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A importancia de um protocolo preventivo no atendimento odontolégico de pacientes
fissurados: uma revisao sistematica da literatura

Bruna Regina Rodrigues Alves', Luana Gabriela Lopes Duarte', Grasieli de Oliveira Ramos'

'Faculdade de Odontologia, Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Joagaba, Santa Catarina, Brasil

Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente na literatura publica¢des relacionadas ao
protocolo de atendimento do cirurgido-dentista frente a pacientes com fissura labiopalatal.

Métodos: Foram revisados artigos publicados até marco de 2018, nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola, obtidos por meio de buscas nas bases eletrénicas PubMed, Scopus, LILACS, Bireme, SciELO
e busca manual nas referéncias dos artigos encontrados.

Resultados: Abuscaresultou em 141 artigos, onde apés a aplicagao dos critérios de excluséo foram obtidos
quatro artigos. Os artigos selecionados eram de revisao de literatura, o que impossibilitou a realizagéo de
uma revisao sistematica da literatura. Todos os artigos foram lidos na integra e resultaram em um protocolo
de atendimento dividido de acordo com as fases de erupgéo dental, com énfase na prevencgao. O protocolo
foi separado em: fase pré-eruptiva e de dentigdo decidua, dentadura mista e denticdo permanente. Na fase
pré-eruptiva e de denticdo decidua a orientagéo € dar énfase na prevencao, na fase de dentadura mista
tem-se o inicio da ortodontia preventiva além da manutencao das agdes preventivas e na fase de denticao
permanente trabalha-se novamente com a prevencgao inicia-se a ortodontia fixa e quando necessario a
realizacéo de cirurgia ortognatica.

Conclusao: Em relacédo aos achados, fica evidente a importancia da prevencao durante todas as fases,
visando a manutengéo do perimetro da arcada, e manutenc¢ao da integridade dos dentes permanentes.
O cirurgido-dentista deve estar apto a realizar o atendimento tendo como base um protocolo para efetuar
0 manejo correto conforme a faixa etaria e a fase de erupgao dental em que o paciente se encontra. O
aprimoramento do cirurgido-dentista na abordagem aos pacientes portadores de fissura labiopalatal deve
ser constante, bem como a criagao de vinculo afetivo com o paciente e a familia visando um tratamento
preciso e humanizado.
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INTRODUGAO

As fissuras labiopalatais se caracterizam
como uma ma formagdo congénita, sendo o
defeito craniofacial mais prevalente na espécie
humana, acometendo 1,54 casos a cada mil
nascidos vivos no mundo, e, variando no Brasil,
de 0,19 até 1,54 casos para cada mil nascidos

vivos'’. No ano de 2017 foram registrados 1.595
sendo observado com maior frequéncia na
regido sudeste com 659 novos casos®.

Essa ma formacdo ocorre durante a
quarta e a décima segunda semana de vida
intrauterina”®, acarretando em alteragdes
anatomicas e funcionais na cavidade bucal',
que podem implicar no processo de formagao da
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denticdo. Sua etiologia € multifatorial, incluindo
fatores hereditarios e ambientais''?. Os
individuos com fissura labiopalatal apresentam
uma fenda na regido 6ssea ou mucosa da
abobada palatina, que envolve também a regiao
do labio superior”3,

As fissuras podem ser classificadas
de acordo com as estruturas afetadas e sua
localizacdo em relagdo ao forame incisivo,
sendo classificadas em: fissura pré-forame,
transforame e pds-forame. As fissuras pré-forame
sdo as fissuras labiais (incompletas) e do labio e
palato primario (completas), unilateral, bilateral
e mediana. As fissuras de maior gravidade séo
as fissuras transforame, estas atingem o labio,
arcada alveolar e todo o palato, podendo ser
unilaterais ou bilaterais. Fissuras pos-forame,
sdo fissuras palatinas, geralmente medianas,
podendo acometer apenas a uvula”'2'4,

Em razao das alteragbes encontradas, as
criancas diagnosticadas com a fissura possuem
limitagbes no seu dia a dia'. O principal desafio
ocorre durante a alimentacdo, repercutindo
em problemas sistémicos'. Outro problema
encontrado é na higienizagao da cavidade bucal,
sendo assim, é fundamental a presenca do
cirurgido-dentista no acompanhamento desses
pacientes e na abordagem por intermédio de um
protocolo a ser seguido, abrangendo todas as
necessidades especificas desses individuos.

