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RESUMO:

As fissuras labiopalatinas s&o malformag¢des congénitas de origem multifatorial
que comprometem a integridade do labio e/ou palato que acarretam em uma série de
alteracbes que comprometem a estética, a fala e o posicionamento dentario dos
individuos acometidos. Os portadores destas anomalias apresentam maloclusdes
caracteristicas, em consequéncia da atresia dos arcos dentarios, principalmente do
arco superior, déficit de crescimento do terco médio da face, problemas dentarios de
anomalias de forma, numero e de posi¢cdo, dentre outros problemas. Devido a
presenca de desordens oclusais inerentes a fissura labio palatina, o tratamento
ortodéntico requer protocolo especifico para restauragcdo da funcédo e estética. O
objetivo desse trabalho, é fazer uma revisdo de literatura, buscando fornecer
informacdes sobre o paciente com fissura labiopalatina, para mostrar a importancia

do conhecimento dessas diferengas para o sucesso do tratamento ortodontico.

Palavras Chaves: Ortodontia, Alteragdes bucais, Fissura Labiopalatina, Malformacéao

Congénita;



ABSTRACT:

Cleft lip and palate are congenital malformations of multifactorial origin that
compromise the integrity of the lip and/or palate, resulting in a series of alterations that
compromise the aesthetics, speech and dental positioning of affected individuals.
Patients with these anomalies present characteristic malocclusions, as a result of
atresia of the dental arches, especially of the upper arch, growth deficit of the middle
third of the face, dental problems of anomalies in shape, number and position, among
other problems. Due to the presence of occlusal disorders inherent to cleft lip and
palate, orthodontic treatment requires a specific protocol to restore function and
esthetics. The objective of this work is to review the literature, seeking to provide
information about patients with cleft lip and palate, to show the importance of knowing

these differences for the success of orthodontic treatment.

Key Words: Orthodontics, Oral alterations, Cleft lip and palate, Congenital

Malformation;
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1. INTRODUGAO:

As fissuras labiopalatais sdo malformagdes congénitas que comprometem labio
e/ou palato e possuem etiologia multifatorial, onde se encontra relagdo com fatores
genéticos e ambientais, que podem atuar isoladamente ou associados. Tem uma
prevaléncia de 1 a 2 casos a cada 1000 nascimentos. Essa anomalia ocorre entre a
quarta e oitava semana de vida intrauterina e podem determinar alteragdes funcionais,
estéticas e psiquicas, e é considerada a anomalia mais frequente do complexo
craniofacial. Quanto mais complexa a fissura maior sera a severidade do caso.
(Alonso et al., 2009)

A presenca de fissura de labio e/ou palato dificulta a execugao das fungdes
basicas como respiracao, amamentacao, fonacao e audicdo. O tratamento ortoddntico
desses pacientes deve ser realizado em conjunto por uma equipe multidisciplinar, no
qual a mecanica ortodéntica deve ser dividida em fases, de acordo com a gravidade
do caso. A primeira fase consiste em corrigir a atresia do arco maxilar superior no
sentido antero-posterior. Na segunda fase, € feita com instalagdo de aparelhos fixos,
e deve se acompanhar o paciente até que o crescimento tenha sido finalizado.

Por ter tantas peculiaridades o tratamento ortodéntico nesses pacientes requer
protocolo diferenciado, pois esses pacientes podem ter alteragdes dentarias,
auséncias de dentes, erupgao ectopica, presenga de supranumerarios, podendo gerar
um relacionamento maxilomandibular desfavoravel, acarretando em diversas ma
oclusdes. Grande parte das mas oclusdes encontradas nesses pacientes é causada
pelo tipo de tratamento que sdo submetidos. Esses pacientes sao operados
precocemente, fazendo a cirurgia de queiloplastia (cirurgia de fechamento de labio,
geralmente feita no 3 més de idade) e a palatoplastia (cirurgia de fechamento do
palato, geralmente realizada a partir de 18 meses de idade), assim apresentam menor
largura maxilar em razdo da capacidade constritora da cirurgia, que reduz as
dimensdes da maxila no sentido antero- posterior e transversal.

Essa condicao é desfavoravel do ponto de vista ortoddntico, sendo a mordida
cruzada bastante frequente nos pacientes com fissura labiopalatina. A auséncia
congénita de dentes é mais comum do que a presenga de supranumerarios, e ocorre
no lado da fissura, sendo o dente mais acometido o incisivo lateral superior. Na regiao

posterior o dente com maior incidéncia de auséncia € o segundo pré molar superior.



Diante de tantas peculiaridades, o tratamento ortoddntico nestes pacientes requer
protocolo diferenciado.

