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Objetivos da apresentação | 
Anomalias Craniofaciais

Ao final da apresentação, saberemos:

• Conceituar anomalia craniofacial;
• Conhecer as principais anomalias craniofaciais;
• Saber orientar para a prevenção de anomalias craniofaciais;
• Saber orientar sobre os níveis de complexidade da reabilitação nas 

principais anomalias craniofaciais;
• Reconhecer a importância do nível básico de saúde para pacientes, 

familiares e para a equipe de especialistas na alta complexidade;
• Atuar usando os conhecimentos para acolher e servir os pacientes e 

familiares que convivem com as anomalias craniofaciais.



O que é Anomalia Craniofacial?

...é todo defeito congênito que 
afeta o crânio e/ou a face

...pode ocorrer isoladamente ou 
compor uma síndrome

Anomalias craniofaciais: 
descrição
e avaliação das 
características gerais da 
atenção no Sistema Único
de Saúde
Craniofacial anomalies: 
description and evaluation
of treatment under the
Brazilian Unified Health 
System 
Isabella Lopes Monlleó 1

Vera Lúcia Gil-da-Silva-

Lopes 2 

...pode ser transmitida 
geneticamente, pode ser 
esporádica e pode haver fatores 
ambientais envolvidos



Quais são as anomalias craniofaciais 
mais comuns?

As anomalias craniofaciais
mais comuns são as fissuras
labiais e as lábio palatinas.

Ocorrem na frequência de
aproximadamente 1:650
nascidos vivos.



Quais são as anomalias craniofaciais 
mais comuns?

Anomalias craniofaciais: 
descrição
e avaliação das 
características gerais da 
atenção no Sistema Único
de Saúde
Craniofacial anomalies: 
description and evaluation
of treatment under the
Brazilian Unified Health 
System 
Isabella Lopes Monlleó 1

Vera Lúcia Gil-da-Silva-Lopes 2 

fissuras labiais e lábio-palatais; 

craniossinostoses, 

holoprosencefalia, 

defeitos otomandibulares

fechamento do tubo neural cefálicas

síndromes multi sistêmicas



Como identificar um 
paciente com 
Anomalia 
Craniofacial ?

Pré-natal Exame físico 
do recém 
nascido



Todas as anomalias craniofaciais têm 
a mesma gravidade?

• As anomalias pode ser “maiores” ou
”menores”;

• Anomalias “maiores” são alterações
estruturais que têm consequências
significantes para o indivíduo afetado;

• Requerem intervenção médica;
• Maiores morbidade, alteração funcional e

mortalidade;
• Exemplos: espinha bífida, anencefalia,

defeitos cardíacos, fissuras orofaciais.

https://www.who.int/nutrition/publications/birthdefects_manual/en/



Quais são as anomalias craniofaciais 
mais comuns?

A fenda palatina e a Sequência de Pierre Robin são associações

frequentes 40% dos casos de Pierre Robin têm fenda palatina

associada.

Sequência de Pierre Robin: RETROMICROGNATIA + PTOSE DA

BASE DA LÍNGUA + DIFICULDADE RESPIRATÓRIA.



Fissura Labial e 
Fenda Palatina

Unsolicited Review

Can contaminat ion of the environment
by dioxins cause craniofacial defects?

A Leśków , M Nawrocka, M Łątkowska, M Tarnowska,
N Galas, A Matejuk and I Całkosiński

Abst ract

Cleft lip and cleft palate also known asorofacial cleft is acongenital malformation involving the partial or total

lack of anatomical continuity of craniofacial tissue. The most common environmental factors that may cause

orofacial clefts include pharmaceuticals, alcohol, addictive drugs, and tobacco smoke. Living in the area of

industrial factories, garbage, ironworks, crematoria, wastewater treatment plants, and plastic waste landfills

also has a significant impact on the development of the craniofacial defects. Some of the main factors causing

the formation of congenital craniofacial defects are dioxins, of which emission to the environment is an

important environmental and health problem. Dioxins are a diverse group of organic chemical compounds,

derivatives of oxanthrene and fumarates, which are organoleptically imperceptible. Acting mainly through

induction of inflammation, they influence a number of metabolic processes, including the process of bone

mineralization and embryonic development. In this work, we highlight the problem of orofacial cleft including

the impact of dioxin on development of this defect and the recommended prevention.

