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RESUMO

Introução: As fissuras lábio-palatinas são 

malformações congênitas, caracterizadas pela 

interrupção na continuidade dos tecidos do lábio 

superior, rebordo alveolar e palato, podendo ser 

unilaterais, bilaterais ou medianas. Objetivo: 

Avaliar se o diagnóstico pré-natal ultrassonográfico 

de fissura lábio-palatina altera os resultados 

e a aderência ao tratamento deste pacientes. 

Métodos: Quarenta e oito pacientes portadores 

de fissura lábio-palatina foram escolhidos  

aleatoriamente e divididos em dois grupos, grupo 

A - pacientes com diagnóstico ultrassonográfico 

pré-natal de fissura lábio-palatina, e grupo B - 

pacientes sem diagnóstico pré-natal. Discussão: 

A adesão ao tratamento multidisciplinar, com 

utilização de ortodontia pré-operatória estimulando 

o desenvolvimento craniofacial e tratamento 

cirúrgico na cronologia adequada é essencial 

para um bom resultado e sucesso no tratamento 

de fissuras lábio-palatinas. O aconselhamento e 

orientação dos pais pela equipe médica, melhoram 

o aspecto psicológico e leva a uma abordagem 

positiva da família frente ao neonato com melhora 

da aceitação familiar. A melhoria do tratamento não 

se restringiu apenas ao uso de placas palatinas 

nos pacientes com diagnóstico pré-natal, mas 

também a idade que ficaram em condições ideais 

para a cirurgia, permitindo um tratamento mais 

precoce e maior integração social. Conclusão: 

O diagnóstico ultrassonográfico no pré-natal 

melhora os resultados do tratamento de fissuras 

lábio-palatina. 

ABSTRACT

Introduction: The lip and palate cleft is a 
congenital malformation, characterized by the 

tissue interruption of the superior lip, alveolar bone 
and palate. It can be unilateral, bilateral or medial. 
Objective: To evaluate if the antenatal diagnosis 
of lip and palate cleft, with ultrasound changes the 
results of lip and palate cleft treatment. Methods: 
Forty eight patients with lip and palate cleft, 
alleatory divided on two groups. Group A- patients 
with ultrasound diagnosis of lip and palate cleft 
antenatal, and Group B – patients   without antenatal 
diagnosis. Discussion: The multidisciplinar 
treatment with pre operative orthodontic treatment 
to stimulate the craniofacial growth and surgical 
treatment at the adequate chronology is essential 
to have a good result and a treatment success. 
Conclusion: The antenatal ultrasound diagnosis of 
lip and palate cleft improves the results of these 
patients treatment. Keywords: antenatal diagnosis, 
ultrasound, cleft lip and palate.

INTRODUÇÃO

A fissura lábio palatina é causada devido a 

uma falha na migração ou fusão dos processos 

frontonasal e maxilares durante o desenvolvimento 

embriológico, entre a quarta e oitava semanas de 

vida intra-uterina. A identificação no pré-natal destas 

anomalias é essencial para o aconselhamento 

pré-natal, planejamento obstétrico e neonatal1.

O aparelho de ultrassom é utilizado para 

determinar a idade gestacional, localização da 

placenta, viabilidade, número de fetos e números 

de anomalias congênitas intra-útero, sendo capaz 

de identificar a fissura lábio-palatina durante a 

gestação. Pode mostrar imagens em tempo real e 

oferecer uma alternativa barata e segura para ver 

o feto indiretamente sem nenhum risco aparente 

para mãe ou criança2,3.

 Das muitas malformações fetais detectadas, 

90 % ocorrem em fetos nascidos de pais sem 
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nenhum fator de risco reconhecido, por isso é 

recomendado realizar o acompanhamento pré-

natal com exames ultrassonográficos em toda a 

população3.

Com este exame, a visualização do nariz e 

lábios pode ser feita ao redor da 15ª semana de 

gestação. No entanto, para identificar a fenda 

lábio-palatina é possível apenas entre a 28º e 33º 

semanas de gestação2. O diagnóstico de fissura 

lábio-palatina é dependente da topografia da face 

em múltiplos planos, experiência na técnica e 

observação no grau de ondulação da língua2.