O objetivo desse trabalho, € revisar a literatura, para descrever as
peculiaridades dos pacientes com fissura labiopalatais, afim de um melhor prognostico

no ponto de vista ortodéntico.



2. DESENVOLVIMENTO:

O tratamento de pacientes com fissura requer atengdo, pois possuem alguns
obstaculos que precisam ser levados em consideragao. O atendimento precoce, de
forma completa e continua, e um protocolo de atendimento com multiprofissionais séo
tentativas para se obter um melhor resultado estético e funcional. (ALONSO, N. et
al.2009)

Em razdo das alteracbes que apresentam os pacientes com fissuras
labiopalatinas, tornam eles mais susceptiveis a ma oclusées, que podem modificar o
desenvolvimente normal, e ter anomalias dentarias. (FIGUEIREDO,2008)

Em pacientes portadores de fissura, frequentemente sdo encontrados dentes
girovertidos, fusdes dentarias e a falta de uma base dssea, dentro da qual o dente
possa se mover. Na regido da fissura pode ser notado um grande numero de dentes
atépicos, conoides, retidos e anquilosados, e também uma maior incidéncia de
hipoplasias dentarias quando comparadas a populagdes normais. (ROSA E SERRA,
2011).

Em consequéncia das sequelas deixadas pelas cirurgias plasticas primarias
(labiorrinoplastia e palatoplastia), ocorre restricdo do crescimento maxilar e o
crescimento do terco médio da face € prejudicado, estabelecendo uma deficiéncia
transversal, vertical e anteroposterior da maxila. Tendo em vista os efeitos no
crescimento da face e a auséncia de osso na regido da fissura, a maloclusdo é
frequente nos individuos portadores de fissuras labiopalatinas. (ANTUNES, C. L. et
al,2014)

Alteragdes dentarias como as anomalias de numero, tamanho e posi¢cdo dos
dentes s&o frequentemente observadas nos individuos com fissuras labiopalatinas. A
agenesia do incisivo lateral superior representa a anomalia mais frequente, e agenesia
dos segundos pré-molares e terceiros molares superiores e inferiores sdo mais
frequentes do que na populagdo em geral. (ANTUNES, C. L. et al,2014)

E importante lancar mdo de um acompanhamento radiografico durante o
desenvolvimento dentario do paciente, bem como realizar exames clinicos periddicos
para ajudar a definir o plano de tratamento ortodéntico mais adequado. Dessa forma,
podem-se observar as possiveis agenesias dentarias e a presenca de dentes

extranumerarios que possam dificultar a erupcdo dos demais dentes, além de
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interceptar as mas oclusdes que podem se instalar nesse periodo. (FIGUEIREDO,
M.C. et al.,2008)

O tratamento das fissuras € complexo, e, dependendo do grau de
acometimento, pode ser necessario até a idade adulta (CERQUEIRA et al., 2005;
LIMA, et al., 2008). A idade ideal para que se possa iniciar o tratamento cirurgico € de
trés meses para fissuras labiais e nove meses para fissuras palatinas (COUTINHO et
al., 2009). As cirurgias primarias de queiloplastia e palatoplastia contribuem para a
reabilitacdo das fissuras. Sao cirurgias realizadas em tecidos moles com a finalidade
de reconstrugado do labio e palato. As cirurgias secundarias devem ser realizadas
somente em idade pré-escolar (LIMA et al., 2008).

Mesmo que os resultados da queiloplastia e da palatoplastia geralmente séo
animadoras em curto prazo, os efeitos secundarios desagradaveis em longo prazo
sdo inevitaveis (SILVA FILHO et al., 1990), pois as primeiras cirurgias podem interferir
no crescimento da face e do arco dentario superior, auxiliando na construgdo das
faces retrognaticas e arcos dentarios atrésicos.

Neste contexto, um estudo realizado por Ribeiro, Leal e Thuin (2007), em
determinado centro de tratamento de anomalias craniofaciais, mostrou que muitos
pacientes que concluiram os tratamentos reabilitadores primarios de queiloplastia e
palatoplastia ainda nos primeiros anos de vida, ndo receberam acompanhamento
posterior. Os mesmos pacientes ja adultos, ao procurarem tratamento ortoddntico
apresentaram mas-oclusdes severas.

A decisao a respeito da época de intervencao ortodontica nos pacientes com
fissura requer bom senso e a magnitude da ma oclusao precisa ser levada em conta.
Na presenca de mordida cruzada que leva ao desvio funcional da mandibula, por
exemplo, indicaria a corregao precoce. Nos pacientes com deficiéncia vertical e sem
contato oclusal a indicagdo da terapia deve ser muita bem examinada ja que o
movimento obtido seria potencialmente redicivante por conta da falta de travamento
oclusal, precisando de longos periodos de contengéo. Outro risco do tratamento, € o
controle e motivagdo da higiene bucal, normalmente €& dificil nesta fase do
desenvolvimento, somado ao perfil social desagradavel da maioria dos pacientes com
fissura (SILVA FILHO et al., 1992).

