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RESUMO 
 

As fissuras labiopalatinas representam uma das 

deformidades congênitas mais comuns em seres humanos, 

decorrentes de falhas na fusão dos processos maxilares 

durante o desenvolvimento embrionário, podendo 

comprometer funções estéticas, fonéticas e auditivas, além 

de impactar na integração social dos indivíduos. No Brasil, 

entre 2019 e 2023, mais de 33 mil internações estiveram 

relacionadas a essa condição, sendo mais prevalente em 

homens brancos e na região Sudeste. A doença periodontal, 

por sua vez, é caracterizada pela inflamação dos tecidos de 

suporte dentário, causada principalmente pelo biofilme 

dental e pela resposta inflamatória do hospedeiro, podendo 

evoluir para perda óssea e dentária quando não tratada. 

Em indivíduos com fissuras labiopalatinas, as 

irregularidades anatômicas favorecem o acúmulo de 

biofilme e dificultam a higienização bucal, tornando-os 

mais suscetíveis a alterações periodontais. Nesse contexto, 

compreender a correlação entre a fissura labiopalatina e a 

doença periodontal torna-se relevante para auxiliar no 

direcionamento de condutas preventivas e terapêuticas, 

promovendo melhorias na qualidade de vida e na saúde 

bucal dessa população. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Fissura Labiopalatina; Doença 

Periodontal; Saúde Oral. 

 
 

ABSTRACT 

 

Cleft lip and palate represent one of the most common 

congenital deformities in humans, resulting from failures in the 

fusion of the maxillary processes during embryonic 

development, which can compromise aesthetic, phonetic, and 

auditory functions, as well as impact social integration. In 

Brazil, between 2019 and 2023, more than 33,000 

hospitalizations were related to this condition, being more 

prevalent in white men and in the Southeast region. 

Periodontal disease, in turn, is characterized by inflammation 

of the supporting dental tissues, mainly caused by dental 

biofilm and the host's inflammatory response, and can progress 

to bone and tooth loss if left untreated. In individuals with cleft 

lip and palate, anatomical irregularities favor biofilm 

accumulation and hinder oral hygiene, making them more 

susceptible to periodontal changes. In this context, 

understanding the correlation between cleft lip and palate and 

periodontal disease becomes relevant to guide preventive and 

therapeutic measures, promoting improvements in quality of 

life and oral health for this population. 
 

KEYWORDS: Cleft Lip and Palate; Periodontal Disease; 

Oral Health. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

As fissuras labiopalatinas estão entre as 

malformações anatômicas mais prevalentes na espécie 

humana, com incidência estimada de um caso a cada 650 

nascidos vivos. Originam-se de uma falha no processo 

de fusão dos segmentos maxilares, evento que ocorre 

aproximadamente entre a quarta e a décima segunda 

semana de desenvolvimento intrauterino, acometendo, 

em especial, o rebordo alveolar e o vestíbulo bucal¹³. 

Essa condição pode resultar em anomalias dentárias, 

alterações de posicionamento e problemas oclusais, 

como atresia maxilar e mordida cruzada. Além disso, 

repercute de forma significativa na fala, na audição e na 

aparência facial, gerando impacto prolongado na saúde 

geral e na integração social dos indivíduos. Não apenas 

pela morbidade em si, mas também pelos distúrbios 

emocionais e pela exclusão social, as fissuras 

influenciam negativamente a autoestima, os 

relacionamentos interpessoais e a inserção sociocultural 

e econômica de seus portadores. 

A classificação das fissuras pode ser realizada de 

acordo com as estruturas faciais atingidas. No presente 

estudo, foi adotado o modelo proposto por Spina e seus 

colaboradores que utiliza o forame incisivo como 

referência anatômica². Segundo essa classificação, as 

fissuras dividem-se em quatro grupos: fissuras pré-

forame incisivo ou labiais (FL), fissuras pós-forame 

incisivo ou palatinas (FP), fissuras transforame incisivo 

ou labiopalatinas (FLP) e fissuras raras da face³. 

A doença periodontal, por sua vez, é uma condição 

inflamatória e infecciosa que compromete os tecidos de 

suporte dentário, tendo como principal fator etiológico 

o acúmulo de biofilme dental, denominado placa 

bacteriana. Frequentemente associada à deficiência de 

higiene oral, é reconhecida como uma das principais 

causas de perda dentária em adultos, afetando cerca de 
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50% dessa população, segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS). 

