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Introducéo

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo anomalias congénitas frequentes que demandam tratamento interdisciplinar
complexo e de longo prazo (SILVA, 2021). Diretrizes internacionais, como as da American Cleft Palate-Craniofacial
Association (ACPA), estabelecem um padr&o-ouro de cuidado (ACPA, 2018). No Brasil, embora o Sistema Unico
de Saude (SUS) disponha de arcabouco legal para garantir assisténcia, observa-se um descompasso entre o
modelo previsto e a prética A literatura aponta barreiras estruturais, como a concentracdo geogréfica de servicos,
e consequéncias assistenciais graves, incluindo atraso cirargico e desigualdades de acesso, o que justifica a
andlise critica desse cenario.

Pesquisas nacionais recentes confirmam que os indices de atraso no tratamento cirdrgico primario permanecem
elevados, refletindo falhas sistémicas e desigualdades sociais que comprometem os resultados terapéuticos
(SOUSA; RONCALLI, 2021). Assim, apesar de centros de exceléncia brasileiros refletirem as diretrizes
internacionais, persistem barreiras sistémicas de acesso e equidade que limitam a universalizacdo desse padréao
de cuidado.

Diante dessa discrepancia entre o previsto e o executado, surge a questdo: como as diretrizes internacionais para
o atendimento odontolégico de pacientes com FLP se comparam a realidade de sua implementagdo no Brasil,
considerando os desafios estruturais do SUS, a distribuicio dos servigos e a formagéo profissional?

Obijetivo

Avaliar criticamente as diretrizes internacionais para o cuidado odontoldgico de pacientes com fissuras
labiopalatinas, comparando-as com a realidade de sua implementacéo no Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, com base em uma reviséo de literatura, focando nos desafios estruturais e de acesso.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida em bases de dados nacionais e internacionais
(PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e Google Scholar), além de documentos oficiais e diretrizes governamentais.
Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como “fissura labiopalatina”, “cleft lip”, “cleft palate”, “clinical
guidelines” e “Sistema Unico de Satde”. Os critérios de inclus&o foram artigos, diretrizes e dissertacdes publicados

nos ultimos 15 anos, assegurando a analise de evidéncias recentes e consolidadas. Foram excluidos editoriais,
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relatos de caso sem discusséo sistémica e estudos cujo texto completo ndo estivesse disponivel. A selecdo
ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, analise de resumos e leitura na integra dos trabalhos pertinentes.

Resultados e Discussédo

A literatura evidencia que, embora o arcabouco legal do SUS para o cuidado de fissuras labiopalatinas esteja
alinhado as diretrizes internacionais da ACPA (2018), sua implementacdo é marcada por deficiéncias praticas
(CHAVES et al., 2016). Um dos principais problemas € a concentracdo geogréfica dos centros de referéncia na
regido Sudeste, gerando barreiras de acesso e desigualdades regionais (SILVA, 2021). Consequentemente, 0s
indices de atraso cirlrgico permanecem elevados: levantamentos nacionais apontam que mais de dois tercos dos
pacientes ndo sdo operados nos prazos ideias, chegando a 66,4% para cirurgias de labio e 71,2% para cirurgias
de palato (SOUSA; RONCALLI, 2021).

Esses atrasos ndo refletem apenas falhas de gestdo, mas também profundas desigualdades sociais: o atraso
cirurgico é significativamente mais frequente em pacientes ndo brancos, reforgcando que fatores socioeconémicos
e raciais influenciam diretamente o acesso ao tratamento. Como destacam Souza e Roncalli (2021), a distribuicéo
desigual de servigos e recursos humanos agrava as disparidades de cuidado no pais.

No campo odontolégico, essas falhas estruturais repercutem de forma critica. O atraso nas cirurgias compromete
protocolos de reabilitagdo, dificulta a intervencdo precoce em distdrbios funcionais (como degluticao e fala) e
aumenta a demanda por cuidados preventivos intensivos. Além disso, a heterogeneidade da rede de atencéo,
como modelo de gestéo distintos, impacta a padronizagdo das praticas odontologicas, limitando a adeséo as
recomendacges internacionais (SOUSA; RONCALLI, 2021).

Além disso, a formacéo profissional ainda é heterogénea, com caréncia de treinamento especializado em muitas
regides, o que refor¢ca a desigualdade de acesso. Investimentos em capacitacdo e descentralizacdo dos servigcos
sdo apontados como medidas prioritarias para reduzir o atraso terapéutico e melhorar os desfechos clinicos
(CHAVES et al., 2016).

Portanto, os resultados reforcam o paradoxo: o Brasil possui centros de exceléncia que espelham o padréo-ouro
internacional, mas o acesso equanime ao cuidado odontolégico para pacientes com FLP permanece um desafio. A
analise demonstra a necessidade de politicas publicas voltadas para a ampliacdo e distribuicdo dos centros,
formacédo de equipes multiprofissionais e monitoramento dos indicadores de qualidade para garantir a efetividade
do cuidado.

Outro aspecto importante € o impacto psicossocial associado ao atraso no tratamento. Criancas e familias
enfrentam maiores niveis de estresse emocional e estigmatizacdo social quando as cirurgias e reabilitacoes sao
postergadas (Hunt et al., 2005). Estudos recentes indicam que a abordagem multiprofissional precoce, incluindo
suporte psicologico, melhora ndo apenas os resultados funcionais, mas também a qualidade de vida dos
pacientes.

Adicionalmente, a literatura aponta que o fortalecimento da atencao primaria pode desempenhar papel estratégico
na deteccdo precoce de casos e na coordenacdo do cuidado (PNAB2017). A capacitacdo de equipes de saude da
familia para identificar fissuras ainda no periodo neonatal, orientar 0 encaminhamento e monitorar a adeséo ao
tratamento € uma estratégia que contribui para reduzir perdas de seguimento. Experiéncias bem-sucedidas em
regides onde foram implantados protocolos de referéncia demonstram reducdo de atrasos cirirgicos e maior
integracao entre os niveis de atencao, reforcando a importancia da integralidade do cuidado.

Concluséo

Conclui-se que ha um profundo hiato entre a politica de salde para fissuras labiopalatinas no Brasil e sua
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efetivagdo. O desafio ndo € a auséncia de diretrizes, mas sua implementacdo desigual, que compromete
especialmente o cuidado odontoldgico. Garantir acesso equanime é condicdo essencial para uma reabilitacdo
integral e justa, especialmente para a populacdo que apresenta maior desigualdade nos indices de tratamentos
realizados, como pacientes néo brancos ou residentes em regies com menor cobertura de centros de referéncia.
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