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Resumo

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo as malformagdes congénitas mais comuns da regido craniofacial e apresentam diferentes fenotipos e
caracteristicas clinicas, que diferem entre si de acordo com as estruturas anatomicas envolvidas: fissura de labio, fissura de labio e palato e
fissura de palato isolada. A etiologia das FLP ¢ multifatorial e inclui fatores genéticos e ambientais. O objetivo do presente estudo foi investigar
o papel das fissuras labiopalatinas na prevaléncia de carie dentaria por meio de uma revisdo na literatura. O defeito anatomico que envolve
o rebordo alveolar e/ou o palato pode resultar em agenesias dentarias, dentes supranumerarios, anomalias de forma e estrutura, bem como
atresia maxilar, mordidas cruzadas posteriores e apinhamentos dentarios. Também, a presenga da FLP pode resultar aos individuos problemas
durante alimentag@o, prontncia de alguns fonemas, audi¢do e integragdo social, o que poderia afetar a qualidade de vida do individuo e
da dindmica familiar. Quando a satide bucal de criangas e adolescentes com FLP foi investigada, maior retencdo do biofilme microbiano
nas superficies dentarias, de inflamacdo gengival e maior ocorréncia de carie dentaria foram observados. Para um diagnostico e tratamento
adequados, ¢ fundamental uma abordagem multidisciplinar, individualizada, para orientagdo e planejamento do tratamento dos individuos
com a malformagao, desde o nascimento até a fase adulta. O conhecimento dos efeitos da FLP na satde bucal e no bem-estar dos individuos
e das familias afetadas ¢ fundamental para mudancas nas politicas publicas das praticas de satde e redugdo da sobrecarga da presenga da
malformagao congénita.
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Abstract

Cleft lip and palate (CLP) are the most common congenital malformations of the craniofacial region and they present different phenotypes and
clinical characteristics, which differ according to the anatomical structures involved: clefi lip, cleft lip and palate and isolated cleft palate.
The etiology of CLP is multifactorial and includes genetic and environmental factors. The aim of this study was to investigate the role of cleft
lip and palate in the prevalence of dental caries through a literature review. The anatomical defect involving the alveolar ridge and / or the
palate can result in dental agenesis, supernumerary teeth, anomalies in shape and structure, as well as maxillary atresia, posterior cross
bites and dental crowding. Also, the presence of CLP can result in problems for individuals during feeding, pronunciation of some phonemes,
hearing and social integration, which could affect the individual’s quality of life and family dynamics. When the oral health of children and
adolescents with CLP was investigated, greater retention of microbial biofilm on dental surfaces, gingival inflammation and the occurrence of
dental caries were observed. For an adequate diagnosis and treatment, a multidisciplinary and individualized approach is essential to guide
and plan the treatment of individuals with the malformation, from birth to adulthood. The knowledge of the effects of FLP on oral health and
on the well-being of affected individuals and families is fundamental to changes in public health practice policies and to reduce the burden of
the presence of the congenital malformation.
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Introducio Os defeitos anatomicos sdo responsaveis por alteragdes

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo as malformagdes funcionais, estéticas e psicossociais (DIXON et al., 2011;

congénitas mais frequentes que acometem a face, e decorrem
da falha na fusdo completa dos processos maxilares (DIXON
et al, 2011). Embora a etiologia ainda ndo seja clara, fatores
genéticos e ambientais atuam de forma isolada ou associada
para a presen¢a da malformacao (SHI et al., 2008; DIXON et
al., 2011; NEVES et al., 2016; REGINA ALTOE et al., 2020).
As FLP apresentam uma incidéncia mundial de 0,74:1.000
nascidos vivos, com variabilidade entre raga, etnia, origem
geografica e sexo (TOLAROVA; CERVENKA, 1998;
RODRIGUES et al., 2009; AKCAM et al., 2010; DIXON et
al., 2011; TANAKA et al., 2012; WORLEY et al., 2018).
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WORLEY et al., 2018). Quando ha envolvimento do rebordo
alveolar e/ou o palato, os individuos com FLP podem
apresentar alteracdes dentarias, alteragdes na cronologia de
erupgdo dentaria e na oclusdo dentaria (DUQUE et al., 2004;
AKCAM et al., 2010; COSTA et al., 2012; CHENG et al.,
2007; BOLOOR; THOMAS, 2010; MUTTHINENI et al.,
2010; CHOPRA et al., 2014; PARADOWSKA-STOLARZ;
KAWALA, 2014).
anatomicas, os individuos com fissuras labiopalatinas podem

Em decorréncias das alteracdes

enfrentar problemas na fala, durante alimentagdo, na audigao,

além de problemas psicossociais, requerendo, portanto,
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acompanhamento multidisciplinar para o tratamento das
alteracdes esqueléticas e dentarias desde o nascimento até a
fase adulta (DIXON et al., 2011; VEIGA et al., 2017).