Os casos que compreendem grave divergéncia esquelética entre os maxilares,
o tratamento ortodéntico corretivo deve ser prorrogado para a fase final de

crescimento, quando podera ser realizada a cirurgia ortognatica que procura
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reposicionar as bases 6sseas. O intuito dessa cirurgia € devolver ao paciente a fungao
oclusal e mastigatdria, restabelecendo a saude bucal e tendo, como resultado, uma
melhora estética (SILVA FILHO et al., 1998). Na fase adulta quase sempre sao
necessarios reparos cirurgicos nas cicatrizes de labio e palato, fechamento de fistulas
remanescentes, cirurgias plasticas adicionais para corre¢ao do nariz e faringoplastia.

E valido ressaltar que, para uma reabilitacdo integral a este grupo de pessoas,
€ essencial a participagdo de multiprofissionais, das areas de fonoaudiologia,
psicologia, assisténcia social, enfermagem, pedagogia, além da odontologia e
medicina, durante todo o processo de tratamento. (CAPELOZZA FILHO, L. etal,1995)

Assim como o protocolo de tratamento, o planejamento do tratamento
ortoddéntico de pacientes que possuem fissuras labiopalatinas também precisa ser
realizado em conjunto por uma equipe multidisciplinar, onde a mecanica ortoddntica &
dividida em fases, conforme a gravidade de cada caso. (ALMEIDA, et al,2021)

O tratamento ortoddntico de pessoas com fissuras labiopalatinas segue-se a
seguinte ordem: ortodontia pré-enxerto; enxerto désseo alveolar secundario; ortodontia
pos-enxerto; cirurgia ortognatica, quando necessaria (ANTUNES, 2014).

A fase pré-enxerto dsseo, é a fase do preparo do arco dentario superior para
receber o o0sso, propiciando melhor acesso ao cirurgido no transoperatério, e
alinhamento dos incisivos permanentes, quando se fizer necessario. O preparo do
arco superior contém uma mecanica predominantemente transversal, com a expansao
ortodontica ou preferencialmente ortopédica. Assim, geralmente € indicado um
expansor tipo quadri-hélice, ou até mesmo um disjuntor tipo Hyrax ou Mcnamara.
Ocasionalmente, a mecanica transversal pode ser complementada com a ortopedia
sagital, diante da tracdo reversa da maxila, nos casos de deficiéncia sagital tratavel
ortodonticamente. (SILVA FILHO, 2007)

A atresia do arco superior nem sempre esta relacionada a mordida cruzada,
especialmente na presenca da atresia relacionada ao arco inferior. Apés a expansao
maxilar, indica-se uma contencéo fixa, tipo barra palatina, que deve ser mantida até a
fase pos-enxerto dsseo e, preferencialmente, ser utilizada concomitantemente com o
aparelho fixo na fase de Ortodontia corretiva. O planejamento da ortodontia pré-
enxerto deve ser realizado sempre em conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial, que
orienta a movimentagao dentaria, de forma a maximizar o sucesso do futuro enxerto.
(GARIB, et. al., 2010).
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O defeito 6sseo alveolar presente em funcdo da fissuras completas que
envolvem o rebordo alveolar limita a possibilidade de movimentacdo dentaria nessa
regido, sob a pena de ocasionar deiscéncias e fenestragdées nos dentes adjacentes a
fissura. O movimento das raizes para o interior do defeito 6sseo pode também
comprometer a vitalidade do dente em questdo. Portanto, € importante coordenar a
época do enxerto dsseo alveolar da fissura com o movimento ortodéntico no local. O
fator preponderante para definir o momento ideal para o enxerto € a imagem
radiografica do canino permanente nao-irrompido ao lado da fissura, que deve
apresentar de 50 a 75% da raiz formada. (SILVA FILHO, 2007)

A ortodontia pds-enxerto 6sseo, considerando nesta etapa, a auséncia da
fissura alveolar, tem inicio trés meses apds o preenchimento 6sseo, na dependéncia
do exame radiografico, e objetiva o posicionamento final dos dentes permanentes,
incluindo a movimentagao de dentes na area enxertada. Nesta fase, se os caninos
ainda nao estiverem irrompidos, o papel do ortodontista consiste no acompanhamento
do desenvolvimento e da irrupg&o dos caninos através do enxerto. Se os caninos ja
estiverem irrompidos, a ortodontia corretiva pode ser iniciada de 60 a 90 dias apds a
cirurgia de Enxerto Osseo Alveolar Secundario e uma avaliacéo final através de
radiografia periapical da area enxertada pelo cirurgido buco maxilo facial (RUSSELI,
et. al., 2008)

