
1

Resid Pediatr. 2024;14(4).

Impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento cirúrgico e reabilitador 
de pacientes com fissuras labiopalatinas em hospital pediátrico
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Objetivo: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento cirúrgico e reabilitador de pacientes com fissura 
labiopalatina. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional quantitativo retrospectivo. Com base em uma coleta 
de dados sobre a abordagem cirúrgica no tratamento da fissura labiopalatina em pacientes pediátricos assistidos, no 
período pré-pandêmico e pandêmico de 2018 a 2021, pelo Núcleo de Atendimento Integrado ao Fissurado. Três dife-
rentes vertentes foram analisadas para uma visão mais aprofundada: o número de novos pacientes que chegaram ao 
serviço de 2018 a 2021; o quantitativo de procedimentos cirúrgicos de reabilitação realizados no mesmo período; e o 
número de pacientes em tratamento ortodôntico em espera para alveoloplastia com enxerto ósseo alveolar. Resultados: 
A importância de uma equipe multidisciplinar integrada é indiscutível, devido à complexidade dos pacientes; além da 
indispensabilidade de um método de classificação padronizado para futuras pesquisas; prevalência do sexo masculino 
foi observada; houve diminuição na admissão de novos pacientes no período pandêmico; e redução do número total 
de procedimentos cirúrgicos (queiloplastia e palatoplastia) no período pandêmico, enquanto a alveoloplastia foi com-
pletamente suspensa. Conclusão: A pandemia trouxe agravantes como: diminuição do número de pacientes atendidos; 
demora da chegada ao serviço; diminuição do número de procedimentos cirúrgicos; em consequência realiza-se o tra-
tamento fora do período ideal, o que acarreta sequelas, principalmente à fala. O impacto reflete nos anos sequenciais, 
com longas filas de espera e pacientes operados fora do período ideal.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento facial embrionário humano envol-
ve processos complexos, o que possibilita o surgimento de 
inúmeras malformações relacionadas à face. O processo de 
diferenciação da face humana ocorre entre a quarta e a oitava 
semana gestacional1. Nesse período, muitos são os fatores 
que podem implicar a ocorrência de defeitos faciais, tais como 
as fissuras labiopalatinas (FLP)1. Tidas como condições de 
ocorrência multifatorial, resultam da interação entre fatores 
genéticos e ambientais2.

Do ponto de vista embriológico, resultam da falha do 
primeiro arco branquial no início da gestação2. A literatura 
apresenta três tipos diferentes de fissuras com base em sua lo-
calização: fissura palatina, fissura labial e fissura labiopalatina3.

A primeira cirurgia com o objetivo de reparar uma 
fissura facial é datada de 390 d.C.4 Desde 2001, o Núcleo de 
Atendimento Integrado ao Fissurado (NAIF) atua de forma 
multiprofissional na reabilitação e inclusão social de crianças 
e adolescentes com fissuras labiopalatinas. A equipe abrange 
profissionais da área da psicologia, nutrição, odontologia, 
fonoaudiologia, enfermagem, serviço social, genética, neu-
rologia, cirurgia plástica, pediatria e otorrinolaringologia5. E 
como demais setores do sistema de saúde, este também foi 
afetado pela disseminação mundial do vírus SARS-CoV-2, em 
decorrência de sua alta transmissibilidade, o que instaurou o 
distanciamento social, acompanhado do receio de toda uma 
população6.