O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo integrativa da literatura para relatar
aspectos importantes publicados relacionados
ao protocolo de atendimento do cirurgido-
dentista frente a pacientes que apresentam
fissura labiopalatal, bem como avaliar os
cuidados necessarios no seu cotidiano.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura. A busca incluiu estudos
relevantes publicados na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, sendo utilizadas as
bases eletrénicas PubMed, Scopus, LILACS,
Bireme, SciELO e busca manual nas referéncias
dos artigos encontrados na Biblioteca da
Universidade do Oeste de Santa Catarina,
Campus de Joagaba — SC. As buscas foram
realizadas pelos autores BRRA' e LGLD?; elas
foram realizadas em artigos publicados até 31 de
margo de 2018, sendo excluidos os publicados a
partir desta data. Os titulos resultantes da busca
em todas as bases de dados foram dispostos
em um documento do Microsoft Word® para
verificacdo dos titulos repetidos; leitura dos
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titulos e exclusdo dos que ndo se encaixavam
nos critérios de inclusdao, em sequéncia foram
lidos os resumos resultantes e, posteriormente,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos
pré-selecionados para determinar a amostra da
revisdo. A selecao foi realizada pelos autores
BRRA' e LGLD? com supervisdo do autor
GORS?, que analisava as divergéncias, quando
necessario.

A estratégia de busca para cada base de
dados foi desenvolvida utilizando a combinagao
AND de termos livres e termos do MeSH. Os
termos “dental care” (cuidado dental), “cleft
palate” (fissura palatina), “cleft lip” (fenda labial)
foram combinados entre si em todas as buscas
nas bases de dados.

A questdo de pesquisa era buscar
protocolos utilizados pelos cirurgides dentistas no
atendimento aos pacientes portadores de fissura
labial, palatinas ou combinas, pois ndo existe na
literatura um protocolo padrao estabelecido e cada
servico de saude realiza seu proéprio protocolo. O
estabelecimento de um protocolo padrdo pode
favorecer e melhorar as condi¢cdes de vida dos
pacientes portadores de fissura labiopalatal.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos identificados pela estratégia
de busca inicial foram selecionados conforme
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola; artigos cujos temas se referiam
ao manejo e atendimento odontologico aos
pacientes portadores dos diferentes tipos de
fissura; publicados até 31 de marco de 2018,
resumo e/ou artigos disponiveis online para a
leitura na integra. Artigos que ndo abordavam o
atendimento e manejo odontolégico de pacientes
fissurados; publicados em linguas distintas do
inglés, portugués e espanhol; publicados a partir
de 31 de margo de 2018, resumo e/ou artigos
que nao estavam disponiveis online para a
leitura na integra foram excluidos.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada
mediante a leitura do artigo, buscando dados
sobre protocolos de atendimentos a pacientes
com fissuras labiais, palatais e combinadas
(labiopalatal), sendo analisados de maneira
descritiva. Os dados foram tabulados e
apresentados em tabelas, onde esta sendo
sugerido um protocolo de acompanhamento dos
pacientes portadores de fissura labiopalatal.
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RESULTADOS

