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INTRODUÇÃO 
 

A fissura labiopalatina é uma malformação 

congênita resultante da falha na fusão dos pro-

cessos nasais e maxilares durante a vida embri-

onária. Clinicamente é representada pela falta 

de fechamento do lábio com acometimento ou 

não do rebordo alveolar, palato ou ambos. Ge-

ralmente ocorre uni ou bilateralmente na maxi-

la, sendo a fissura mediana rara. É a anomalia 

congênita craniofacial mais comum, com uma 

incidência mundial de um em cada 700 nasci-

dos vivos e possui padrão de herança poligênica 

multifatorial resultante da interação entre fato-

res ambientais e genéticos (DAS NEVES et al., 

2022).  

Variações genéticas relacionadas ao desen-

volvimento craniofacial e formação dentária 

podem explicar a ocorrência de fissuras e ano-

malias dentárias. Vários genes associados ao 

risco de ocorrência das fissuras, também estão 

associados a anomalias dentárias. A determina-

ção do formato do dente depende da expressão 

de diversos genes envolvidos nas interações 

epitélio-ectomesênquima, a exemplo dos genes 

PAX9, homeobox e fatores de transcrição 

MSX-1 e MSX-2 que estão implicados nas al-

terações de número, tamanho e forma das raízes 

(DIXON et al., 2011). 

O presente capítulo objetivou abrir espaço 

de reflexão sobre manifestações orais que aco-

metem a criança com fissura labiopalatina sem 

síndrome relacionada, com abordagem de as-

pectos referentes ao diagnóstico e tratamento 

precoce. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão narrativa. A pes-

quisa bibliográfica foi realizada pela equipe 

acadêmica da disciplina de Patologia Bucoden-

tal do curso de Odontologia da Universidade 

Estadual da Bahia no período de outubro a no-

vembro de 2024. Realizou-se uma análise crite-

riosa de produções científicas publicadas ante-

riormente sobre as manifestações orais, desen-

volvimento da dentição e possíveis impactos da 

fissura labiopalatina nas funções orais e cresci-

mento craniofacial. Foram utilizadas as bases 

de dados PubMed, Google Acadêmico e Sci-

ELO com dois descritores dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) com equivalentes 

para o Mesh Terms (Medical Subject Hea-

dings), em português: Fissura Lábio-Palatina e 

Manifestações Orais, e em inglês: Cleft Lip-Pa-

late e Oral Manifestations. Os artigos selecio-

nados tiveram o propósito de responder às ques-

tões norteadoras “Quais são as repercussões das 

disgenesias dentárias que podem acometer o in-

divíduo com fissura labiopalatina? E as seque-

las oromiofuncionais? E o crescimento cranio-

facial? 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

De acordo com a literatura científica, a se-

guir serão apresentados dados sobre manifesta-

ções oromiofaciais e possíveis comprometi-

mentos futuros na arcada dentária, fonação e no 

crescimento craniofacial da criança com fissura 

labiopalatina sem síndrome relacionada. 

 

Anomalias dentárias 

Em pacientes com fissura labiopalatina, as 

anomalias dentárias ocorrem com maior fre-

quência do que na população sem esta condição 

clínica. Dentre elas, as de número, tamanho, es-

trutura, posição e de erupção dentária (SILVA, 

2020). 

 

Agenesia dentária 

A agenesia dentária é a anomalia de desen-

volvimento que mais acomete o paciente com 

fissura labiopalatina, especificamente nas que 
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envolvem o rebordo alveolar uni ou bilateral-

mente. A maior prevalência da agenesia é a dos 

incisivos laterais superiores na área do defeito 

alveolar, seguida do segundo pré-molar supe-

rior e do inferior (DAS NEVES et al., 2022). A 

identificação precoce destas anomalias permite 

a intervenção odontológica com o planejamento 

do enxerto ósseo secundário no tempo ade-

quado a fim de restabelecer a função e a estética 

ao paciente. O diagnóstico é feito por exames 

clínico e radiográfico, o que possibilita a confir-

mação da ausência dos germes dentários ainda 

nas fases iniciais de desenvolvimento. Estudos 

evidenciam a associação da agenesia do incisi-

vo lateral com outras anomalias dentárias, co-

mo o dente supranumerário (DE MOURA et 

al., 2023). 

 

Dentes supranumerários 

Dente supranumerário é a segunda anoma-

lia de desenvolvimento mais frequente em indi-

víduos com fissura labiopalatina. O dente su-

pranumerário mais comum é o dente conoide 

localizado adjacente ao defeito ósseo alveolar, 

o que aumenta a chance de interferência na e-

rupção dos dentes circunvizinhos à área fissu-

rada, além de poderem também causar girover-

sões e reabsorção radicular externa nestas uni-

dades dentárias (SANGHVI & BHUJEL, 

2022). 

 

Microdontia 

O tamanho tanto no sentido mesiodistal co-

mo vestibular/lingual ou palatino dos dentes de-

cíduos e permanentes em pacientes com fissu-

ras labiopalatinas foi encontrado como sendo 

menor do que em crianças sem fissuras. Em re-

lação à presença individualizada do microdente 

na arcada dentária, autores relataram estudos 

que evidenciam associação entre agenesia den-

tária na área da fissura com microdontia do in-

cisivo lateral no lado oposto sem fissura (LO-

PEZ, 2013). 