O presente trabalho tem por objetivo analisar o impac-
to da pandemia de COVID- 19 no tratamento cirúrgico e rea-
bilitador de pacientes com fissuras labiopalatinas, no período 
pré-pandêmico e pandêmico, bem como traçar comparativos 
do quantitativo de queiloplastia, palatoplastia e alveoloplastia 
com enxerto ósseo alveolar entre os períodos pré-pandêmico e 
pandêmico. Além disso, o trabalho tem como objetivo pontuar 
a alteração/sequela advinda da não realização ou realização 
tardia dos procedimentos cirúrgicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e 
observacional, baseado em uma coleta de dados acerca da 
abordagem cirúrgica no tratamento das fissuras labiopalatinas 
em pacientes pediátricos assistidos, no período pré-pandêmico 
e pandêmico de 2018 a 2021, pelo Núcleo de Atendimento In-
tegrado ao Fissurado atuante em Hospital Pediátrico. Definido 
período pré-pandêmico: desde o dia 1º de janeiro de 2018 até 
24 de fevereiro de 2020. Enquanto o período pandêmico inicia 
dia 25 de fevereiro de 2020, data do primeiro caso registrado 
no Brasil, a 31 de dezembro de 20216.

A amostra foi constituída por dados de crianças e ado-
lescentes que deram entrada no NAIF, pacientes submetidos 
ao reparo cirúrgico e pacientes submetidos a tratamento orto-
dôntico presentes na lista de espera para cirurgia de enxertia 
óssea alveolar no período de 2018 a 2021.

Os critérios de inclusão foram: pacientes de ambos os 
sexos, com um tipo de fissura, com indicação de abordagem 
cirúrgica corretiva, assistidos no período de 2018 a 2021. Fo-
ram excluídos da amostra pacientes com dados incompletos 
em seus registros; pacientes fora do período analisado.

Para realizar as análises foram coletadas informações 
específicas como: nome, prontuário, data de nascimento, 
idade, naturalidade, tipo de fissura, procedimentos cirúrgicos 
realizados, data de realização de procedimento cirúrgico, idade 
em que foi submetido ao procedimento e presença em lista 
de espera para cirurgia de enxertia óssea alveolar. Os dados 
foram obtidos através dos prontuários físicos, do sistema de 
gerenciamento do centro cirúrgico, dos livros de cadastros do 
NAIF e dos prontuários odontológicos.

Após a coleta os dados, foram armazenados em pla-
nilhas do Excel para posterior submissão à análise estatística 
descritiva por meio do software Statistical Package for the 
Social Science (SPSS). A análise estatística descritiva apresenta 
o perfil de pacientes que adentraram o serviço no período da 
amostra. Confronta o quantitativo de cirurgias reparadoras 
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realizadas antes da pandemia e após sua instalação e exibe 
relação de pacientes submetidos à adequação ortodôntica 
precedente à cirurgia de alveoloplastia.

O estudo foi submetido à aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) e aprovado sob o Parecer de n° 5.573.720, na 
data de 10 de agosto de 2022. Os riscos inerentes ao trabalho 
foram a quebra do sigilo das informações pessoais dos pacientes. 
Para minimizar esse risco, os dados foram mantidos no disposi-
tivo de armazenamento pessoal da pesquisadora, para que não 
fossem divulgados por pessoas não autorizadas. A pesquisa não 
tem benefício direto ao participante, no entanto há o benefício 
indireto de detalhar o impacto da pandemia de COVID-19 no 
tratamento de pacientes com fissuras labiopalatinas.

RESULTADOS

O estudo analisou três diferentes vertentes a fim de 
proporcionar um panorama mais aprofundado. Desde o nú-
mero de novos pacientes que chegaram ao serviço do NAIF 
de 2018 a 2021, o quantitativo de procedimentos cirúrgicos 
reabilitadores realizados durante o mesmo período e, por 
fim, o número de pacientes em finalização do tratamento 
ortodôntico já presentes na lista de espera para alveoloplastia 
com enxertia óssea alveolar.

NOVOS PACIENTES

O levantamento de chegada ao serviço realizado, por 
meio de livros de cadastros e prontuários físicos, forneceu in-
formações sobre o perfil de 584 pacientes do NAIF. O número 
estudado foi de 583 pacientes, sendo excluído da amostra 
um paciente em virtude de o registro da tipologia fissural em 
prontuário encontrar-se incompleto.