No Brasil, dados epidemiológicos apontam que 

aproximadamente 96,7% da população apresenta algum 

grau de doença periodontal, sendo a gengivite, restrita 

ao periodonto de proteção, a forma mais frequente. A 

periodontite, embora menos prevalente, configura-se 

como a manifestação mais grave, levando à destruição 

progressiva do ligamento periodontal e, em estágios 

avançados, à reabsorção óssea alveolar⁵,⁶,7. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente estudo consiste em uma revisão de 

literatura fundamentada na análise de artigos científicos, 

com o objetivo de compreender e identificar a possível 

correlação entre fissuras labiopalatinas e doença 

periodontal. As buscas foram realizadas nas bases de 

dados PubMed, Google Acadêmico e LILACS, 

utilizando os descritores cleft lip, cleft palate, 

periodontal disease e oral health. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

A presença de fissura labiopalatina (FLP) tem sido 

amplamente associada a alterações nos tecidos 

periodontais, embora a relação não seja direta, estando 

modulada por fatores como higiene oral, irregularidades 

anatômicas e acesso limitado a cuidados odontológicos 

Gheller et al. (2021)18 Perdikogianni et al., (2009)19. 

Pacientes com FLP demonstram maior quantidade de 

microrganismos no biofilme subgengival, refletida em 

índices elevados de placa visível, sangramento gengival 

e mobilidade dentária, mesmo quando a gengivite é leve. 

Esses achados indicam um comprometimento 

periodontal inicial mais acentuado, sugerindo que a FLP 

pode constituir um fator de risco indireto, associado à 

complexidade anatômica e às dificuldades de higiene 

nas regiões afetadas. 

A relação entre FLP e cárie dentária também é bem 

documentada. Estudos clássicos, como os de Johnsen e 

Dixon (1984)20, indicam maior prevalência de cárie em 

incisivos decíduos de crianças com fissuras, 

especialmente em casos de fissura labiopalatina 

bilateral. A ocorrência de cáries correlaciona-se 

frequentemente com defeitos de esmalte e hábitos 

alimentares inadequados, reforçando a necessidade de 

atenção odontológica precoce. Crianças com fissura 

unilaterais apresentam maior incidência de cáries no 

lado da fenda, enquanto fissuras palatinas isoladas 

exibem padrão semelhante ao observado em cáries 

associadas à mamadeira, evidenciando variações nos 

fatores de risco de acordo com o tipo de fissura. 

Estudos realizados pelo Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP) demonstram 

alta prevalência de gengivite em crianças com e sem 

fissura, com índices de placa e gengival dentro de limites 

considerados aceitáveis Guida Paola Genovez Tereza 

(2019)21; Ballouk; Dashash (2018)22. Em crianças de 8 a 

12 anos sem fissura, apenas 2,07% apresentaram 

gengiva saudável, enquanto 77,6% apresentaram 

gengivite incipiente, evidenciando que fatores como 

idade, puberdade e presença de dentes mistos exercem 

papel importante na manifestação da doença periodontal 

Stamm, (1986)23; Mascarenhas et al., 200324 Embora o 

índice de O’Leary tenha indicado diferença significativa 

entre crianças com fissuras e grupo controle (p=0,026), 

ele tende a superestimar a presença de placa, 

considerando qualquer quantidade visível como 

positiva. Esses dados sugerem que a FLP, isoladamente, 

não determina pior higiene oral, mas pode influenciar 

indiretamente, exigindo programas preventivos 

estruturados e acompanhamento odontológico contínuo. 

Estudos longitudinais reforçam essa conclusão. 

Pesquisas conduzidas pelo HRAC-USP, como 

“Avaliação longitudinal do estado periodontal de 

indivíduos com fissura de lábio, rebordo alveolar e 

palato”, analisaram 43 pacientes com idades entre 11 e 

35 anos, incluindo fissuras bilaterais e unilaterais. A 

comparação entre dentes adjacentes à fissura e dentes 

não adjacentes, utilizando profundidade clínica de 

sondagem (PPD) e nível clínico de inserção (CAL), 

demonstrou que não há diferença estatisticamente 

significativa no CAL, embora dentes controle 

apresentassem PPD ligeiramente maior. De Esper et al. 

(2013)25 corroboram esses resultados, mostrando que 

regiões de fissura não apresentam maiores índices de 

placa ou sangramento gengival, sugerindo que outros 

fatores, como predisposição individual e cuidados 

preventivos, têm papel mais relevante na manutenção da 

saúde periodontal. 

Veiga et al. (2017)26 observaram que indivíduos com 

FLP apresentavam maior prevalência de gengivite, 

incluindo casos generalizados, embora a ocorrência de 

periodontite leve fosse semelhante ao grupo sem fissura. 

Entretanto, pacientes com FLP exibiram níveis mais 

elevados de CAL e PPD, indicando comprometimento 

periodontal discreto, mas relevante. Esses achados 

reforçam a necessidade de monitoramento periódico, 

estratégias preventivas e educação em saúde bucal 

direcionada a esse grupo populacional. 

A microbiota oral de indivíduos com FLP também 

apresenta alterações significativas. Revisão sistemática 

conduzida segundo diretrizes PRISMA, utilizando 

abordagem PICO, indicou que crianças e adolescentes 

com FLP apresentam maior diversidade de patógenos 

periodontais, correlacionando-se a gengivite e 

periodontite leve. Tais alterações sugerem que a 

anatomia da fissura, associada à microbiota alterada, 

contribui para maior suscetibilidade às doenças 

periodontais, reforçando a necessidade de 

acompanhamento clínico precoce e contínuo, aliado a 

programas educativos e preventivos. 