Anomalias de erupção dentária 

Distúrbios na erupção do canino superior 

permanente 

Distúrbios na erupção do canino superior 

permanente adjacente à região do defeito alve-

olar podem ter sua origem na falta de espaço 

causada pela atresia da maxila. A criança com 

fissura labiopalatina desenvolve má oclusão 

dentária decorrente da aproximação dos seg-

mentos laterais da maxila durante a erupção 

dentária, resultando no estreitamento da maxila, 

particularmente na região anterior, com agrava-

mento nas fissuras bilaterais. Estudos anteriores 

salientam que a inclinação acentuada do canino 

superior permanente aumenta a probabilidade 

de impactação (SILVA FILHO et al., 1998). 

Westerlund et al. (2014) observaram em crian-

ças com 10 anos de idade uma angulação média 

de 31,9° do canino não erupcionado no lado da 

fissura em comparação com o contralateral na 

área sem fissura, que apresentava 15,6°. Entre-

tanto, não foi observada uma relação estatisti-

camente significativa entre a agenesia do inci-

sivo lateral e a impactação dos caninos superi-

ores, contradizendo estudos que indicam um 

risco aumentado de impactação dos caninos su-

periores nestes casos. 

 

Erupção ectópica do primeiro molar per-

manente 

A erupção ectópica do primeiro molar per-

manente ocorre quando este assume uma traje-

tória eruptiva demasiadamente para mesial com 

o impeditivo de alcançar o plano oclusal pelo 

segundo molar decíduo, o qual acaba conse-

quentemente sendo reabsorvido prematuramen-

te, o que é na maioria das vezes de caráter re-

versível. Nas fissuras labiopalatinas, a maior 

prevalência relatada ocorre em crianças com 

fissuras que abrangem o palato. Além de fatores 

genéticos, também está relacionado ao compri-

mento da maxila e do arco dentário mais curtos 

(LARSON et al., 1998). 
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Transposição dentária 

Da mesma forma, a transposição do canino 

também é observada em casos de fissura labio-

palatina, sendo uma anomalia dentária que pode 

dificultar a erupção e a oclusão dentária (PA-

PADOPOULOS et al., 2010). Cassolato et al. 

(2009) observaram que a transposição do ca-

nino com o primeiro pré-molar permanente o-

corre com maior frequência no lado da fissura, 

evidenciando uma maior complexidade no ma-

nejo ortodôntico e na reabilitação dos pacientes 

com fissura labiopalatina. 

 

Hipoplasia do esmalte 

Estudos anteriores evidenciam que existe 

uma maior prevalência de alterações do esmalte 

dentário no lado em que a fissuras labiopalati-

nas estão localizadas, visto que a região da fis-

sura alveolar possui maior deficiência de nutri-

ção aos tecidos e é uma área de maior trauma 

durante a cirurgia de reparo do defeito alveolar. 

Além disso, distúrbios metabólicos na fase em-

brionária foram apontados como o gerador do 

acometimento de hipoplasia do esmalte em pa-

ciente com fissura labiopalatina, sendo que a bi-

lateral apresenta uma incidência maior de den-

tes com hipoplasia de esmalte do que unilateral-

mente (LACERDA et al., 2012). 

 

Alterações na oclusão, crescimento crani-

ofacial e fonação 

Na reabilitação interdisciplinar das fissuras 

labiopalatinas, o protocolo de tratamento con-

siste na queiloplastia a partir dos 03 meses de 

nascido e na palatoplastia após 01 ano de idade 

a fim de restabelecer a morfologia do lábio e 

palato respectivamente para posterior adequa-

ção das funções orais. Entretanto, independente 

da técnica cirúrgica empregada quando reali-

zada em idade precoce, a palatoplastia pode 

criar zonas de cicatrização que irão exercer li-

mitações ao longo do crescimento craniofacial 

da criança sobre a maxila e arco dentário supe-

rior. Autores demonstram que nos pacientes 

operados, as dimensões transversais e sagitais 

do arco dentário superior encontram-se reduzi-

das em relação ao padrão normativo desde a 

dentição decídua (SCHILLING et al., 2019). 

Em relação ao comprometimento da fala, a 

criança com fissura labiopalatina ou isolada de 

palato mesmo operada pode apresentar uma 

falta de continuidade na estrutura muscular pa-

lato-faringeano, o que acarreta um comprome-

timento funcional expressado pela fala anasa-

lada. A reabilitação orofuncional requer a inte-

ração entre o cirurgião dentista, fonoaudiólogo 

e o cirurgião plástico. A interdisciplinaridade 

inicia desde a infância e muitas vezes se faz ne-

cessária a confecção de prótese palatina como 

tratamento para disfunção velofaríngea (SIL-

VA FILHO et al., 1998). 

  

CONCLUSÃO 
 

Com base nos achados dos estudos anterio-

res sobre fissuras labiopalatinas, concluiu-se 

que: 

 É essencial um diagnóstico precoce das 

manifestações dentoesqueléticas que acometem 

a criança com fissura labiopalatina, com acom-

panhamento contínuo interdisciplinar, incluin-

do diversas especialidades da Odontologia, pa-

ra restabelecer a função, estética e bem-estar 

emocional do paciente; 

 A presença das anomalias dentárias a-

carreta intercorrências funcionais e psicológi-

cas ao paciente com fissura labiopalatina. 

 As cirurgias primárias para restabelecer 

a morfologia do lábio e palato em idade precoce 

acarretam limitações no crescimento craniofa-

cial da criança exigindo a intervenção ortodôn-

tica interceptativa e corretiva.
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