A busca resultou em 141 artigos que
depois de revisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo resultaram em 4 artigos
(Figura 1). Os artigos resultantes estao
apresentados na Tabela 1. Todos os artigos
encontrados sobre o assunto eram de revisao
de literatura, na busca nado foi encontrado
artigos que apresentassem dados comparativos
sobre os diferentes protocolos de atendimento

aos pacientes portadores de fissura labial,
palatina ou combinadas. Os resultados sobre
as orientagdes e cuidados bucais encontrados
nos artigos foram divididos com base na fase de
erupcao dental, em trés subtopicos:

1. Fase pré-eruptiva e de dentigao decidua;
2. Fase de dentadura mista;

3. Fase de denticdo permanente.

Artigos excluidos
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Figura 1 — Estratégia de sele¢cdo dos artigos
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Tabela 1 — Artigos selecionados no estudo e principais resultados

Principais E indispensavel um As fendas labio- Para pacientes Pacientes com

resultados acompanhamento palatais devem fissurados o aten- fissuras de labio
periddico e ser abordadas dimento precoce e palato sdo um
constante por uma equipe € fundamental. grupo de prio-
preventivo/ multiprofissional Os pais devem ridade. O den-
educativo com o especializada. sentir-se capazes tista tem papel
acompanhamento Além disso, a de fazer perguntas fundamental na
multidisciplinar, utilizacao de a qualquer mo- prestacao de
incluindo no diretrizes comuns mento, bem como cuidados denta-
minimo, dois por diferentes registrar em ano- rios continuos,
profissionais da Servigos, como tacdes as possi- de alta qualida-
area odontoldgica aquelas propostas veis duvidas para de, baseados
em um programa pela Organizagao serem esclareci- em prevengao.
de atendimento Mundial de Saude das nas proximas Completo suporte
aos fissurados: um (OMS) para consultas. Visitas de planejamento
odontopediatra e registro epidemio- regulares ao do tratamento, e
um ortodontista, I6gico, tratamento cirurgiao-dentista boa comunicacéo
para que seja € pesquisa, pode Sa0 necessarias com a equipe
mantida a trazer informa- para o controle multiprofissional
saude bucal ¢des que resultem da saude oral da sao aspectos
dos fissurados e em melhoria de crianga e podem importantes de
para que sejam atencao a saude. ser realizadas a cuidados destes
minimizadas cada quatro me- pacientes e aju-
as alteragdes ses, seis meses dam a alcangar o
decorrentes do ou mais frequente- melhor resultado
crescimento mente se neces- de saude bucal.
maxilar. sario.

Local da Campinas/SP — Campinas/SP — Bristol — Reino Bristol — Reino

publicacao Brasil Brasil Unido Unido

Tipo de Revisao de litera- Revisao de litera- Reviséo de litera- Reviséo de lite-

estudo tura tura tura ratura

Artigo Silva et al.?® Roda & Lopes'” Rivkin et al. 2000'® Rivkin et al.®

FASE PRE—FRUPTIVA E DE DENTICAO
DECIDUA — ENFASE NA PREVENGCAO

Quanto a fase pré-eruptiva e de denticao
decidua, o0s seguintes resultados foram
evidenciados nos artigos pesquisados:

a) A assisténcia odontoldgica a pacientes
fissurados deve iniciar de forma precoce e
envolver uma equipe multidisciplinar, com a
finalidade de proporcionar suporte global a quem
necessite'’;
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b) Orientagbes aos pais quanto aos
cuidados bucais e alimentagcdo, devendo eles
supervisionar as criangas até os oito anos
de idade; criar um vinculo com a familia e o
paciente; apos o inicio da erupgcao dos dentes
deciduos: escovagao, dieta livre de alimentos
acucarados e aplicacdo de fltor'®;

c) Para pacientes com alto risco a carie:
Aplicacao topica de verniz fluoretado, duas vezes
ao ano; quando necessario realizar restauracoes,
as quais devem ser executadas assim que
identificadas, abordando de maneira adequada
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e com materiais de qualidade, buscando evitar
a perda do dente deciduo e assim manter o
perimetro do arco dental. O acompanhamento
odontolégico deve ser realizado a cada
seis meses e mais frequentemente quando
necessario's.