Para o diagnostico das maloclusdes utiliza os mesmos recursos utilizados na
documentagédo ortoddntica convencional (fotografias de frente, perfil, modelos de
gesso, radiografias extrabucais. (GARIB, 2010)

Os pacientes portadores de fissuras de labio e palato, unilateral ou bilateral,
frequentemente apresentam, na idade adulta, deficiéncia do terco médio da face,
apresentando um perfil facial cdncavo, proveniente das cirurgias primarias
reparadoras da infancia, esses pacientes podem apresentar uma restricao progressiva
no crescimento anteroposterior da maxila. Em grande parte destes casos, apresentam
uma classe lll dentaria, principalmente nos casos onde se optou pelo fechamento do
espaco do incisivo lateral ausente, o que indica a cirurgia ortognatica de avanco
maxilar para corregao desta deformidade. (ARAUJO, et. al., 2000).

O planejamento cirurgico segue 0s passos convencionais semelhantes ao
tratamento de pacientes ndo fissurados, ou seja, avaliagdo radiografica, tragado
predictivo e cirurgia de modelos. (ARAUJO, et. al., 2000).
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No decorrer do desenvolvimento da dentadura decidua para a mista e
permanente, o acontecimento de anormalidades é um fator que pode estar presente
frequentemente. Nos arcos dentarios, a mais constante é a divergéncia entre o espago
presente e 0 espaco requerido para a irrupgao e acomodacao de todos os dentes
permanentes. A perda parcial ou total da estrutura dentaria provoca uma diminuicéo
do espaco disponivel no arco dentario, ocasionando um desequilibrio estrutural e
funcional. (SILVA, 1999)

Ap0s traspor todos os degraus do tratamento ortodéntico, sucede-se o periodo
de contencéo, fase importantissima da reabilitagdo do paciente com fissura. O arco
dentario superior em pacientes com fissura de labio e palato € mais vulneravel a
recidiva, provavelmente pelo rompimento anatémico da maxila, causado pela fissura
completa. (GARIB, 2010)

O protocolo de contengao da USP envolve a placa de Hawley no arco superior
e a barra 3x3 colada no arco inferior. Muitas vezes a placa de hawley contém dentes
de estoque para conter espacos protéticos a serem reabilitados com protese
convencional ou com protese sobre implante. (GARIB, 2010)

No periodo de contencao, a profilaxia profissional periddica € recomendada. O
paciente pode receber alta do ortodontista apdés 3 a 5 anos da finalizagcdo. (GARIB,
2010)
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3. CONCLUSAO:

A presenca de uma equipe odontoldgica, em especial um ortodontista, € de
suma importancia para o controle e tratamento durante o crescimento da face e dos
arcos dentarios. Mesmo com os diferentes protocolos de tratamento para os pacientes
com fissuras labiopalatinas, nota-se que, em todos eles, o tratamento multidisciplinar
é fundamental por buscar solucionar as necessidades estéticas e funcionais do
aparelho estomatognatico. O diagnostico deve ser realizado rapidamente, para que a
equipe composta por dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, médicos, assistentes sociais, possa realizar um adequado
planejamento das etapas do tratamento do paciente fissurado.

O individuo que possui esta malformagao além de apresentar sequelas em seu
corpo pode apresentar também alteragdes psicolégicas, prejudicando sua insergao na
sociedade, podendo gerar atrasos no seu desenvolvimento social. Além disso, a
fissura pode atrapalhar toda a sua fungao alimentar, podendo acarretar em atraso do
seu desenvolvimento fisico. Outro agravante € quanto ao desenvolvimento cranio-
facial e da denticdo da crianca, que podem apresentar sequelas dificeis de serem
tratadas; por isso o paciente que tem este tipo de anomalia congénita deve ter um
acompanhamento desde seu nascimento até a sua fase adulta, e os pais também
devem ser acompanhados a fim de dar uma boa qualidade de vida para ambos.

O ortodontista tem o papel preponderante na equipa multidisciplinar. Além de
estar envolvido nos procedimentos terapéuticos desde os primeiros anos de vida,
através da ortopedia neonatal, estd numa posigdo privilegiada para monitorar o
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Importantes decisdes clinicas sao
tomadas com base na sua avaliacdo, como o periodo mais favoravel para realizar o
enxerto 6sseo alveolar e a necessidade futura de cirurgia ortognatica ou de distragéo

osteogénica para o avango maxilar.
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