O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA EQUIPE
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RESUMO: As fissuras labiais ou labiopalatinas sdo alteragdes morfoldgicas craniofaciais,
ocasionadas pela falha na unido dos processos maxilares e palatinos. Apresentam-se como fissuras
no labio ou palato e em estagios de gravidade diferentes, denominadas como fissuras pré-forame
incisivo, fissuras transforame incisivo, fissuras pos forame incisivo e fissuras rarasda face. Podem ser
identificadas como unilaterais, bilaterais e medianas. Sua etiologia é multifatorial e o tratamento das
fissuras deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar comprofissionais de diferentes ambitos,
devido as alteracBes que essa anomalia traz, como comprometimento da fala, audi¢do, respiracéo,
problemas psicoldgicos e nos dentes. O intuitodesse trabalho é identificar a funcdo do cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar, conceituaros tipos de fissuras e demonstrar a necessidade do
cuidado ao paciente fissurado. Essa revisdode literatura tem como base, a juncdo de dados cientificos
encontrados em plataformas online como o0 Google Académico, PubMed, SciElo, Semantic Scholar e
LILACS publicados nos periodos entre 2010 e 2021.
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THE ROLE OF THE DENTIST IN THE MULTIDISCIPLINARY TEAMIN
THE TREATMENT OF FISSURED PATIENTS

ABSTRACT: Cleft lip or labiopalatines are morphological changes craniofacial, caused by failure
in the union of the maxillary and palatine processes. They present as fissures in the lip or palate and
in different stages of gravity, called incisive preforamen fissures, incisivetransforamen fissures,
incisive post foramen fissures and rare fissures of the face. They can beidentified as unilateral,
bilateral, and median. Its etiology is multifactorial, and the treatment offissures should be performed
by a multidisciplinary team with professionals of different scopes,due to the alterations that this
anomaly brings, such as speech impairment, hearing, breathing, psychological and tooth problems.
The aim of this work is to identify the role of the dentist in the multidisciplinary team, conceptualize
the types of fissures and demonstrate the need for care to the fissured patient. This literature review
is based on the combination of scientific datafound on online platforms such as Google Scholar,
PubMed, SciElo, Semantic Scholar and LILACS published between 2010 and 2021.

KEYWORDS: Dental Care; Lip crack; Cleft Palate.

INTRODUCAO

As fissuras labiais ou labiopalatinas consistem em uma malformacéo craniofacial congénita
que ocorre regularmente nos seres humanos caracterizada como uma deformagdo morfoldgica
comum. Podem ser identificadas de varias formas clinicas, apresentando-se comofissuras de labio
(unilateral, bilateral) ou fissuras l&biopalatinas, ocasionando modificagdes nolabio superior, nariz e
palato. As fissuras labiais ou labiopalatinas sucedem na fase de desenvolvimento do embrido,
geralmente na quarta semana de gestacdo, quando ocorre a malformacao da regido craniofacial, em
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consequéncia da falta de unido do labio ou palato entreas etapas de desenvolvimento nasais mediais,
maxilares e laterais entre si, encarregados pela formagéo da face'.

A etiologia dessa malformacédo é multifatorial e pesquisas apontam que fatores relacionados
como: genética, alcool, tabagismo, doencas maternas, medicamentos (Fenitoina) drogas e produtos
quimicos sdo as causas possiveis, podendo se associar a alguma sindrome. Fissuras levam a problemas
fisicos anatémicos, funcionais e problemas emocionais ao portador,entretanto os individuos com
fissuras tém condigGes de vida normal quando tratados®*’.

De acordo com os aspectos geograficos, observa-se que ha variacdes na prevalénciaestudada.
Estima-se que os asiaticos e nativos americanos tendem a ter maiores chances de terfissuras (cerca de
1/500 nascidos Vvivos), ja a populacdo africana tem chances menores (1/2500). Entre os estados
brasileiros, encontram-se resultados com os maiores percentuais no sudeste dopais e 0s menores nos
estados do nordeste. Salienta-se que os tipos mais comuns de fissuras delébio e palato sdo as que
envolvem, ao mesmo tempo, o palato primario e secundario, podendosurgir como fissura isolada ou
associada a uma sindrome?®.