FASE DE DENTURA MISTA - PREVENGAO E
ORTODONTIA PREVENTIVA

No que se refere a fase de dentadura
mista, com foco na prevencdo e ortodontia
preventiva, foram destacadas as seguintes
informacdes:

a) Orientacbes de higiene, dieta e
encorajar o proprio paciente a cuidar de sua
higiene oral; tratamento ortodéntico preventivo
com a finalidade de preparar o paciente para
ortodontia fixa; em alguns casos, deve ser
realizada a expansao palatina previamente
a cirurgia de enxerto 6sseo para aumento do
perimetro palatino, por intermédio do uso de
expansor palatino fixo'®;

b) A Cirurgia de enxerto 6sseo para
corregao palatina deve serrealizada pelo médico.
Nesses casos, indica-se a clorexidina 0,2% no
pré e pos-operatoério, até que a escovagao possa
ser reestabelecida’;

c) Indica-se aplicagdo de selante nos
elementos dentais posteriores permanentes. Em
casos de hipoplasia do incisivo permanente, area
de desmineralizagao precoce, dentes na regido de
fissura e dentes parcialmente erupcionados, uma
boa alternativa é a aplicagao de verniz fluoretado
e bochecho com fluor para efeito topico; ainda, é
conveniente realizar o acompanhamento clinico e
radiografico frequente’.

FASE DE DENTIGAO PERMANENTE -
PREVENGCAO, ORTODONTIA FIXA E EM
ALGUNS CASOS CIRURGIA ORTOGNATICA

No que diz respeito a fase de denticdo
permanente, com observancia na prevengao,
ortodontia fixa e em cirurgia ortognatica,
apresentam-se as seguintes consideracdes a
serem observadas:

a) Ortodontia fixa; instru¢des de higiene e
dieta reforgadas, em razdo do grande acumulo
de placa na regiao do aparelho; bochechos com
flior diarios ou semanais; cirurgia ortognatica,
se necessario's;

b) Restauracdes adesivas para melhorar
a estética'®;
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c) Apo6s a cirurgia ortognatica pode ser
necessaria a realizacdo de cirurgia plastica
executada por um cirurgido especialista'®;

d) Tratamento cirurgico é finalizado por volta
dos 20 anos de idade, periodo de término do
crescimento 6sseo?;

e) Deve ser realizado o acompanhamento
periédico durante toda a vida'’.

DISCUSSAO

E imprescindivel o acompanhamento
odontolégico regular do paciente fissurado,
iniciando de forma precoce e se estendendo
por toda a vida'”. OQutro fator importante é
a abordagem multidisciplinar, enfatizando a
prevencdo e a educagdo em saude®. Sendo o
pré-natal odontolégico um fator fundamental na
prevencao, visando manter a saude bucal da
gestante e repassar orientagbes pertinentes,
reduzindo complicagdes e preparando a futura
mae para o nascimento da crianga com fissura?'.
O odontopediatra e o ortodontista desempenham
papel fundamental na reducdo de alteracoes
da cavidade bucal®?. Da mesma forma, é
relevante a necessidade do acompanhamento
desses pacientes, executado por uma equipe
especializada  multiprofissional, desde o
nascimento até a vida adulta, abrangendo
o pediatra, otorrinolaringologista, cirurgido
plastico, fonoaudidlogo, geneticista, cirurgiao
bucomaxilofacial, odontopediatria, ortodontista,
protesista, visando resultados estéticos e
funcionais favoraveis®.