Apesar dessas evidências, divergências nos achados 

relatados indicam que a FLP não deve ser considerada o 

único determinante do estado periodontal. Enquanto 

alguns estudos apontam maior comprometimento em 

dentes próximos à fissura, outros demonstram que 

fatores como idade, hábitos de higiene e supervisão 

odontológica desempenham papel decisivo. A 

integração desses fatores é essencial para entender a 

complexidade da saúde periodontal em indivíduos com 
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FLP, destacando a importância de intervenções 

individualizadas, monitoramento constante e educação 

em saúde bucal como ferramentas de prevenção. 

Portanto, a literatura revisada evidencia que, embora 

a FLP possa predispor a alterações periodontais, o 

manejo adequado, incluindo acompanhamento 

profissional, higienização diária efetiva e educação em 

saúde bucal, é capaz de minimizar significativamente o 

impacto da fissura na saúde periodontal. Estratégias 

preventivas e intervenções precoces são fundamentais 

para garantir melhor prognóstico periodontal e 

qualidade de vida a longo prazo, especialmente em 

crianças e adolescentes, cujo desenvolvimento físico e 

social pode ser influenciado pelo estado da saúde oral. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A análise da literatura evidencia que a presença de 

fissura labiopalatina (FLP) pode atuar como fator 

predisponente para alterações periodontais, embora não 

seja um determinante isolado da doença. Os dados 

revisados sugerem que a complexidade anatômica, 

associada a dificuldades na higienização de regiões 

próximas à fissura, contribui para o acúmulo de biofilme 

e a consequente inflamação gengival. Contudo, o 

impacto da FLP sobre a saúde periodontal parece ser 

modulável, dependendo de fatores externos como 

educação em higiene bucal, supervisão odontológica e 

acesso a cuidados preventivos. 

Observa-se ainda que, embora algumas pesquisas 

indicam maior comprometimento periodontal em dentes 

adjacentes à fissura, outras não encontraram diferenças 

significativas em comparação a dentes não afetados, 

sugerindo que a susceptibilidade periodontal em 

indivíduos com FLP é multifatorial. Este contraste 

reforça a necessidade de considerar aspectos 

individuais, como hábitos de higiene, idade, estágio de 

dentição e condições sistêmicas, ao avaliar a saúde 

periodontal neste grupo. 

A microbiota oral alterada em pacientes com FLP 

destaca-se como outro elemento relevante. A maior 

presença de patógenos periodontais sugere uma 

predisposição microbiológica à inflamação, 

corroborando a importância de intervenções precoces. 

Esses achados enfatizam que a FLP deve ser 

compreendida não apenas como uma alteração 

anatômica, mas como um fator de risco integrado a 

múltiplas variáveis que influenciam a saúde bucal. 

Portanto, os estudos revisados indicam que 

estratégias preventivas, programas de educação em 

higiene oral e acompanhamento odontológico contínuo 

são essenciais para minimizar o impacto da FLP na 

saúde periodontal. A integração de abordagens clínicas 

e educativas permite não apenas a manutenção da saúde 

gengival, mas também a melhoria da qualidade de vida 

de crianças e adolescentes com fissura labiopalatina, 

prevenindo complicações futuras e promovendo 

desenvolvimento físico e social adequado. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

A partir da revisão da literatura, conclui-se que a 

fissura labiopalatina (FLP) não estabelece uma relação 

direta com a doença periodontal, embora possa atuar 

como fator predisponente ao dificultar a higienização 

oral. Estudos indicam que pacientes com FLP 

apresentam maior risco de acúmulo de biofilme e 

alterações na saúde gengival, principalmente quando 

hábitos de higiene inadequados e supervisão 

odontológica insuficiente estão presentes. Dessa forma, 

a FLP deve ser compreendida como um fator 

modulador, cuja influência sobre a saúde periodontal é 

mediada por variáveis individuais, como idade, tipo de 

fissura, cuidados preventivos e educação em higiene 

bucal. 

Os achados ressaltam a importância de intervenções 

preventivas e acompanhamento clínico contínuo, 

especialmente em crianças e adolescentes, visando 

minimizar os impactos potenciais da FLP sobre a saúde 

bucal. Programas educativos direcionados e estratégias 

de monitoramento periodontal são fundamentais para 

manter a saúde gengival, prevenir complicações futuras 

e promover melhor qualidade de vida, considerando o 

desenvolvimento físico, social e emocional desses 

indivíduos. 

Portanto, embora a FLP possa apresentar desafios 

específicos para a manutenção da higiene oral, a 

literatura indica que, com manejo adequado e atenção 

preventiva, é possível garantir resultados favoráveis em 

termos de saúde periodontal, reforçando a necessidade 

de abordagem individualizada e contínua para este 

grupo populacional. 
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