Asalteragdesanatomicasnaregidodafissura,irregularidade
do arco dentario, os tratamentos ortodonticos prolongados,
além do tecido cicatricial formado ap6s as cirurgias de
reparo da fissura (STEC et al., 2007; DE ALMEIDA et al,
2009; CHOPRA et al.,, 2014; PARADOWSKA-STOLARZ;
KAWALA, 2014) podem impactar na saude bucal dos
individuos acometidos pela malformagéo, aumentando o risco
a carie dentaria (AL-WAHADNI ef al., 2005; AL-DAJANI,
2009; HAZZA’A et al., 2011; CHOPRA et al., 2014; XIAO
et al., 2015; WORTH et al.,, 2017) e a doenga periodontal
(PISEK et al., 2014; VEIGA et al., 2017; GHELLER, 2018).
Também foi observado anteriormente que nos individuos com
FLP, hd um impacto da saude bucal e na qualidade de vida
de criangas, jovens e adultos, sendo observado problemas
na comunica¢do, no sono, dificuldades de socializagdo,
desconfortos no ambiente escolar e insatisfagdo estética
(PISEK et al., 2014; VEIGA et al., 2017).

Considerando as alteragdes funcionais e anatomicas
inerentes a presenga do defeito congénito, o presente
estudo tem como objetivo revisar a literatura a respeito das
alteragdes na cavidade bucal e prevaléncia da carie dentaria
em individuos com fissura labiopalatina.

2 Desenvolvimento
2.1 Estratégia de busca e sele¢ao dos artigos

Para a revisao da literatura, artigos cientificos publicados
no Pubmed, entre 1990 e 2020, foram selecionados a partir

da seguinte estratégia de busca: “cleft lip”,
“cleft lip and palate”, “cleft lip and palate and dental

cleft palate”,

caries”, e “cleft lip and palate and prevalence”. Como
critérios de inclusdo foram utilizados estudos de avaliagdo de
criangas e adolescentes, estudos de coorte, ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso-controle e metanalises,
disponiveis em forma completa, os quais fundamentassem
o tema da revisdo de literatura. Foram excluidos os artigos
de revisao de literatura e relatos de casos. Dois mil trezentos
e sessenta e oito artigos foram originalmente identificados
e, apos a exclusdo das duplicatas e triagem do titulo, 118
resumos foram selecionados para leitura. De acordo com a
elegibilidade, foram inseridos, no presente estudo, 41 artigos
em texto completo avaliados.

2.2. Fissuras Labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas (FLP) sao deformidades
congénitas, resultantes da falta de coalescéncia dos processos
nasais mediais e laterais que ocorre entre a quarta e décima
segunda semana de vida intrauterina, decorrentes de uma
combinagdo de fatores genéticos e ambientais (DIXON et
al., 2011; WORLEY et al., 2018). As FLP s3o os efeitos

congénitos mais comuns entre as malformacdes que atingem
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a face do ser humano (DIXON et al., 2011).

A etiologia da fissura labiopalatina ¢ multifatorial, podendo
ser determinada por fatores ambientais e genéticos (SHI ez al.,
2008; DIXON et al., 2011; NEVES et al., 2016; REGINA
ALTOE et al., 2020). Alguns fatores ambientais como a idade
materna, fatores nutricionais, tabagismo (SHI et al, 2008;
NEVES et al., 2016; REGINA ALTOE et al., 2020) e uso do
alcool (SHI et al., 2008) podem aumentar o risco da presenca
da fissura labiopalatina. Gestantes com mais de 40 anos de
idade aumentam o risco de fissura labiopalatina em 56% em
relagdo a idade materna entre 20 ¢ 29 anos (HERKRATH
et al., 2012). Estudos anteriores observaram que a ingestao
de acido folico, antes e durante a gravidez, pode reduzir
o risco de formacdo das fissuras labiopalatinas (REGINA
ALTOE et al., 2020). Outros fatores ambientais como as
irradiagdes, exposi¢des quimicas, hipertermia, estresse,
obesidade e infeccdes maternas, suplementacdo hormonal
por via oral e radiagdo ionizante também podem influenciar
no desenvolvimento das malformagdes congénitas como das
fissuras labiopalatinas (LEITE ef al., 2002; REGINA ALTOE
et al., 2020).

