantir um
diagndstico preciso e um tratamento eficaz, € essencial a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, acompanhando o paciente desde o nascimento até a fase final do
crescimento (Farronato et al., 2014).

As cirurgias primérias realizadas na infancia tém como objetivo restaurar a
funcdo e a aparéncia facial. No entanto, esses procedimentos podem interferir
negativamente no desenvolvimento do osso maxilar devido a formacao de cicatrizes e
contraturas, levando a deformidades dentofaciais caracteristicas nesses pacientes.
Com frequéncia, esses individuos necessitam de cirurgia ortognatica na fase adulta.
Dessa forma, o tratamento cirlrgico, aliado a ortodontia, visa promover uma ocluséo

funcional, além de melhorias estéticas e na qualidade de vida (Rachmiel, 2007).

Do ponto de vista embriolégico, as fissuras labiais ocorrem devido a falha na
fuséo entre os processos frontonasal e maxilar, evento que normalmente acontece por
volta da 62 semana de gestacdo. Ja as fissuras palatinas decorrem da nao fusédo das
placas palatinas originadas do processo maxilar, que deveria ocorrer por volta da 92
semana do desenvolvimento embrionario. Essa interrupgdo no processo de fuséo
impede o fechamento completo dessas estruturas, originando a malformacéo (Worley
et al., 2018).

O tratamento deve ser iniciado aos 3 meses de idade, por meio de cirurgias
plasticas reparadoras, como a queiloplastia e a palatoplastia, dependendo do tipo de
fissura apresentada pelo paciente. A queiloplastia, realizada a partir do 3° més de vida,
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visa corrigir a fissura labial ou fissura pré-forame, enquanto a palatoplastia, que ocorre
a partir do 1° ano de vida, é voltada para a reconstru¢do do palato (Menezes et al.,
2011).

Conforme afirmado por Menezes e colaboradores (2011), cirurgias precoces no
labio e no palato podem interferir no crescimento facial. Pacientes com esse tipo de
fissura frequentemente desenvolvem, posteriormente, deformidades dentofaciais que

exigem uma cirurgia ortognética para correcao.

A enxertia 6ssea alveolar desempenha um papel crucial no tratamento de
pacientes com fissura, e 0 sucesso dessa intervencao tem grande impacto na cirurgia
ortognatica subsequente. Além disso, a ortodontia preventiva com expansao maxilar
ou até mesmo a distracdo osteogénica assistida cirurgicamente sao opcoes
terapéuticas complementares que devem ser consideradas conforme as necessidades

individuais do paciente (Roy et al., 2019; Kloukos et al., 2018).

As complicacdes associadas a cirurgia ortognatica em pacientes com fissura
sdo, em geral, semelhantes as observadas na populacdo geral, embora exista um
risco aumentado de recidiva e insuficiéncia velofaringea. Além disso, complicacfes
menos comuns, como cegueira e acidente vascular cerebral, também podem ocorrer
(Roy et al., 2019).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi, com enfoque na reviséo da literatura, destacar a
cirurgia ortognatica no tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para elaboracdo deste trabalho, foi realizado o cruzamento dos seguintes
descritores: “cirurgia ortognatica”, “fissura labiopalatina” e “tratamento ortodéntico” nas
seguintes bases de dados: dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Database of Systematic

Reviews (CDSR), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.1 Etiologia das fissuras labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sao as malformacdes congénitas mais frequentes que
afetam a regido da cabeca e pescoco, ocorrendo devido a uma falha na fuséo do labio
e do palato durante o desenvolvimento intrauterino. A prevaléncia dessa condi¢cao
ainda é incerta, mas estima-se que afete aproximadamente 1 a cada 700 nascidos
vivos, variando conforme fatores como etnia, localizacdo geografica e condicdes
socioeconbmicas. Essas fissuras podem se manifestar de forma isolada ou estarem
associadas a sindromes. Aproximadamente de 50% a 70% dos casos sao nao
sindrdmicos, ou seja, ocorrem sem a presenca de outras condi¢des associadas (Dixon
et al., 2011)

A frequéncia das fissuras labiopalatinas também difere conforme o sexo. As
fissuras labiais, com ou sem envolvimento do palato, s&o mais comuns no sexo
masculino, enquanto as fissuras palatinas isoladas ocorrem com maior frequéncia no
sexo feminino, numa proporgéo de 2:1. Em relacdo a lateralidade, as fissuras labiais
unilaterais predominam no lado esquerdo, em uma propor¢do de 2:1, quando
comparado ao lado direito (Dixon et al., 2011; Watson et al., 2005).