CIRURGIAS REPARADORAS

O estudo da abordagem cirúrgica contou com o total 
de 294 pacientes, submetidos à cirurgia de queiloplastia, pa-
latoplastia ou alveoloplastia com enxerto ósseo alveolar, no 
período de 2018 a 2021.

Tabela 1. Análise de novos pacientes do Núcleo de Atendimento 
Integrado ao Fissurado.

Frequência Porcentual

SEXO

Masculino 322 55,2

Feminino 261 44,8

Total 583 100,0

QUANTITATIVO DE NOVOS PACIENTES

Período Pré-pandêmico 324 55,6

Período Pandêmico 259 44,4

Total 583 100,0

Tabela 2. Análise de pacientes submetidos a cirurgias reparadoras.
Frequência Porcentual

SEXO

Masculino 176 59,9

Feminino 118 40,1

Total 294 100,0

TIPO DE CIRURGIA

Queiloplastia 187 63,6

Palatoplastia 101 34,4

Alveoloplastia 6 2

Total 294 100,0

QUANTITATIVO DE CIRURGIAS

PRÉ-PANDÊMICO 181 61,5

Queiloplastia 112 38

Palatoplastia 63 21,5

Alveoloplastia 6 2

PANDÊMICO 113 38,5

Queiloplastia 75 25,5

Palatoplastia 38 13

Alveoloplastia 0 -

Total 294 100,0

COMPARATIVO DE CIRURGIAS ENTRE OS PERÍODOS

QUEILOPLASTIA

Pré-pandêmico 112 59,4

Pandêmico 75 40,6

Total 187 100,0

Frequência Porcentual

ESTADO DE ORIGEM

Ceará 572 98,1

Maranhão 9 1,5

Piauí 1 0,2

Pará 1 0,2

Total 583 100,0

TIPO DE FISSURA

Labial 101 17,3

Palatina 214 36,7

Labiopalatina 268 46,0

Total 583 100,0

Pré-pandêmico Pandêmico

IDADE DE ENTRADA DO SERVIÇO

Quantitativo (pacientes) 324 259

Menor idade (dias) 1 2

Maior idade (anos) 15 14

Frequência Porcentual

Média (meses) 8 8

Moda (dias) 6 9

continua... continua...

... continuação
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TRATAMENTO ORTODÔNTICO

Já o quantitativo de pacientes em tratamento ortodôn-
tico abrangeu 144 crianças e adolescentes. Foram analisados 
os itens: sexo predominante dentre os pacientes encaminha-
dos por escrito para lista de espera da alveoloplastia; o tipo 
de fissura já abordada cirurgicamente; estado de origem e 
idade em que foi realizado o encaminhamento. A classificação 
se deu em: fissura unilateral à direita, fissura unilateral à es-
querda e fissura bilateral identificadas com base nos registros 
ortodônticos dos pacientes.

Frequência Porcentual

PALATOPLASTIA

Pré-pandêmico 63 62,4

Pandêmico 38 37,6

Total 101 100,0

ALVEOLOPLASTIA

Pré-pandêmico 6 100,0

Pandêmico 0 -

Total 6 100,0

Pré-pandêmico Pandêmico

QUEILOPLASTIA

Quantitativo (pacientes) 112 75

Menor idade (meses) 7 7

Maior idade (anos) 17 8

Média (meses) 34 23

Moda (meses) 12 17

PALATOPLASTIA

Quantitativo (pacientes) 63 38

Menor idade (meses) 8 11

Maior idade (anos) 16 17

Média (anos) 5 3

Moda (meses) 17 28

ALVEOLOPLASTIA

Quantitativo (pacientes) 6 0

Menor idade (anos) 10 -

Maior idade (anos) 16 -

Média (anos) 11 -

Moda (meses) - -

Tabela 3. Análise de pacientes submetidos a tratamento ortodôntico 
em espera para cirurgia de alveoloplastia com enxerto ósseo.