Osdados epidemiologicos apresentam grande variabilidade
entre a origem geografica, grupos raciais e étnicos, bem como
exposig¢des ambientais e nivel socioecondmico (DIXON et al.,
2011). Em latino-americanos, a incidéncia observada foi de
3,62:1.000, enquanto em orientais foi entre 1,4 e 2,62:1.000
(TOLAROVA; CERVENKA, 1998; AKCAM et al., 2010).
No Brasil, a prevaléncia de FLP encontrada foi de cerca de
0,36 a cada 1000 nascimentos, com uma propor¢ao de 1.6
meninos para cada menina (RODRIGUES et al., 2009) e, em
nivel mundial, apresenta prevaléncia de 0,74:1000 nascidos
vivos (TANAKA et al., 2012). De modo geral, brancos nao
hispanicos apresentaram maior prevaléncia e as populagdes
de origem africana tém as taxas de prevaléncia mais baixas
(TOLAROVA; CERVENKA, 1998; DIXON et al., 2011;
WORLEY et al., 2018).

As fissuras orais podem acometer o labio, o rebordo
alveolar, o palato duro e o palato mole, em varios graus e com
nimero consideravel de combinagdes possiveis, podendo ser
unilaterais, bilaterais ou medianas, completas ou incompletas,
dependendo da extensao e gravidade da fissura (RODRIGUES
et al., 2018; WORLEY et al., 2018). No Brasil, Spina et al.
(1972) classificaram as fissuras utilizando o forame incisivo
como referéncia anatomica, o qual representa o ponto de
juncdo das estruturas que formam o labio e o palato. Apds
uma revisdo da classificagdo de Spina (DA SILVA FILHO
et al., 1992), as fissuras labiopalatinas foram divididas em:
fissuras pré-forame incisivo, quando acometem estruturas
anteriores ao forame incisivo (palato primario, labio e/ou
rebordo alveolar); fissuras transforame incisivo, que envolvem
o palato primario e secundario, podendo estender-se do labio
a tivula, atravessando o rebordo alveolar; fissuras pos-forame
incisivo, quando acometem estruturas posteriores ao forame
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incisivo, como o palato secundario e tvula e; Fissuras raras
da face, quando ndo héd envolvimento do forame incisivo,
podendo comprometer bochechas, palpebras, orelhas, nariz
e ossos do cranio ¢ da face. Para internacionaliza¢do da
classificacdo, as fissuras labiopalatinas sdo divididas em:
Fissura de l1abio (FL), com ou sem envolvimento do rebordo
alveolar; Fissuras de labio e palato (FLP) que envolvem labio,
rebordo alveolar, palato duro e palato mole; Fissuras de palato
isoladas (FP) que envolvem palato duro e/ou mole, as quais
podem ser completas ou incompletas, unilaterais ou bilaterais
(TOLAROVA; CERVENKA, 1998; RODRIGUES et al,
2018; WORLEY et al., 2018).

A presenga da FLP pode resultar em uma série de
comprometimentos funcionais e estéticos, além de alteracdes
psicossociais para o individuo e o nucleo familiar (DIXON et
al., 2011), o que implica na necessidade que o tratamento seja
planejado e realizado por uma equipe multidisciplinar desde
0 nascimento até a vida adulta, incluindo profissionais das
diversas areas da saude como pediatras, cirurgides-plasticos,
otorrinolaringologistas,

cirurgides bucomaxilofaciais,

odontopediatras, ortodontistas, assistentes sociais,

fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas, entre outros

(DIXON et al., 2011; VEIGA et al., 2017).