Visando um atendimento integral a esses
pacientes € fundamental a padronizagcdo no
atendimento odontolégico, porém na literatura
nao existe um consenso sobre qual o melhor
protocolo. Cada servico especializado cria e
utiliza o seu protocolo proprio dificultando a
comparacao dos resultados, pois para isso é
necessario a realizagéo de estudos longitudinais
e/ou multicéntricos®. Os resultados de busca
desse estudo evidenciam a falta de estudos
comparativos para estabelecimento  dos
protocolos, visto que o objetivo inicial do estudo
era a realizacdo de uma revisao sistematica da
literatura, o que nao foi possivel, pois ao final
da busca foram selecionados somente artigos
de revisado de literatura. A escassez de artigos
com protocolos clinicos dificulta a criagdo de
um protocolo que estabelece a sequéncia exata
que o atendimento odontolégico aos pacientes
portadores de fissura labiopalatais deve seguir.

A falta de um protocolo de atendimento
odontolégico para esses pacientes dificulta o
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acesso deles ao servigo de atengao basica, pois
estudos mostram que cirurgides dentistas da
rede muitas vezes optam por encaminha-los para
o atendimento em centros especializados, isso
pode ser reflexo da falta de experiéncia clinica
e insegurancga dos profissionais no atendimento
aos pacientes portadores de necessidades
especiais*. O atendimento aos pacientes
portadores de fissura labio — palatal nao difere do
tratamento de outros pacientes, somente deve-
se tomar alguns cuidados simples quando o
tratamento cirurgico ainda nao foi realizado?. O
conhecimento desses pequenos cuidados pelo
cirurgiao dentista, proporciona um atendimento
local a esses pacientes, evitando o deslocamento
e o atendimento em centros especializados, isso
é fundamental para a manutencdo da saude
bucal desses pacientes?5?’.

Logo apdés o nascimento, ainda em
ambiente hospitalar, o cirurgido e o ortodontista
devem repassar de imediato, aos pais e
cuidadores, orientac¢des relacionadas ao manejo
do paciente nascido com fissura labial e/ou
palatina®. Dentre as informagbes pertinentes,
€ aconselhado o uso de chupetas apropriadas
que estimulam os musculos da mastigacéo e
permitem a degluticdo correta do bebé, tendo
em vista a dificuldade de amamentacgao no seio
materno, o que torna pobre o desenvolvimento
da musculatura facial®2°,

O acompanhamento odontolégico deve
ser realizado a cada seis meses ou, em casos
mais complexos, mais frequentemente. O
controle e a prevengado devem ser enfatizados
em todas as fases de denti¢ao, iniciando logo
apos o nascimento, sendo indicado o tratamento
de acordo com a necessidade de cada paciente
e o periodo da vida em que se encontra®.

Para uma adequada escovacgao
deve ser utilizada uma escova dental com a
cabeca pequena e cerdas macias, podendo
ser necessaria a utilizacdo de uma escova
interdental para remogao do acumulo de placa
em regido de apinhamento dental, areas de
fissuras e durante o tratamento ortodéntico fixo
na regiao de brackets'® 1,

Outro auxiliar na limpeza completa da
cavidade bucal € o creme dental fluoretado.
Ainda, para a efetividade da higienizacao se faz
necessaria a realizacdo da escovacéo ao menos
duas vezes ao dia, utilizando a quantidade de
creme dental referente ao tamanho de um
grao de ervilha para pacientes maiores de seis
anos®',

Pacientes classificados como alto risco
a carie, incluindo, dentes hipoplasicos ou
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aglomerados, na regido da fissura e em dentes
que apresentam sinais de descalcificacdo
precoce, a aplicacao de verniz fluoretado duas
vezes ao ano torna-se um método preventivo
altamente eficaz, podendo ainda ser realizado
o bochecho com fluor, o qual apresenta efeito
topico. Quando for necessaria a abordagem
restauradora, esta deve ser realizada o mais
breve possivel e com a utilizagdo de materiais
adequados, visando manter a integridade e
longevidade do elemento dental afetado®°.

A cirurgia de reparo labial deve ser
realizada apos os trés meses de vida, seguindo
apds um ano com a correcao do defeito palatino®.