O reconhecimento pré-natal de uma fissura 

lábio-palatina pode preparar as expectativas 

dos pais para aceitar a deformidade da criança 

e durante o tempo educá-los para os passos 

seqüenciais necessários antes e após o parto2,4,6.

OBJETIVO

Avaliar se o diagnóstico pré-natal influencia 

no tratamento das fissuras lábio-palatinas.

MÉTODOS

Estudo observacional e prospectivo realizado 

entre agosto e dezembro de 2006, sendo 

avaliados 48 pacientes portadores de fissura 

lábio-palatina, escolhidos aleatoriamente entre 

245 pacientes atendidos  neste período no Centro 

de Malformações Craniofaciais Mário Covas. 

Esses pacientes foram divididos em dois grupos 

conforme a presença ou ausência do diagnóstico 

ultrassonográfico pré-natal. Grupo A – pacientes 

com diagnóstico pré-natal ultrassonográfico de 

fissura lábio palatina e Grupo B – pacientes sem 

diagnóstico pré-natal.

As mães ou responsáveis foram submetidas a 

um questionário com os seguintes itens: diagnóstico 

de FLP, se presentes ou ausentes, número de 

exames ultrassonográficos realizados, ultrassom 

acima de 20 semanas de vida intra-uterina; 

confirmação do diagnóstico após o nascimento, 

se positivo ou negativo; acompanhamento 

multidisciplinar, se presente ou ausente; início e 

duração do uso de placa palatina, se iniciou até 

o terceiro mês de vida ou após esse tempo e 

se utilizou a placa até o momento da operação; 

idade da criança quando submetida ao tratamento 

cirúrgico, se até o oitavo mês de vida ou após 

essa idade; evolução, se ocorreram complicações 

ou não.

DISCUSSÃO

Pacientes com fissura lábio-palatina fazem 

parte de um grupo de pacientes que promovem 

um desafio à equipe profissional referente 

às suas necessidades e acompanhamento 

prolongado. Entre as necessidades estão a 

adesão ao tratamento multidisciplinar, a utilização 

de ortodontia pré-operatória  para estimular um 

desenvolvimento craniofacial e o tratamento 

cirúrgico dentro da cronologia adequada. 

O diagnóstico pré-natal de fissura lábio-

palatina pode influir no futuro do feto, de maneira 

favorável ou não. A informação quanto à extensão 

do defeito e a ausência de anomalias deve ser 

realizada para que se possa traçar uma estratégia 

de orientação e  aconselhamento aos pais baseado 

na experiência de programas de tratamento e sua 

equipe multidisciplinar.

O aconselhamento e orientação dos pais 

pela equipe médica, simultâneo ao diagnóstico 

melhoram o aspecto psicológico do tratamento 

e leva a uma abordagem positiva da família 

frente ao neonato, o que melhora sua aceitação 

familiar. Neste estudo apenas 20 % dos casos 

tiveram diagnóstico pré-natal. Quanto à adesão 

ao tratamento multidisciplinar, observamos que 

100% dos que tiveram sua fissura diagnosticada 

no pré-natal, aderiu ao mesmo. 

A utilização de placas palatinas torna as 

lâminas do palato mais horizontalizadas o que 

torna a cirurgia mais fácil tecnicamente, exige 

um menor descolamento cirúrgico e, portanto, 

causa menor influência deletéria no crescimento 

craniofacial6.

Nossos pacientes com diagnóstico pré-

natal apresentaram uma melhor e mais precoce 

adesão ao uso das placas palatinas. A melhoria 

do tratamento não se restringiu apenas ao uso de 

placas palatinas nos pacientes com diagnóstico 

pré-natal, mas também a idade que ficaram em 

condições ideais para a cirurgia, permitindo 

assim um tratamento mais precoce e uma maior 

possibilidade de integração social . Quanto as 

complicações, observamos  em somente um  

caso de deiscência pós-operatória, que ocorreu 

no grupo B,  mostrando assim que o diagnóstico 

no pré-natal interfere e melhora o tratamento pós 

cirúrgico. 

Figura 1 – Imagem ultrassonográfica de feto portador de 

fissura labial.
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CONCLUSÃO

Observamos que os pacientes que tiveram 

o diagnóstico pré-natal de fissura lábio-palatina 

através de exame ultrassonográfico, tiveram uma 

melhor evolução no tratamento, clínico e cirúrgico. 
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