2.3 Saude bucal e Fissuras Labiopalatinas

A fissura labiopalatina resulta em altera¢des no complexo
maxilofacial que sdo atribuidas a uma séric de fatores,
além de condigdes pré-estabelecidas, como a gravidade da
malforma¢ao (KRAMER ef al., 1996) e os padroes genéticos
de crescimento (ATHANASIOU et al., 1988). Também, sdo
observadas alteragdes nos arcos dentarios, atresia maxilar
e mordidas cruzadas posteriores (CHOPRA et al., 2014;
PARADOWSKA-STOLARZ; KAWALA, 2014), anomalias
de numero (AKCAM et al, 2010; COSTA et al., 2012),
apinhamento dentdrio (CHENG et al., 2007; BOLOOR;
THOMAS, 2010; MUTTHINENI et al., 2010), anormalidades
na forma dentaria (CHENG et al., 2007, COSTA et al., 2012)
e erupcdo ectopica (DUQUE et al., 2004).

A presenga de maloclusdes em individuos com
a deformidade congénita (CHOPRA et al, 2014;
PARADOWSKA-STOLARZ; KAWALA, 2014), a formagao
de tecido cicatricial pos-cirirgico que reduz a elasticidade
dos labios e portanto, a movimentagao da lingua (DAHLLOF
et al, 1989), bem como o uso prolongado de aparelhos
ortodonticos (STEC et al., 2007; DE ALMEIDA et al., 2009)
favorecem a reteng@o do biofilme bacteriano nas superficies
dentarias, uma vez que dificultam a higiene bucal (DAHLLOF
et al., 1989; DE ALMEIDA et al., 2007, AHLUWALIA et
al., 2004; BOLOOR; THOMAS, 2010; STEC et al., 2007;
DE ALMEIDA et al., 2009; MUTHIENEI et al, 2010;
PARADOWSKA-STOLARZ; KAWALA, 2014; VEIGA et
al., 2017)

Estudos anteriores mostraram o aumento do aciimulo do
biofilme bacteriano, da inflamagdo gengival ¢ maior indice
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dos parametros clinicos periodontais, como nivel de inser¢ao
clinica e profundidade de sondagem em criangas e adolescentes
com FLP (AL-WAHADNI et al., 2005; PERDIKOGIANNI
et al., 2009; BOLOOR; THOMAS, 2010; HAZZA’A et al.,
2011; CHOPRA et al., 2014; PISEK et al., 2014; VEIGA et
al., 2017 GHELLER, 2018).

A saude periodontal na regido da fenda também pode ser
prejudicada pelo desenvolvimento precario do osso alveolar
na regido, bem como por possivel trauma iatrogénico causado
no periodonto, tratamento ortodontico prolongado, margens
subgengivais de restauragdes protéticas (SALVI ez al., 2003),
bem como pela formacdo das cicatrizes pos-ciriirgicas que
determinam mudanc¢as marginais, como a perda de insergdo e
recessdo gengival (DE ALMEIDA et al., 2009).

Quanto aos diferentes tipos de fissura, foi observado que
individuos com fissura de labio e palato apresentam maior
acumulo de biofilme bacteriano do que as fissuras de labio e
palato isoladas (BIAN et al., 2001). Por outro lado, individuos
com fissura de labio apresentaram maior indice de carie
dentaria do que os com fissura de palato isolada (ANKOLA
et al., 2005). Entretanto, a relagdo entre as doengas bucais
e tipo de fissura labiopalatina ainda é controversa, uma vez
também que estudos anteriores ndo encontraram diferengas
significativas entre eles (AL-WAHADNI et al., 2005; DE
ALMEIDA et al, 2009; PERDIKOGIANNI et al., 2009;
VEIGA et al., 2017, GHELLER, 2018).

2.4 Ciarie dentaria em individuos com fissuras

labiopalatinas

A carie dentaria é uma doenca dinamica, multifatorial,
biofilme-agtcar dependente que resulta no desequilibrio do
processo de desmineralizagdo e remineralizagdo, promovendo
a dissolug@o da estrutura dentaria mineralizada por acidos
produzidos pela fermentagdo da sacarose por bactérias do
biofilme. O desenvolvimento das lesdes de carie ¢ associado
a higiene bucal precaria, presenga de biofilme supragengival
cariogénico e de maus habitos alimentares (PITTS et al,
2017).