Keywords

Dioxins, pollution, environmental toxicology, cleft lip, cleft palate, congenital malformations, prevention

Int roduct ion

Clefts are congenital malformations and consist of

partial or complete lack of continuity of anatomical

tissues. These defects occurring during the embryolo-

gical development of the facearise in varying degrees

and scope in the area of alveolar bone, lip, and/or

palate.1,2 They are complex and multisystem disor-

ders and impair vital biological functions, including

sucking, chewing, swallowing, and breathing. They

cause significant pathological changes in the muscu-

lar system, bone structure, and auditory system, as

well asarticulation disorders, which affect thenormal

development of speech. Additionally, with thecleft of

secondary palate, oneof thecomplication can behear-

ing loss.3 Incomprehensible speech which isa feature

of some people with cleft can cause emotional disor-

ders, social exclusion, and may haveimpact on inabil-

ity to implement their own educational plans. In most

cases, people with cleft may need a multidisciplinary

medical help.4 Also important is the prevention asso-

ciated with thenegative impact of theenvironment on

the body of the mother.5,6

Therearemany classificationsof cleft defects. The

best known is theclassification developed by Veau in

1931,7 based on the division into four groups: cleft

soft palate, cleft hard palate, unilateral cleft lip and

palate, and bilateral cleft lip and palate. In 2014,

Wang et al.8 have evaluated classification for clefts

of thelip, based onKriens’sand Kernahan andStark’s

systems.9,10 Capital letters were used to describe the

anatomical extent and form of lip and/or palate cleft.

Kriens proposed to use the first letters of the English-

language nomenclature: L, A, H, S, H, A, L. Accord-

ing to the International Classification of Diseases and

Related Health Problems (ICD-10), clefts were

marked as Q, accordingly lip cleft was marked as
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Etiologia

• Opióides

• Álcool

• Agrotóxicos

• Diabete mellitus, hiperglicemia

• Macrossomia fetal

• Genética familiar

• Associações sindrômicas genéticas



Fissura Labial e 
Fenda Palatina

Anatomia do palato

normal alterada pela fenda



Sequência de 
Pierre Robin



Treacher-Collins
• Disostose mandibulo-

facial

• Afeta ossos e partes 

moles da face

• Orelhas, pálpebras, 

arco zigomático, 

mandíbula

• Requer tratamentos 

cirúrgicos

Síndromes



Treacher-CollinsSíndromes

Foto de cena do filme “Extraordinário” fonte: publicidade na Internet

Ann Plast Surg 2011;66:62-64 – in Neligan, 2013



Que tipo de cuidados um paciente com 
Anomalia Craniofacial precisará?

https://www.who.int/nutrition/publications/birthdefects_manual/en/



Que tipo de cuidados um paciente com 
Anomalia Craniofacial precisará?

Comunidade local Centro especializado



Como funciona um centro de referência 
especializado em anomalias craniofaciais?

Principais características:

• Multidisciplinar;
• Segue protocolo especializado 

baseado em evidências 
científicas clínicas e cirúrgicas;

• Tem o objetivo de restituir o 
paciente à vida social. 



Como funciona um centro 
de referência especializado 
em anomalias 
craniofaciais?

Protocolos

Exemplos de protocolos validados e 
baseados em evidências científicas 

Chen, Noordhoff, Kane, in Neligan - 2013



O papel dos profissionais de saúde nas 
anomalias craniofaciais

1

 Habilidades

 Diagnóstico e registro



O papel dos profissionais de saúde nas 
anomalias craniofaciais

2

 Habilidades

 Acolher e orientar a família



O papel dos profissionais de saúde nas 
anomalias craniofaciais

3

 Habilidades

Iniciar cuidados gerais
Referenciar para centro 

especializado de 
tratamento



Acolhimento | todos os profissionais

Acolhimento é uma diretriz da Política 
Nacional de Humanização (PNH), que 

não tem local nem hora certa para 
acontecer, nem um profissional 

específico para fazê-lo: faz parte de 
todos os encontros do serviço de saúde. 
O acolhimento é uma postura ética que 

implica na escuta do usuário em suas 
queixas, no reconhecimento do seu 

protagonismo no processo de saúde e 
adoecimento, e na responsabilização 

pela resolução, com ativação de redes de 
compartilhamento de saberes. Acolher é 

um compromisso de resposta às 
necessidades dos cidadãos que 

procuram os serviços de saúde*.

* bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/167acolhimento.html


Enfermagem | acolhimento, 
aleitamento, pós operatório



Bebês com fissura labial 
e/ou fenda palatina podem 
conseguir se alimentar ao 
peito.

A Enfermeira é a 
profissional que mais 
poderá auxiliar nesta 
atividade.

Cuidados dirigidos
Enfermagem | amamentação



Dinâmica da posição da 
criança no espaço, entre a 
criança e a mãe e entre o 
seio e a boca da criança.

O posicionamento 
adequado favorece a 
preensão do seio, a sucção 
e a descida do leite. 

Cuidados dirigidos
Enfermagem | amamentação



 Fissurados - alto gasto 
energético para mamar

 Técnicas para mamar
ao seio

 Técnicas alternativas 
para alimentar
 Seringa
 Bicos especiais
 Colher

Cuidados dirigidos
Enfermagem | amamentação



Pediatria | puericultura



Cuidados dirigidos
Pediatria | puericultura

O desenvolvimento é 
muito importante 
para  a criança, que 
enfrentará 
tratamentos 
cirúrgicos com 
meses de idade.