Na fase do nascimento até a denticao
mista, as acgbes preventivas tornam-se
primordiais buscando evitar a extracao
prematura de dentes deciduos, o que dificulta
posteriormente o tratamento ortoddntico
em razao da perda de perimetro da arcada.
Dessa forma, adotar habitos benéficos para a
saude desde a infancia, bem como a correta
escovacao, utilizacdo de fluor e alimentagao
saudavel, torna-se essencial para assegurar o
correto desenvolvimento da denticdo decidua
e permanente. Ainda, € um fator primordial a
conscientizacdo dos pais quanto a supervisao
durante a escovacao dentaria de seus filhos pelo
menos até os oito anos de idade'®1931:32,

Durante a fase de dentadura mista,
pais e filhos devem ser novamente orientados
quanto a higiene bucal adequada e o paciente
deve ser encorajado, também, a assumir a
responsabilidade pela sua propria higiene
bucal’®. Entre as medidas preventivas que
podem ser adotadas nessa fase encontra-
se a aplicacdo de selantes de fissuras®. Tal
procedimento € indicado para molares e pré-
molares permanentes, assim que os dentes se
apresentarem irrompidos em estagio que permita
o correto controle da umidade nas superficies
oclusais.

Posicdo inadequada dos incisivos
centrais superiores, rotagdes dentarias na
regidao de fissura, mordida cruzada anterior,
hipodontia ou agenesia associada aos incisivos
laterais permanentes, além da susceptibilidade
a desenvolver uma relacao de Classe lll fazem
com que esses pacientes necessitem de uma
atencao especial ao tratamento ortoddéntico
preventivo e curativo com a finalidade de
preparar o paciente fissurado para a ortodontia
fixa. Em muitos casos, € preciso o tratamento
ortoddntico preventivo para expansao palatina
conseguida por meio da utilizacdo de um
aparelho expansor fixo, previamente a cirurgia
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de enxerto 0sseo alveolar, esse procedimento
cirargico é realizado por volta dos 8 a 10 anos
de idade'®%,

Para que se obtenha o sucesso do
enxerto dsseo é imprescindivel que o paciente
apresente boas condi¢gdes de higiene bucal,
assim como a auséncia de inflamacgao gengival
gue poderia causar a perda do osso enxertado®.
Além do acompanhamento periédico, outro
importante aliado no controle da inflamacéao
gengival trata-se do Digluconato de Clorexidina
na concentragdo de 0,2%, o qual pode ser
utilizado previamente a cirurgia para controle de
quadros mais graves de inflamagcao, bem como
no pos-operatério por um periodo limitado de
tempo, e a escovacdo deve ser reestabelecida
logo que possivel™.

Na fase de denticdo permanente inicia-se
o tratamento ortodontico definitivo, muitas vezes
sendo fundamental a realizacdo de cirurgia
ortognatica combinada para correta harmonia
maxilo-mandibular, bem como, posteriormente,
a cirurgia plastica de reconstrugao. A utilizagao
do aparelho ortoddntico pode resultar em
carie e descalcificacdo proxima aos brackets,
quando ndo realizada a correta higiene bucal
e ingestdo de alto teor de acgucar, ainda, os
alimentos acidos e bebidas podem provocar
erosao. Para uma higiene bucal satisfatéria
€ recomendada a correta escovacgao, aliada
ao uso de cremes dentais e bochechos com
flior (diarios ou semanais)’®. Ainda, apés o
tratamento ortodéntico, o paciente pode optar
por um tratamento estético mediante técnicas
adesivas para melhorar a forma do dente®.