Como ja observado, anteriormente, as criancas e
adolescentes com FLP apresentam maios acumulo de
biofilme supragengival (AL-WAHADNI et al, 2005;
PERDIKOGIANNI et al., 2009; BOLOOR; THOMAS, 2010;
HAZZA’A et al., 2011; CHOPRA et al., 2014; PISEK et al.,
2014; VEIGA et al., 2017, GHELLER, 2018). Entretanto,
a prevaléncia de cérie em individuos com FLP comparada
com individuos sem a malforma¢do ainda ¢ controversa,
mostrando maior presenga de carie (AL-WAHADNI et al,
2005; AL-DAJANI, 2009; HAZZA’A et al., 2011; CHOPRA
et al, 2014; XIAO et al, 2015; WORTH et al., 2017),
auséncia de diferenga (TANNURE et al., 2013) ou menores
indices (VEIGA et al., 2017, GHELLER, 2018). A diferenga
nos achados tem sido explicada pelo acompanhamento
precoce dos individuos com FLP por equipe multidisciplinar,
desde o diagndstico do defeito congénito, submetendo-os a
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programas de prevengdo de doengas bucais (VEIGA et al.,
2017; GHELLER, 2018).

Al-Wahadni et al. (2005) avaliaram os indices de carie
dentaria em individuos com FLP (N=32) e comparam com
individuos sem a malformagdo (N=32). Foram examinados
pacientes de 10 a 28 anos, utilizando o indice de CPOD.
Nesse estudo, os participantes foram divididos em duas
faixas etarias: 10 a 15 anos (40% da amostra) e 16 a 28 anos
(60% da amostra). O valor médio para CPOD na faixa etaria
de 10 a 15 anos foi quase duas vezes maior do que na idade
do grupo controle, enquanto na faixa etaria de 16 a 28 anos,
o indice de carie foi semelhante & do grupo de controle. Os
resultados indicaram que individuos com fissura labiopalatina
apresentam risco aumentado de cérie dentaria.

Ao avaliar a prevaléncia de carie dentaria em pacientes
com FLP e compard-la com individuos sem a malformacao,
Al-Dajani (2009) examinou um grupo composto por 53
individuos com 12-29 anos de idade com FLP ¢ um grupo
controle com 53 irmdos dos individuos que ndo apresentavam
FLP. Ao comparar os scores de CPOD entre os dois grupos,
os scores foram proporcionalmente mais altos nos pacientes
com FLP em comparagdo ao grupo controle, mostrando que
a presenca da FLP determina maior prevaléncia de carie
dentaria.

Hazza’A et al. (2011) compararam o indice de carie
dentaria entre jovens com FLP (N = 98) e sem FLP (N =
98). Os individuos tinham idade entre 4-23 anos e os grupos
foram pareados em sexo e idade. Durante avalia¢do clinica,
foi observado que os indices ceo-d e CPOD foram avaliados
e observou-se maior prevaléncia de carie no grupo caso,
mostrando que a prevaléncia de carie dentaria foi maior tantos
nos dentes permanentes, quanto deciduos de individuos com
fissura labiopalatina.

Para investigar a experiéncia de cérie dentaria em criangas
com e sem FLP, Chopra et al. (2014) avaliaram os indices
CPOD e ceo-d em 74 criangas com FLP e 48 criangas sem
FLP, com idades entre 4-6 anos. Os dados do trabalho
mostraram que o grupo de criangas com FLP exibiu alta
prevaléncia de carie dentaria (71,9%) e escore médio de ceo-d
(3,8), apontando maior experiéncia de carie do que criangas
sem a malformagao.

Pisek et al. (2014) investigaram os niveis de carie dentaria
em adolescentes, com idades entre 10 ¢ 14 anos, com FLP
(N=68) e compararam com criangas sem FLP (grupo controle;
N=118). O indice CPOD e a prevaléncia de dentes cariados
foram maiores nos jovens afetados pela FLP (48,5%) do que
no grupo controle (20,3%).

Shashni et al. (2015) investigaram 73 criangas entre
de 4 ¢ 9 anos de idade, as quais foram divididas em trés
grupos, sendo: Grupo I (criangas com FLP; N = 23), Grupo
II (criangas sem FLP com alto risco de carie; N = 25) e
Grupo III (criangas sem FLP livres de carie; N = 25). Foram
avaliados varios fatores de risco para carie, como tipo de
pratica de higiene bucal, exposi¢des ao agucar/dia, defeitos
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de desenvolvimento do esmalte, atividade de carie, niveis de
Streptococcus mutans e de Lactobacillus entre os trés grupos.
A destreza manual para higiene bucal entre as criangas do
Grupo II foi significativamente maior em comparagdo com
as criancas do Grupo I. Os defeitos de desenvolvimento do
esmalte, as hipoplasias nos dentes anteriores superiores, foram
mais frequentes entre as criancas do Grupo I em comparagao
com as criangas do Grupo II e III. Os niveis de Streptococcus
mutans nas criangas do Grupo I e do Grupo II foram maiores
do que no Grupo III. De forma geral, os fatores de risco para
carie dentéria em criangas com FLP foram maiores do que em
criancas sem FLP, independente do risco a carie dentaria.