As criangas com fissuras tém grandes complicacfes na alimentacao devido a falta de vedacéao
da cavidade, pois apresentam dificuldades na formacdo da pressdo negativa intraoral necessaria a
succdo e degluticdo. Essa falta de vedacdo gera problemas durante a alimentacdocom engasgos,
refluxo nasal de alimentos e tempo de alimentacdo demorado, resultando na dificuldade de ganho de
peso. E de grande importancia o aleitamento materno, porém é um desafio a ser enfrentado pela mae
e o filho. Desta maneira, sdo necessarias orientacGes de préaticas apropriadas ao aleitamento materno
como adequac&o da posicdo do bebé, oclusio da fissura do labio com o dedo e pressdo das mamas?®.

A intervencao inicial visa cuidar da nutricdo do bebé e acompanhar o seu ganho depeso, pois,
em seguida, é indicada a cirurgia de reparacdo de labio que é feita com trés meses de vida; e a de
palato, com nove meses de vida®. Existe a possibilidade da total reabilitacio dopaciente com fissura
labiopalatina, desta maneira, recomenda-se que quanto mais cedo houvera procura e em épocas certas
pelo tratamento, melhor é o resultado. Os tipos de tratamento cirlrgico sdo planejados diante da
severidade da fissura e de sua extensdo, tendo inicio logo apds o nascimento e, em alguns casos,
perpetua até a fase adulta, sendo realizadas varias cirurgias corretivas e estética®.

As fissuras labiopalatinas sdo malformagdes de grande ocorréncia, pois a Organizacéo
Mundial de Saude (OMG) mostra que a incidéncia é de um caso para 650 nascidosvivos no Brasil.
Diante disso, foi aprovado pela Comisséo de Assuntos Econémicos (CAE), o Projeto de Lei N° 3.526,
de 2019 que determina que o Sistema Unico de Satde (SUS) esta obrigado a ofertar a cirurgia plastica
reconstrutiva e o tratamento p6s operatorio de fissura labialou fenda palatina com profissionais da area
da Fonoaudiologia, Psicologia e Ortodontia entre outros que sdo importantes na recuperacdo desse
paciente?.

Destaca-se a importancia de uma equipe multidisciplinar na reabilitacdo da fissurade labio
ou palato que envolve Medicina, Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Fonoaudiologia e Servico
Social, buscando melhorar a correcdo da aparéncia, fona¢do, mastigacdo, audicao e degluticdo do
paciente, a fim de proporcionar o seu bem estar®.

Individuos com fissuras possuem diversos tipos de alteragbes dentarias como: agenesia,
dentes supranumerarios, erupcdo dentéria ectopica; microdentes; dentes natais e atraso na erupgéo e
na formacdo dentaria. As anormalidades dentéarias sdo classificadas pelo tamanho, forma, nimero,
desenvolvimento e erupcéo, e sua intensidade depende da gravidadeda fissura. Surgem na denticéo
decidua e prevalecem na denti¢do permanente, levando & ocorréncia das mas oclusdes, como mordida
cruzada anterior e posterior. A auséncia de algunsdentes (anodontia) € uma anomalia dentaria mais
comum nos pacientes com fissuras de labio epalato, que afeta principalmente o incisivo lateral ao
lado da fissura’.

Sendo assim, o cirurgido dentista é fundamental no tratamento, pois ele estapresente no pre
e pds-operatorio desses individuos. A sua fungéo vai desde a orientacdo aos responsaveis pela crianca
para a promog¢do de salde bucal, com o intuito de intervir no controledas doencas bucais e no
acompanhamento na reabilitagdo cirdrgica, protética e ortoddntica®.

O cirurgido dentista participa da reabilitagdo dos individuos com fissuras, que ocorre desde
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0 nascimento da crianca até o crescimento e, muitas vezes, até a fase adulta, vistoque a Odontologia
desenvolve um plano de tratamento importante na reabilitacdo, buscando devolver o sorriso e as
funcOes mastigatdrias necessarias para se obter qualidade de vida®. Estetrabalho compde-se de uma
revisdo de literatura com o objetivo de identificar o papel do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar no tratamento de pacientes fissurados,conceituando os tipos de fissuras e seus
procedimentos cirargicos, mostrando a funcdo das diferentes areas da Odontologia na equipe
multidisciplinar, apresentando as possibilidades de corre¢es das més oclusbes, de reconstrugdo
protética e do cuidado odontoldgico aos pacientesfissurados. O presente estudo foi composto por
artigos e trabalhos de conclusao de curso, publicados entre os anos de 2010 e 2021, nos idiomas inglés
e portugués, coletados das plataformas de dados Google Académico, National Library of Medicine
(PubMed), TheScientific Electronic Library Online (SciElo), Semantic Scholar, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao e classificagdo das fissuras