Diversos sistemas de classificacdo das fissuras labiopalatinas sao descritos na
literatura (Rodrigues et al., 2005). No entanto, uma das classificagbes mais utilizadas
no Brasil € a proposta por Spina e colaboradores (1972), que se baseia no

desenvolvimento embriologico e define os tipos de fissura de acordo com sua
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extensao, utilizando o forame incisivo como principal ponto de referéncia anatdomica.
O Grupo 1 abrange as fissuras pré-forame incisivo, que acometem o labio e/ou o
rebordo alveolar, podendo ser unilaterais (& direita ou a esquerda), bilaterais,
completas ou incompletas, e até mesmo medianas. O Grupo 2 refere-se as fissuras
transforame incisivo, que envolvem tanto o labio quanto o palato, e podem ocorrer
de forma unilateral ou bilateral. No Grupo 3 estéo as fissuras pos-forame incisivo,
que afetam exclusivamente o palato, também podendo ser completas ou incompletas.
Por fim, o Grupo 4 compreende as fissuras raras da face, que ndo se enquadram

nas demais categorias descritas.

Em 1992, Silva Filho e colaboradores propuseram uma alteragdo na
classificagdo de Spina et al., incluindo a fissura mediana no grupo das fissuras
transforame incisivo. Com essa modificacdo, os autores passaram a considerar essa
nova proposta como a forma mais abrangente e completa de classificacao das fissuras
labiopalatinas.

A etiologia das fissuras labiopalatinas envolve um erro embriolégico, sendo de
causa multifatorial e ainda ndo completamente compreendida. Fatores genéticos,
ambientais e socioeconbmicos desempenham papéis importantes no seu
desenvolvimento (Dixon et al., 2011). Estudos mostram que o fumo, o uso de drogas,
a idade dos pais, a classe social, a consanguinidade e a etnia estao entre os principais
fatores associados ao surgimento das fissuras. Além disso, antecedentes
gestacionais, uso de substancias durante a gestacdo e histérico familiar de fissuras
sdo informacdes cruciais para a investigacdo dos fatores genéticos envolvidos
(Loffredo et al., 2011; Dixon et al., 2011). O acido fdlico, por sua vez, é considerado

um fator protetor contra a formacao dessas malformacdes (Watson et al., 2005).

O diagnostico das fissuras orais pode ser realizado durante o pré-natal, por
meio da ultrassonografia. As fissuras do palato duro sdo mais dificeis de visualizar e,
geralmente, s6 podem ser diagnosticadas a partir da 282 semana de gestacao.
Portanto, as fissuras labiais sdo frequentemente identificadas precocemente no
primeiro trimestre da gestacao. A correcao das fissuras orais € sempre cirurgica e varia
conforme o tipo de fissura e o protocolo de tratamento adotado por cada servigco
especializado (Trindade et al., 2007).
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Em relacéo a estrutura 6ssea dos pacientes com FLP, apesar do crescimento
mandibular ser geralmente normal, observa-se uma tendéncia para o desenvolvimento
de mordida aberta anterior, com um aumento no angulo do plano mandibular. Além
disso, ha uma reducao na altura facial posterior e um aumento na altura facial anterior.
A discrepancia entre a maxila e a mandibula, juntamente com o aumento do espaco
vertical entre os dentes superiores e inferiores, pode também influenciar a fala (Ganoo
et al., 2019).

3.2 Tratamento dos pacientes com fissura labiopalatina

Pacientes com FLP necessitam de intervencdes cirdrgicas anteriores a cirurgia
ortognatica. Inicialmente, pode ser indicada a queiloplastia ainda no primeiro ano de
vida, que tem com o objetivo ndo apenas restaurar a estética e a funcionalidade da
musculatura orbicular dos labios, mas também promover uma reconstrucdo completa

do labio, envolvendo tecido cutaneo, mucosa e musculo (DiBernardo et al., 2017).

Também pode ser indicada a palatoplastia, cirurgia realizada entre os 6 e 18
meses de vida. Este procedimento visa reconstruir a musculatura do palato mole e
duro, além de separar a nasofaringe do espaco oral, promovendo melhorias funcionais
na fala, na funcdo velofaringea e na alimentacdo, além de favorecer o

desenvolvimento psicossocial do paciente (Crockett et al., 2014).

O enxerto 6sseo alveolar € amplamente utilizado na reabilitacdo de pacientes
com FLP, pois contribui para a restauracdo da forma, funcdo e estética. Quando
realizado antes da erupcéo do canino permanente, 0 enxerto serve como suporte
periodontal para os dentes proximos a area da fissura, além de permitir a erupcao

adequada dos dentes na regido comprometida (Silva Filho et al., 2013).