Os artigos incluidos nessa revisao
integrativa evidenciam a necessidade de
0 cirurgido dentista atuar na prevengao.
Sabe-se que a participagdo da odontologia
no acompanhamento desses pacientes €
fundamental no tratamento das fissuras
labiopalatais, atuando ndo somente no processo
de reabilitacdo oral, mas principalmente na
prevencao e promogao de saude desses
pacientes. Para a completa reabilitacdo do
paciente a prevencao das condi¢cdes bucais é
fundamental, pois esses pacientes apresentam
um risco aumentado para o desenvolvimento
de problemas bucais como carie e doenga
periodontal?.

E consenso na literatura que ndo ha
concordancia entre os métodos de atendimento
a pacientes fissurados, havendo diversidade
entre a escolha da técnica utilizada, momento
adequado para intervengdes cirurgicas e apoio
multidisciplinar®. Porém, é extremamente
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importante realizar o acompanhamento frequente
ao cirurgido-dentista por toda a vida, buscando
reduzir os riscos e ter uma melhor qualidade de
vida.

CONCLUSAO

Dado o exposto, torna-se imprescindivel
que os profissionais da area da saude, incluindo
cirurgides-dentistas, empreguem protocolos
globais no atendimento de pacientes fissurados,
visando proporcionar uma abordagem completa,
com o olhar voltado ao paciente e a familia,
estimulando o cuidado precoce e transmitindo
informacdes plausiveis a respeito da higiene
bucal e dieta, fatores estes que precisam estar
em equilibrio para o correto desenvolvimento e
funcdo do sistema estomatognatico. Com esse
propésito, a estratégia de atendimento deve
ser voltada a necessidade individual de cada
paciente, conforme as fases de denticdo em
que ele se encontra. E de suma importancia que
o profissional estimule a prevencao em todas
as etapas do atendimento, promovendo uma
condicao ideal de saude bucal, que influencia
diretamente na obtengdo de resultados
satisfatérios para o completo tratamento da
fissura. Fica evidente que na literatura ndo ha
consenso a respeito de um protocolo universal
para o atendimento desses pacientes, sendo
assim, sugere-se a realizagdo de novos
estudos buscando a padronizagao de técnicas
e manejo, as quais podem influenciar na
seguranca do profissional durante a assisténcia
clinica. Saber expor as informacdes e realizar
cada procedimento no momento adequado
torna-se extremamente importante para que a
peculiaridade de cada paciente seja abordada
da maneira mais eficaz e segura.
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The importance of a preventive protocol in dental care of patients with
cleft lip and palate: a systematic review of literature

Aim: This study sought to systematically review publications in the literature related to the Dentist’'s
Protocol as regards palatal cleft patients.

Methods: This study reviewed articles published up to March 2018, in English, Portuguese, and Spanish,
obtained through data searches on PubMed, Scopus, LILACS, Bireme, SciELO, as well as through a
manual search in the references of the identified articles.

Results: The search resulted in 141 articles; after the application of the exclusion criteria, four articles
were selected. The selected articles were literature reviews, making it impossible to conduct a systematic
review of the literature. All of the obtained articles were read in full, resulting in a care protocol that
was divided according to the dental eruption stages, with emphasis on prevention. The protocol was
divided into: the pre-eruptive and deciduous dentition stage, mixed denture, and permanent dentition. In
the pre-eruptive and deciduous dentition stage, the dental advice is to emphasize prevention; in the mixed
dentition stage, there is the beginning of preventive orthodontics as well as the maintenance of preventive
actions; while in the permanent dentition stage, one again works with prevention. fixed orthodontics is
begun, and when necessary, orthognathic surgery is also applied.

Conclusion: Regarding the findings, the importance of prevention during all stages is clear, in an attempt
maintain the perimeter of the dental arch and the integrity of the permanent teeth. The dentist should be
able to perform the service based on a protocol for the correct handling according to the age range and
dental eruption stage of the patient. The improvement of the dentist in providing dental care to patients
with cleft lip and palate should be constant, as should the creation of an affective bond with the patient and
the family, aimed at providing a precise and humanized treatment.

Uniterms: Cleft lip. Cleft palate. Dentists. Protocols. Dental.