As fissuras de labio e palato sdo malformacGes que causam distor¢cdes anatdbmicas,que
interferem na fala, audicdo, degluticdo, respiracdo e nos dentes. Podem ser detectadas de variadas
formas, de acordo com as suas alteragdes™®.

A definicdo das fissuras de l&bio e palato sdo denominadas atraves das caracteristicas
anatdmicas e a regido da fissura. Diante disso, o forame incisivo € classificado como ponto de
referéncia morfoldgica e embrionéria, dividido em pré-forame, pos-forame ou transforame incisivo,
podendo ser unilateral, completas ou incompletast'. Em principio, existem varias classificacGes
usadas para diferenciar as fissuras de labio e palato, constatou-seque a classificacdo de Spina € a mais
aplicada para diferenciar as fissuras, influenciando na determinacdo do tratamento e intervencao
cirGirgica apropriada para cada caso?.

As fissuras podem ser classificadas das seguintes formas*?:

Fissuras pré-forame incisivo: sdo caracterizadas pelas fissuras labiais unilateral, bilateral
e mediana. Encontra-se no labio, rebordo alveolar, sem ultrapassar o limite do forameincisivo,
podendo ser um pequeno corte no vermelhdo do labio, incompleta ou toda dimensdo do palato
primario completa, (Figura 1 A) e (Figura 1 B)?.

Fissuras transforame incisivo: caracterizadas como as de maior gravidade, podendo atingir
o labio, arcada alveolar e todo palato, apresentando-se em unilateral ou bilateral. Acometem o palato
primario e secundario, surge desde o labio até a Gvula, passando pelo rebordo alveolar (Figura 1D e
1E)*2

Fissuras pos-forame incisivo: caracterizadas pelas fendas palatinas, surgem comofendas no
palato e ndo envolvem os labios nem os dentes, podendo ser incompletas (Figura 1 C) e completas,
apresenta consequéncias funcionais significativas nesses pacientes, tanto na fala, na audicdo e
alimentacdo. Podem acometer tanto o palato mole quanto o palato duro, ndoultrapassando o forame
incisivo'®.

Fissuras raras da face: fissuras que dificilmente séo vistas, apresentam-se como fissuras
em regides de bochecha, palpebras, orelha, nariz e 0ssos do cranio da face (Figura 1 F)2.

Em relacéo as alteragdes ocasionadas pelas fissuras, quando acometem apenas o labio e a
pré-maxila normalmente, ndo ocorrem alteracdes significativas na fala. Ja nos casos em que a fissura
acomete o labio e o palato, ou somente o palato, podem ocorrer varios problemas significativos na
comunicagdo oral, como hipersensibilidade, escape de ar nasal, fraca pressdo e dificuldade na
prondncia de consoantes, entre outros®,
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Figura 1 A: Fissura pré-forame incisivo unilateral Figura 1 B: Fissura pré-forame incisivo bilateral
ou mediana

esquerda incompleta

Fonte: Nascimento et al .3 (2019) Fonte: Lacerda® et al. (2015)

Figura 1 C: Fissura pos-forame incisivo completa
e |

Figura 1 D: Fissura transforame incisivo bilateral
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Fonte: Lacerda® et al. (20)

Fonte: Lacerda®” et al. (2015)

Figura 1 E: Fissura transforame unilateral Figura 1 F: Fissura infrequente da face

Fonte: Lacerda? et al. (2015) Fonte: Costa’® (2021)

2.2 Embriologia

As malformacdes ocorrem no periodo do desenvolvimento do feto, pela falta do nédo
fechamento dos processos faciais principais. Normalmente, a fusdo dos processos maxilares,
mandibulares e fronto nasal, ocorre da quarta semana até a oitava semana de formacédo intrauterina.
Com isso, neste periodo, essas falhas nas linhas de fus&o resultardo na formag&o das fissuras de labio
e rebordo alveolar. Ja a fase de desenvolvimento do palato ocorreda sexta semana de gestacdo até a
decima semana, podendo ocorrer a fissura de palato®.