Frequência Porcentual

SEXO

Masculino 83 57,6

Feminino 61 42,4

Total 144 100,0

Tabela 4. Análise da idade de pacientes em espera para cirurgia de 
alveoloplastia com enxerto ósseo.

IDADE DE ENTRADA EM LISTA DE ESPERA

Quantitativo (pacientes) 144

Menor idade (anos) 6

Maior idade (anos) 17

Média (anos) 11

Moda (anos) 9

Frequência Porcentual

ESTADO DE ORIGEM

Ceará 141 97,9

Maranhão 1 0,7

Piauí 1 0,7

Rio Grande do Norte 1 0,7

Total 144 100,0

TIPO DE FISSURA

LP UNILATERAL D 40 27,8

LP UNILATERAL E 65 45,1

LP BILATERAL 39 27,1

Total 144 100,0

DISCUSSÃO

O estudo demonstra a prevalência do sexo masculino 
em relação aos novos pacientes que chegaram ao serviço 
no período de 2018 a 2021. Do total de 583 analisados, o 
sexo masculino foi majoritário com um quantitativo de 322 
em comparação com 261 pertencentes ao sexo feminino. 
Em convergência com o estudo de Conway et al. (2015)7 no 
qual afirma que o sexo masculino é mais afetado, em uma 
proporção de 2:1 comparado ao feminino, no acometimento 
de fissuras labiopalatinas7.

Houve queda do número de pacientes que alcançaram 
o serviço no período pandêmico devido, inicialmente, à difi-
culdade de acesso provocada pela suspensão dos serviços em 
funcionamento, mantendo-se apenas o considerado serviço 
essencial; e, posteriormente, ao receio dos familiares em re-
alizar o deslocamento até o hospital durante os períodos de 
aumento dos casos de COVID-19.

No período antecedente à pandemia, os 324 pacientes 
que alcançaram o serviço possuíam, em sua maioria (moda), 
6 dias de vida, sendo a idade média das novas crianças de 8 
meses. Enquanto, durante a pandemia, os 259 pacientes que 
conseguiram adentrar o NAIF apresentaram uma moda mais 
elevada de 9 dias e a média de vida de 8 meses mantida. A 
pandemia fez com que, além da diminuição em relação ao 
número, muitos pacientes chegassem tardiamente, o que já di-
ficulta os tratamentos de correção cirúrgica e reabilitação oral.

... continuação ... continuação

continua...
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número caiu para 0 cirurgia. A não realização desta interfere 
no sucesso final do tratamento ortodôntico8.

Necessário ressaltar que a média elevada da idade, 
em algumas análises, deve-se ao atraso da chegada e conse-
quentemente ao retardo na realização de cirurgias em ambos 
os períodos estudados. As idades elevadas desses poucos 
pacientes acabam por estabelecer uma maior idade fora do 
protocolo, bem como elevar as médias da idade de realização 
dos procedimentos. A grande maioria dos pacientes estudados 
no período de 2018 a 2021 está de acordo com o protocolo 
estabelecido pelo NAIF.

Componente ortodôntico constitui uma importante 
parcela no processo reabilitador do paciente fissurado. A 
amostra abrangeu 144 crianças e adolescentes atendidos pelo 
serviço de ortodontia do NAIF. Dos quais, 83 pertencem ao 
sexo masculino e 61 ao sexo feminino. A maioria dos pacientes 
tem como estado de origem o Ceará, mas também atende 
pacientes vindos do Maranhão, Piauí e Rio Grande do Norte.

Por meio dos arquivos de imagens presentes nas do-
cumentações ortodônticas, foi possível visualizar a área, já 
reparada, da fissura e assim classificá-la. Observou-se maior 
número de pacientes passados por cirurgia reparadora de 
fissura unilateral à esquerda (65 pacientes); seguido por fis-
sura unilateral à direita (40 pacientes); e fissura bilateral (39 
pacientes).

