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Diversos estudos demonstram que a colonização do corpo 
humano por microrganismos ocorre no início da vida. Estima-
se que o trato gastrintestinal do homem seja colonizado por 
mais de 500 espécies de microrganismos (1).

Por sua vez, as fissuras labiopalatinas correspondem às 
malformações craniofaciais mais prevalentes na espécie 
humana, as quais podem acarretar perda de continuidade dos 
tecidos labiais, alveolares e palatinos da maxila, necessitando 
na grande maioria dos casos de numerosos procedimentos 
cirúrgicos para a reabilitação estética e funcional (2,3).

 Frente ao exposto, convém salientar que crianças com fissuras 
completas, que acometem o rebordo alveolar,  são submetidas 
no Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 
Universidade de São Paulo (HRAC/USP) ao procedimento 
de enxerto alveolar secundário com uso de proteína 
morfogenética óssea recombinante humana tipo-2 (rhBMP-2), 
realizado idealmente entre os 9 e 12 anos de idade (2). 

Entretanto, diante de uma possível exacerbação edematosa, 
sugerida por alguns autores através de observação subjetiva, 
no período pós-operatório da cirurgia de enxerto alveolar com 
rhBMP-2 comparada à técnica convencional com utilização 
de osso ilíaco (2,4), pressupõe-se a ocorrência de agravos 
consideráveis acerca das possibilidades de higienização 
bucal adequada durante o respectivo período em razão 
das dificuldades para a realização de técnica adequada de 
escovação, bem como do receio de manipulação local dos 
tecidos, predispondo a eventuais quadros infecciosos. 

Ademais, tem-se que a cavidade bucal consiste na principal 
porta de entrada de microrganismos do ambiente externo para 
o interior do corpo humano de modo que, os microrganismos 
da microbiota gastrintestinal constituem uma comunidade 
ecologicamente dinâmica e desempenham atividades 
metabólicas em nível local e sistêmico (1,5,6). 

Por conseguinte, dentre os diversos fatores de risco para esta 
população passíveis de influenciar a microbiota de todo o 
sistema gastrintestinal, destacam-se a idade do indivíduo, 
dieta, localização geográfica, cirurgias do trato gastrintestinal, 
etnia, hospitalização (6), uso de antibióticos  (5,6) e, as 
próprias condições individuais de higiene bucal. 

Ainda, diante das malformações outro fator relevante deve 
ser considerado, o genótipo de cada malformado, em face de 
a relação do controle da colonização estar vinculada com a 
disponibilidade e qualidade dos sítios de adesão na mucosa 
gastrintestinal, visto que a permanência das bactérias neste 
trato dependeria de ligação a um sítio de adesão (6), caso 
contrário nos intestinos por exemplo, a bactéria seria eliminada 
pelo peristaltismo.

Contudo, mediante a escassez literária a respeito deste tema, 
torna-se imprescindível a descoberta de melhores elucidações 
sobre a participação das malformações craniofaciais, bem 
como suas repercussões na alimentação pós-operatória, além 
da utilização de antimicrobianos apropriados durante os 
procedimentos cirúrgicos reabilitadores, a fim de minimizar 
as modificações da microbiota gastrintestinal.
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