O palato € formado em duas fases que se iniciam na sexta semana de vida do embrido, que
se chama: palato primario e palato secundario. O palato priméario é desenvolvidopela unido das
proeminéncias nasais medianas, constituindo a linha média da maxila e representa uma pequena
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porcdo do palato mole. O palato secundéario refere-se aos processos palatinos laterais, que se
desenvolvem no sentido medial, cada lado da lingua, no periodo entrea sétima e oitava semana®.

As fissuras labiais do tipo unilateral acontecem devido a falha local da fusdo das
proeminéncias maxilar com as proeminéncias nasais ligadas. As do tipo bilateral ocorrem devido a
falha na unido das duas proeminéncias maxilares com as nasais mediais. J& as fissurasmedianas sdo
decorrentes do infrequente defeito no tecido mesenquimal, em consequéncia da falta parcial ou
completa da unido das proeminéncias nasais e processo palatino mediano®

Figura 2 — Vista frontal da face em embrido de sete semanas
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Fonte: Carvalho'® et al. (2018)

2.3 Manifestaces clinicas odontoldgicas

Os individuos com fissuras de labio e palato tendem a ter alteragdes bucaissignificativas,
que podem ocorrer na denticdo decidua e também na denticdo permanente. As alteracdes dentarias
mais vistas em pacientes fissurados sdo: agenesia (auséncia de dentes, principalmente onde tem a
fissura) erupcdo ectopica, apinhamento entre outros'®. Também possuem alteracdes Osseas e
musculares que acompanham essa malformagéo®®.

2.4 Tratamentos

O tratamento é realizado de forma multidisciplinar com o intuito de restabelecer a salde
funcional e psicossocial desse paciente. Cada area da equipe multidisciplinar vai desempenhar um
papel importante no tratamento desses pacientes com fissuras de labio e palato!?.

Uma abordagem de equipe, incluindo especialidades cirurgicas e odontoldgicas, formada
por profissionais da area da Ortodontia, Odontopediatria, Odontologia Restauradora, Cirurgia Oral e
Maxilo Facial, Protese e Fonoaudiologia sdo fundamentais para se alcancar 6timos resultados no
tratamento dos pacientes fissurados®®.

O cirurgido plastico atua na parte corretiva cirargica, proporcionando funcdo e estética
responsaveis pelo fechamento das fissuras e areas afetadas. A assistente social tem a funcédo de avaliar
0 paciente psicossocialmente, trabalhando na comunicacéo entre a familia e a equipe. O psicologo
trabalha com o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e comportamental e atua no
direcionamento e auxilio a familia do paciente. Considerada umas das areas de atuacdo mais
importante da equipe, a Fonoaudiologia atua no desenvolvimento correto da fala®’.

O nutricionista tem a funcdo de evitar desequilibrios no crescimento, aconselhandosobre os
beneficios da correta alimentacdo, enfatizando sobre os privilégios do aleitamento materno e
orientando sobre alimentacdo correta antes, durante e depois da cirurgia. O fisioterapeuta atua na
reeducacéo da respiracdo desse paciente®.

E importante orientar também sobre a amamentac&o, pois o leite materno possui qualidades
antibacterianas, valor nutricional que faz muito bem para o bebé. Assim, ajudando o recém-nascido
aadquirir o peso necessario para realizar as cirurgias primarias e combater infeccdes de ouvido médio
e infeccgdes respiratorias, orientando sobre a posicado do bebé e a técnica a ser usada referente a fissura.
Porém, caso o aleitamento materno ndo seja possivel, é indicado que ele seja ordenhado e oferecido
a0 bebé por meio de mamadeiras®.
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Uma étima nutricdo é indispensavel para o bebé nos meses anteriores a cirurgia priméria,
pois, a partir do terceiro més de vida, o bebé precisa estar com o peso adequado paraa realizacao da
primeira cirurgia de labio. Igualmente, necessita manter seu peso adequado ap6so procedimento
cirurgico, assim resultando em adequada cicatrizacdo e suprindo todos os nutrientes recomendados
para o desenvolvimento e crescimento desse paciente®.