Os objetivos dos cuidados ortodônticos e cirúrgicos 
relacionados à fenda incluem a melhora da oclusão dentária 
da criança, o posicionamento dos dentes, a permeabilidade das 
vias aéreas nasais e as relações esqueléticas faciais. A maioria 
dos pacientes com fissuras labiopalatinas requer tratamento 
ortodôntico para garantir uma oclusão funcional, saúde e 
higiene bucal em longo prazo2.

A atuação de uma equipe multidisciplinar se faz neces-
sária em virtude de os resultados de fissuras labiopalatinas 
ocorrerem nos domínios cirúrgico, fonoaudiológico, odon-
tológico, psicossocial e cognitivo. O objetivo dessa equipe é 
garantir que o cuidado seja prestado de forma coordenada, 
mantendo-se o sequenciamento de avaliações e tratamentos 
para o desenvolvimento geral do paciente2. Ciente da comple-
xidade do público atendido pelo serviço, o NAIF compreende 
e garante um cuidado integral e continuado desde a primeira 
infância até a juventude.

As sequelas da não realização das cirurgias reparadoras 
são muitas. Podendo haver implicações na alimentação, já que 
muitas mães convivem com o receio de engasgos durante a 
dieta; na fala pela ausência de vedação do palato a voz torna-
-se anasalada; repercussões auditivas como perda parcial 
da audição ou otites recorrentes; no comprometimento da 
estética facial, portanto afeta negativamente a autoestima, as 
habilidades sociais, o comportamento e a qualidade de vida 
de um indivíduo3.

Essas repercussões psicológicas não restringem-se ao 
paciente unicamente, mas também se estendem aos pais, es-
pecialmente às mães9. Lamentam a “perda” do bebê perfeito. 

Oriundos, em sua grande maioria, do estado do Ceará, 
mas o serviço é referência para pacientes de outros estados 
como Maranhão, Piauí, Rio Grande do Norte e Pará. A pre-
valência fissural observada dentre os novos pacientes foi de 
fissuras labiopalatinas (268 pacientes), seguida por fissuras 
palatinas (214 pacientes), e por fim fissuras labiais presentes 
em 101 pacientes da amostra.

Ao longo da infância e adolescência, a atuação da odon-
tologia é necessária para monitorar o crescimento facial e a 
erupção dentária. Desses pacientes que adentram o serviço, 
é necessário auxílio no planejamento e no tempo dos proce-
dimentos cirúrgicos. Isso é particularmente importante para a 
alveoloplastia com enxerto ósseo alveolar para preenchimento 
da fissura alveolar8. Além da alveoloplastia, são realizados pelo 
serviço de cirurgia a queiloplastia e palatoplastia.

Os objetivos da queiloplastia são reconstruir os mús-
culos do esfíncter oral, alongar o lábio superior e melhorar 
a simetria e a função das vias aéreas nasais. Enquanto a 
palatoplastia fecha a conexão entre as cavidades nasal e oral 
e reconstrói a musculatura palatina para permitir o desen-
volvimento normal da fala. Já o enxerto ósseo alveolar visa o 
preenchimento da fissura alveolar2.

Lewis et al. (2017)2 trazem o protocolo geralmente 
adotado com realização de queiloplastia entre 2 e 6 meses de 
idade; palatoplastia entre 9 e 18 meses de idade e alveoloplas-
tia indicada entre 8 e 10 anos de idade. O protocolo cirúrgico 
estabelecido no NAIF converge com o que foi determinado por 
Lewis et al. (2017)2, por indicar a realização das cirurgias re-
paradoras de queiloplastia e palatoplastia em dois momentos 
distintos. Com a queiloplastia realizada geralmente a partir dos 
8 meses de idade; a palatoplastia a partir de 1 ano e 6 meses; 
e alveoloplastia indicada por volta dos 8 anos de idade.