Em casos de fissura labial que se estende até o palato de forma continua, o
gue é conhecido como fissura transforame, a fissura pode também afetar o rebordo

alveolar. Nessas situacdes, costuma-se utilizar osso retirado da regido da bacia,
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denominado osso medular, que é inserido na fenda do alvéolo e recoberto com
mucosa. Esse procedimento possibilita que o canino permanente erupcione

corretamente na area afetada (Palandi e Guedes, 2011).

3.3 Cirurgia ortognatica

Embora pacientes com fissura labiopalatina geralmente sejam acompanhados
por um ortodontista ao longo do crescimento e ja tenham passado por diferentes
etapas de tratamento, muitos deles acabam necessitando de uma abordagem
ortocirargica. Essa etapa envolve a combinacdo da ortodontia descompensatoria com
a cirurgia ortognatica (CO), que tem como objetivo reposicionar os maxilares. A
integracdo entre cirurgia e ortodontia busca promover melhorias na estética facial e
dentaria, além de oferecer um prognéstico favoravel a longo prazo, com ganhos
funcionais na cavidade oral e beneficios psicolégicos e sociais para o paciente (James
et al., 2014).

A cirurgia ortognatica costuma ser a ultima fase do tratamento desses
individuos, realizada apenas quando os arcos dentarios estao nivelados e alinhados e
o crescimento 6sseo dos maxilares estd completo. Estima-se que cerca de 60% dos
pacientes nascidos com FLP precisardo de avango maxilar para corrigir a hipoplasia
dessa estrutura e melhorar a harmonia facial (Rachmiel, 2007). Além do avanco do
0sso maxilar, a CO pode incluir também o recuo da mandibula, especialmente em
casos onde é necessario reduzir a extensdo do movimento do maxilar ou corrigir um

desequilibrio esquelético mais complexo (Roy et al., 2019).

Os principais desafios da cirurgia ortognatica em pacientes com fissura
labiopalatina envolvem a dificuldade de mobilizacdo dos segmentos 6sseos durante o
procedimento, a manutencdo da estabilidade poOs-operatoria e a forma como o0s
tecidos moles respondem aos deslocamentos cirdrgicos. Quando ha discrepancias
esqueléticas acentuadas, o planejamento torna-se mais complexo e os resultados

menos previsiveis. No entanto, mesmo nesses casos, € possivel alcancar uma
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correcdo definitiva com um bom planejamento e a aplicacdo de técnicas cirurgicas

apropriadas (Dias, 2023).

No contexto do pos-operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
para correcao de fissura labiopalatina, diversas complicacdes podem ser observadas.
Entre elas, destacam-se: lesdes dos nervos alveolar inferior e lingual, sangramentos
durante e apdés o procedimento, edema, dor, fraturas desfavoraveis, infeccoes,
pseudoartrose, além de eventos raros como cegueira e acidente vascular cerebral
(Yamaguchi et al, 2016). Contudo, uma das principais complicacbes no periodo
posoperatorio, especialmente em pacientes com FLP submetidos a CO, é a recidiva
cirdrgica. Estudos apontam que a taxa de recidiva nesses casos varia entre 20% a
25%, enquanto em pacientes sem FLP, esse indice gira em torno de 10% (Lee et al,
2022; Roy et al., 2019).

Esse aumento na incidéncia de recidiva em individuos com FLP esta
relacionado as dificuldades técnicas durante a realizacdo da osteotomia do tipo Le
Fort I. Tais dificuldades incluem a presenca de cicatrizes multiplas, tracdo muscular
exacerbada, tensdo dos tecidos moles, alteracfes no septo nasal e instabilidade dos
segmentos 0sseos, caracteristicas frequentemente observadas nesse grupo de
pacientes. Além disso, a falha na mobilizacdo adequada da maxila e sua liberacao das
insercdes andmalas dos tecidos moles também pode contribuir para a recidiva
(Precious, 2007; Saltaji et al., 2012).

4 DISCUSSAO

De acordo com Roy e colaboradores (2019), ao selecionar pacientes candidatos
a cirurgia ortognatica, € essencial considerar cuidadosamente as particularidades de
cada caso para garantir um planejamento terapéutico eficaz. No contexto de individuos
com fissura labiopalatina, embora a técnica cirdrgica padrdo seja amplamente
semelhante a utilizada em outros casos, adaptacdes podem ser necessarias. Por
exemplo, em fissuras unilaterais, a incisdo geralmente segue a margem da fistula de

forma vertical, enquanto em fissuras bilaterais, as incisdes devem ser feitas de ambos
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os lados, preservando a mucosa na linha média. Quando houver necessidade e
condicdes anatdmicas favoraveis, como presenca de 0sso suficiente e vascularizacao

adequada, essa inciséo pode ser ampliada.