O paciente fissurado apresenta personalidade e aspectos intelectuais normais,porém possui
caracteristicas comuns como: autoestima baixa, dependéncia dos pais, dificuldadede comunicacéo,
medo, vergonha da sua aparéncia, inseguranca, inibicdo conforme a gravidadeda alteracdo anatdémica
e dificuldade de aprendizagem. Por isso, é de suma importancia 0 acompanhamento de um psicélogo
para orientar e favorecer o desenvolvimento psicossocial depaciente fissurado’.

2.5 Procedimentos cirargicos

O tratamento cirurgico das fissuras de labio e palato tem como intuito reconstituir a anatomia
funcional e estética da regido afetada pela fissura. O processo de tratamento é longoe sofrido, pois
acontece desde o nascimento até a fase adulta. O reparo das estruturas afetadas pela fissura é
decorrente das cirurgias primarias de labio e palato, denominadas queiloplastia e palatoplastia, nesta
ordem. Conforme o protocolo estabelecido pelos centros de especialidades,o primeiro planejamento
cirargico é feito entre trés e seis meses de vida, que é a queiloplastia (correcdo do labio) e a
palatoplastia entre 12 e 18 meses de vida (corre¢do do palato)®2.

No Brasil, existem hospitais especializados na recuperacdo de anomaliascraniofaciais e é
seguido um protocolo. A data da primeira visita do paciente ao hospital é recomendada desde o pré-
natal ou logo nos primeiros dias de vida. Neste momento, sdo realizados esclarecimentos a respeito
do diagndstico, orientacdo acerca dos problemas associados as fissuras labiais ou palatinas e
delimitado o plano de tratamento a longo prazo®.

A queiloplastia visa reconstruir o tecido nasolabial e devolver a funcdo da musculatura,
periodo realizado € aos trés meses de vida, e o peso ideal € 4,5 kg. Dentre as técnicas utilizadas, tem-
se a de Millard, que procede ao fechamento da fissura como se fosse realizada uma sutura que passa
pelos planos cutaneos, muscular e mucoso em formato de Z%°.

Entre os procedimentos cirurgicos que podem ser utilizados no tratamento para a correcao
das fissuras, inclui-se a técnica do retalho de Abbé, com a finalidade de reconstruir olabio superior e
nariz dos pacientes com fissuras bilateral®. Ja para a cirurgia de palatoplastia, a técnica mais utilizada
e a Técnica de Von Langenbeck, que realiza a unido de retalnos mucoperiostais, com inicio por
amplas incisbes relaxantes laterais. O fechamento é feito por por¢des: o assoalho nasal, tecido
muscular e forrooral, visando a separacgdo entre o espaco oral e a nasofaringe, precisando mobilizar o
retalno por partes, pela inser¢do muscular anormal, sendo retirados das margens da fenda e
reconstituidos na linha média, invertendo as posi¢des. Resulta no encerramento do palato moleno
plano nasal, muscular e mucoso e o palato duro no plano mucoso nasal e oral?®.

Figura 3 — A. Pré-operatorio. B. Pés-operatdrio pela técnica de Von Langebeck

8
Fonte: Nascimento? et al. (2019)
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Quadro 1- Protocolo de intervencdes cirdrgicas do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP)

Fissura labial i . Fissura labio e | Fissura labio e )
Cirurgia unilateral F_lssura labial p_alato p_alato Fissura
(FLU) bilateral (FLB) unilateral unilateral palato (FP)
(FLPU) (FLPU)
3 meses
3 :neses -~ (tempo unico)
Queiloplastia 3 meses (3eéng?n:':§g) 3 meses 3 e 6 meses -
(2 tempos)
(2 tempos)
Palstoplsstia - - 12 meses 12 meses 12 meses
Queiloplastia
definitiva + - 6 anos - 6 anos -
columela

Fonte: Justo' et. al (2010)

2.6 Necessidade do cuidado odontoldgico aos pacientes fissurados

Criancas com fissuras de labio e palato sdo um grupo de prioridade ao acompanhamento
odontolégico. Diante disso, o cirurgido dentista tem o papel de prestar cuidados dentérios continuos,
visando a manutencdo e prevencdo com um completo suporte deplanejamento e tratamento; um
adequado diadlogo com os integrantes da equipe multiprofissional € condi¢do importante que contribui
para se alcancar o melhor resultado de satide bucal para esse paciente?!.