Cuidados dirigidos
Pediatria | saúde auditiva

Os pacientes com fenda 
palatina têm maior 
propensão a otites.



Nutrição| preparo pré operatório



Nutrição| preparo pré operatório

• Preparo pré operatório

• Ganho de peso e desenvolvimento

• Ciência (necessidades nutricionais, 

fisiologia) e prática (posições, 

técnicas, equipamentos)

• Nutricionistas

• Enfermeiros



Fonoaudiologia| saúde auditiva, 
dinâmica oral, fala



Fonoaudiologia| saúde auditiva, 
dinâmica oral, fala
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Abstract 

BACKGROUND: Cleft palate, due to damage of the soft palate, leads to dysfunction, i.e., inappropriate closure of 

the velopharynx during speech production, thus resulting in velopharyngeal insufficiency which characterises with 
hypernasal speech and nasal air loss/emission during speech production.  

AIM: To establish the relationship between the type of cleft according to the Veau classification and the degree of 

nasal air emission in the speech of patients with cleft using auditory-visual perceptual assessment procedures. 

MATERIAL AND METHODS: A group of 40 patients with irregular speech aged 4 to 7, out of which 20 with cleft 

palate or cleft lip and palate, participated in the research. The Veau classification was used to classify the cleft 
severity, while an indirect instrumental examination was conducted with the See-Scape instrument to detect nasal 
air emission during the speech.  

RESULTS: The respondents with cleft palate or cleft lip and palate of higher Veau class had a greater degree of 
nasal air emission during the speech. There is a positive, statistically significant correlation between the results 
obtained with the Veau classification of cleft lip and palate, and the degree of nasal air emission. The value of 
Spearman’s coefficient of correlation is R = 0.46, and the calculated p-value is p = 0.04. 

CONCLUSION: A more severe cleft type is associated with an increased degree of nasal air emission during the 
speech, and vice versa. 

 
 
 
 
 

Introduction 

 

Cleft lip and/or palate, depending on the form 
in which they appear, generate many problems, such 
as difficulties while feeding, nursing and swallowing, 
impaired hearing, orthodontic anomalies, speech 
disorder, impaired resonance, aesthetic and 
psychosocial disorders, social and professional 
isolation and the like [1]. Cleft lip and palate affect all 
oral functions, and the consequences are especially 
evident in a speech [2]. 

Children with cleft lip and palate have 
pathology in verbal communication, and the reason for 
that is the incomplete closure of the velopharyngeal 
sphincter, i.e., the soft palate, lateral walls and 
posterior wall of the pharynx, which means the oral 
cavity is not separated from the nasal cavity during 

speech and swallowing [3]. In the speech, the closure 
of the velopharyngeal sphincter separates the oral 
from the nasal cavity, which prevents nasal air loss in 
the production of all sounds, except for the nasal 
consonants /M/, /N/ and /Nj/. The incomplete closure 
during speech production results with velopharyngeal 
insufficiency which characterises with hypernasal 
speech and nasal air emission [4]. If there is no 
closure of the velopharyngeal sphincter, the child will 
lack the adequate aerodynamic conditions for the 
adoption of normal articulation during speech 
development. Thus, the dysfunctional velopharyngeal 
sphincter, i.e., cleft palate or cleft lip and palate affect 
the development of speech and compensatory 
mechanisms greatly during articulation.  

Articulation is not a mechanism the child is 
born with; it is adopted through the process of learning 
over time when the speech-language system is 

Estímulo à sucção

Técnicas para aleitamento

Saúde auditiva

Orientações pré operatórias

Terapia da fala – orientação e correção 



Odontologia| saúde oral



Odontologia| saúde oral

Microbiota diferente

Alterações anatômicas diversas

Mais ou menos elementos dentários

Saúde oral essencial para cirurgias e saúde geral



Ortodontia | oclusão dentária, 
ortopedia facial



Ortodontia | oclusão dentária, ortopedia facial

Equipe de 
Ortodontistas 
especializados em 
pacientes fissurados

Fotos do Instituto Do It – HIJG - Florianópolis - cedida



...em resumo, o trabalho com as anomalias 
craniofaciais demanda...

• Trabalho interdisciplinar em equipe;
• Centro de saúde básica interligado ao Centro de alta 

complexidade;
• Atuação ao longo da vida do paciente, do 

nascimento à idade adulta;
• Importância do diagnóstico e registro de dados para 

a saúde pública;
• Planejamento dos diversos cuidados;
• Educação continuada;
• Estratégia de saúde pública.



Obrigado pela atenção....



Perguntas e 
respostas