Xiao et al. (2015) investigaram a prevaléncia de cérie entre
os diferentes tipos de fissuras labiopalatinas, em diferentes
idades. Foram examinados 268 pacientes com FLP de 6 a 18
anos que foram divididos em dois grupos, de acordo com a
faixa etdria: Grupo I: 6-12 anos e Grupo II: 13-18 anos. Para
cada faixa etaria, os jovens foram divididos em trés subgrupos
de acordo com os tipos de fissuras orais que apresentavam: FL
(Fissura de labio), FP fissura isolada de palato) e FLP (Fissura
de labio e palato). A carie dentaria foi avaliada levando em
consideracdo os indices de ceo-d e CPOD. Os resultados
confirmaram que a prevaléncia de carie subiu com o aumento
da idade e que ndo houve diferenca significativa nos escores
médios de ceo-d e CPOD entre os diferentes tipos de fissura.

Em uma revisdo sistematica e metanalise, Worth et al.
(2017) compararam a prevaléncia de cérie entre individuos
com e sem fissura labiopalatina. Para tal finalidade, dez bancos
de dados eletronicos foram pesquisados desde 1964 até abril
de 2016 por dois revisores. Apds os critérios de inclusdo e
exclusao, vinte e dois estudos foram adequados para inclusao
na metanalise. Com os dados encontrados, foi possivel
concluir que os individuos com FLP tém maior prevaléncia de
carie tanto na denti¢do decidua como na permanente do que
aqueles sem o defeito anatomico.

Por outro lado, alguns estudos demonstraram que criangas
com fissura labiopalatina ndo apresentam altos indices de
carie. As taxas de carie dentaria em criangas com FLP foram
menores em relagdo aquelas sem FLP (TANNURE et al.,
2012; VEIGA et al.,, 2017). Veiga et al. (2017) examinaram
156 criangas de 5 a 18 anos, com FLP (N=78) ¢ sem FLP
(N=78) e avaliaram os indices de carie, ceo-d (dentes
deciduos) e CPOD (dentes permanentes), do biofilme
supragengival (IPV), de sangramento gengival (ISG) e do
perfil periodontal, profundidade de sondagem (OS) e nivel de
inser¢do clinica (NIC). Os valores médios dos indices IPV,
ISG, OS e NIC foram superiores nos individuos com FLP
em relagdo ao grupo controle. Foi observado que 51% dos
individuos com FLP apresentaram gengivite, contra 25%. do
grupo controle. Os individuos do grupo controle apresentaram
maior experiéncia de carie dentaria do aqueles com FLP, sendo
observado maiores indices de ceo-d e CPOD. O sexo e o tipo
de fissura ndo influenciaram o perfil periodontal e a presenca
de carie dentéria, provavelmente em fungdo da populagdo
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investigada fazer parte de programa de prevencdo em saude
bucal esm servigo especializado no atendimento de individuos
com anomalias craniofaciais. Foi possivel concluir que a FLP
¢ um fator determinante de risco para o desenvolvimento de
inflamag@o gengival.

3 Conclusao

A presenca da fissura labiopalatina resulta numa pior
higiene bucal com maior acimulo de biofilme, inflamagao
gengival e experiéncia de cérie dentdria. Entretanto, os
individuos com FLP em acompanhamento multidisciplinar
desde o nascimento até a vida adulta apresentam prognostico
mais favoravel, em relacdo a saude bucal, com menor indice
de carie dentéria. O conhecimento dos efeitos da FLP na saude
bucal e no bem-estar dos individuos e das familias afetadas ¢
fundamental para mudangas nas politicas publicas das praticas
de satde e reducdo da sobrecarga da presenca da malformagao
congénita nos individuos em seu contexto social e familiar.
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