A complexidade cirargica também aumenta em pacientes com FLP devido as
cicatrizes oriundas de intervencdes anteriores, que limitam a mobilidade maxilar e
elevam a probabilidade de recidiva ap0s o0 avanco 0sseo. Além disso, as alteracdes
anatbmicas presentes nesses pacientes, especialmente nos casos com grandes
discrepancias esqueléticas, dificultam o alcance pleno dos objetivos cirurgicos (Bollato
et al., 2022).

O estudo de Andrade e colaboradores (2018) relata o caso de cirurgia
ortognatica realizada em um paciente com fissura labiopalatina transforame bilateral,
ma oclusdo de classe lll e retrognatismo maxilar. O planejamento cirdrgico incluiu
osteotomia Le Fort | com avanco maxilar de 9 mm e osteotomia sagital bilateral da
mandibula com recuo de 1,2 mm. A osteossintese foi realizada com placas e parafusos
do sistema 2.0 mm, utilizando-se a técnica hibrida para fixacdo mandibular. Apds um
ano de acompanhamento, o paciente apresentou oclusdo estavel e boa resposta

ortodoOntica.

Outro caso de sucesso de cirurgia ortognatica no tratamento de FLP é
apresentado no trabalho de Souza e colaboradores (2022). Paciente do sexo feminino,
nao sindrémica, com FLP unilateral completa a esquerda, apresentava padrao facial
classe lll, hipoplasia maxilar, assimetria nasal e desvio de linha média maxilar. O
tratamento envolveu avanco maxilar e correcdo da linha média. A deficiéncia maxilar
esta frequentemente relacionada a fibrose e tensdo dos tecidos moles resultantes das
cirurgias iniciais. A auséncia de suporte 6sseo também dificulta o tratamento. No caso
apresentado, houve melhora estética e funcional significativa, com ocluséo classe I,

alinhamento das linhas médias e maior projecdo maxilar.

Ressalta-se ainda que, salvo em situagbes de deformidades graves, tanto o
tratamento ortodontico quanto a CO sdo procedimentos eletivos. Por isso, é

fundamental aplicar critérios rigorosos ao avaliar o custo-beneficio da intervengéo,
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levando em consideracdo aspectos funcionais como a mastigacao e a fala, além de

questdes estéticas e sociais (Precious, 2007).

De modo geral, os pacientes com FLP apresentam hipoplasia maxilar
significativa que frequentemente exige correcédo cirdrgica, sendo a osteotomia Le Fort
| o procedimento indicado. O principal objetivo é corrigir a deformidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, assim como demonstrado no caso de Monson e
colaboradores (2018). Paciente de 24 anos com fissura labiopalatina, ma oclusao
classe Ill de Angle e queixa de cicatriz labial foi submetido a cirurgia ortognatica. Apos
0 preparo ortoddntico, realizou-se planejamento completo com exames clinicos e
digitais, identificando-se caracteristicas como perfil concavo e desvio mandibular. O
tratamento incluiu avango maxilar com osteotomia Le Fort | e recuo mandibular por
osteotomia sagital bilateral da mandibula, com fixa¢do por placas, parafusos e guias
cirdrgicos. Apds quatro anos de pds-operatorio, o paciente apresenta oclusdo estavel
e funcional, sem dor na articulacdo temporomandibular e sem uso de aparelho

ortodontico.

Nas ultimas trés décadas, os avancos no tratamento ortodéntico combinado
com cirurgia ortognatica tém proporcionado resultados expressivos. A maioria dos
pacientes apresenta melhora na oclusdo e na estética facial. Contudo, a estabilidade
a longo prazo das modificacbes 6sseas e de tecidos moles ainda pode ser
imprevisivel, especialmente se ndo houver harmonia e simetria nos musculos

envolvidos (Precious, 2007).

O fator mais importante, independentemente da abordagem adotada, € o
planejamento minucioso e a atuacéo integrada da equipe multidisciplinar.
Essa colaboracéo € essencial para alcancar resultados mais previsiveis na
correcdo das anomalias dentofaciais associadas a FLP (Eldesouky e
Elbarbary, 2023).



21

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a fissura labiopalatina € uma malformacgéo congénita de origem
multifatorial, cuja abordagem terapéutica envolve uma série de intervencdes
cirdrgicas, iniciando-se pelas cirurgias primarias e, posteriormente, pela cirurgia
ortognatica. Esta ultima tem papel fundamental na complementacdo do tratamento

ortodéntico, promovendo melhorias tanto funcionais quanto estéticas. O objetivo final
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€ restabelecer as funcbes essenciais do sistema estomatognatico como fala,

mastigacao, respiracéo e degluticdo, além de prevenir complica¢des, como infecgdes.
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