Ao confrontar o quantitativo de cirurgias reparadoras 
registradas no sistema de gerenciamento do centro cirúrgico 
notou-se variação entre os períodos. Enquanto no período pré-
-pandêmico foram realizadas 181 cirurgias, sendo 112 queilo-
plastias, 63 palatoplastias e 6 alveoloplastias. No período pan-
dêmico, foram executadas ao todo 113 cirurgias reparadoras, 
sendo 75 queiloplastias, 38 palatoplastias. Durante o período 
pandêmico, não foram realizadas cirurgias de alveoloplastia.

No tocante à idade em que se encontravam os pacientes 
nos momentos cirúrgicos, foi evidenciado que tanto na queilo-
plastia como palatoplastia houve aumento na moda da idade 
dos pacientes. Enquanto no período pré-pandêmico, a correção 
labial era realizada com maior frequência em pacientes com 12 
meses, no período pandêmico passa a 17 meses. A correção 
palatina antes realizada com maior frequência em pacientes 
com 17 meses (1 ano e 5 meses) passa ao perfil de idade mais 
frequente em pacientes com 28 meses (2 anos e 4 meses). Por 
fim, a alveoloplastia que era abordada em média aos 11 anos 
não foi executada em nenhum paciente no período pandêmico.

A cirurgia de alveoloplastia antes da pandemia já pos-
suía número limitado de execuções, sendo 6 ao todo durante 
o período de quatro anos do estudo. Com a pandemia esse 
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Raiva, culpa e medo da futura aceitação social da criança, são 
reações comuns da família2.

Enquanto a espera para a realização das cirurgias 
reparadoras se estende, o período em que o paciente e a 
família têm de conviver com essas implicações também se 
alarga. Uma vez fora do período adequado para realização 
das cirurgias, o desenvolvimento da fala, por sua vez, também 
está comprometido19,20.

Mais especificamente em relação à saúde oral, há 
também uma maior taxa de prevalência de cárie dentária em 
crianças com fissuras quando comparadas com crianças não 
fissuradas em ambas as dentições10,14,15. Isso ocorre geralmente 
porque apresentam medo de escovar os dentes devido ao 
acesso limitado às áreas fissuradas, o que compromete a 
higiene bucal16,17. A cicatrização do tecido na região da fenda 
após o reparo cirúrgico, apinhamento dentário e redução da 
depuração oral pela saliva e língua também contribuem nessa 
maior susceptibilidade3.

Constituiu-se em uma limitação do presente estudo a 
não adoção pelo serviço de uma classificação única e padroni-
zada. Uma vez que há prejuízo na especificidade da tipologia 
fissural para análises e posteriores comparações com o que 
está presente na literatura científica18. Sugere-se a adoção do 
método classificatório de Spina. Introduzida em 1973, alcançou 
maior adesão devido à sua simplicidade11-13.

À face do exposto, é indiscutível a importância da atu-
ação de uma equipe multiprofissional integrada, tamanha a 
complexidade de pacientes com fissuras labiopalatinas; além 
da indispensabilidade de um método classificatório padroni-
zado para futuros levantamentos.

A pandemia acarretou uma série de transtornos em 
relação ao tratamento do paciente fissurado. Haja vista que 
o paciente necessita de uma equipe multidisciplinar para um 
correto tratamento, além de existir um tempo ideal para a 
realização dos procedimentos cirúrgicos, com o intuito de 
minimizar sequelas. No presente trabalho, vimos que o período 
de pandemia trouxe alguns agravantes, entre eles a diminuição 
do número de pacientes atendidos, a demora da chegada ao 
serviço, além da diminuição do número de procedimentos 
cirúrgicos. Esse conjunto de fatores acarreta um tratamen-
to realizado, muitas vezes, fora do período ideal, trazendo 
sequelas, principalmente em relação às palatoplastias, por 
conta da dificuldade funcional da fala. Por fim, esse problema 
permanece nos anos sequenciais, com longas filas de espera 
e pacientes ainda operados fora do período ideal, diante da 
dificuldade de acesso ao tratamento em tempo hábil.
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