Logo apds o nascimento, os pais sdo direcionados para o hospital de referéncia a anomalias
cranio faciais, onde um protocolo é adotado*. Os pacientes fissurados necessitam deacompanhamento
continuo de um odontopediatra cujo intuito é trabalhar a parte da prevencdoe promog¢do da salde
nessas criangas para combater a cérie e a doenga periodontal®’.

Os procedimentos odontolégicos restauradores e de prevengdo sdo importantes parasalde
bucal das criancas com fissuras. As orientacdes e prevencdo da carie devem ser instituidasdesde a
primeira infancia. O cirurgido dentista precisa aconselhar criangas e 0s pais sobre amaneira certa
de escovacao, escova adequada, pasta de dente e sobre a importancia da utilizacdodo fio dental, assim,
prevenindo o aparecimento de mais problemas bucais para esse paciente®.

Além de orientar os pais quanto aos cuidados bucais e alimentacdo, é importante criar um
vinculo com a familia desse paciente fissurado, saber a realidade dessa familia, para que os pais se
sintam capazes de fazer perguntas e apresentar suas duvidas, para que sejam esclarecidas e 0s
cuidados sejam adaptados de acordo com cada condicdo especifica. Assim, proporciona-se uma
abordagem completa, com olhar voltado ao paciente e a familia, resultandona melhora da qualidade
de vida dessas criangas fissuradas??.

2.7 Tratamento ortoddntico nos pacientes fissurados

Pacientes com fissuras de labio e palato tendem a ter problemas de méa ocluséo e por isso, 0
tratamento ortodontico € imprescindivel na reabilitacdo de individuos fissurados, que passaram por
cirurgias primarias e que véo fazer cirurgias secundarias’. O ortodontista abrange, no tratamento do
paciente fissurado, aspectos da Ortodontia preventiva e da corretiva'®,

A auséncia de 0sso no local da fissura e a ma oclusdo sdo comuns nos pacientes com fissura
labiopalatinas. Conforme o grau de severidade da fissura, o individuo pode apresentar discrepancias
esqueléticas proeminentes no sentido anteroposterior, transversal e vertical, levando a retroposicao e
ao tamanho diminuido da maxila e mandibula. Diante do exposto, o cirurgido bucomaxilo entra em
acdo em parceria com o ortodontista, pois, para o diagnéstico e tratamento do paciente, é necessario
analise clinica da face, da oclusdo e dos modelos de estudo, incluindo os exames radiograficos?2.

O tratamento ortoddntico ¢ planejado em fases, uma de pré-enxerto, enxerto de ossoalveolar,
pds-enxerto 0sseo e, se necessario, a cirurgia ortognatical?. A etapa de pré- enxerto consiste no
preparo do arco dentario superior para aderir 0 0sso, possibilitando melhor visao aocirurgido durante
a cirurgia, auxilia no posicionamento dos incisivos permanentes, resultando na expanséo ortodontica
e ortopédica para que o enxerto 0sseo possa ser executado com sucesso. Nesta fase, € utilizado um
expansor tipo quadri-hélice ou um disjuntor tipo Hyrax paraauxiliar na expansdo maxilar (Figuras 4 A
e 4 B). Em seguida, é utilizada uma contencao fixa,tipo barra palatina, que deve ser usada até a etapa
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dos pds-enxerto 6sseo, sendo usadajuntamente com o aparelho fixo na fase da Ortodontia corretiva?.

Figura 4 A - Aparelho quadrihélice Figura 4 B- Aparelho Hyrax
- o=, - F _ 5

| 2
8 T
Fonte: Lacerda® et al .(2015)

Fonte: Lacerda®” et al .(2015)

A etapa da Cirurgia de Enxerto 6sseo Alveolar tem como funcéo a correcdo do defeito 6sseo
alveolar, utilizando o 0sso autdgeno, ou seja, é retirado da crista iliaca do paciente?’. Na etapa de pos
enxerto 0sseo, ja ndo tem a fissura alveolar, previamente com trés meses apds a colocagdo dssea, com
acompanhamento de exames radiograficos, com o intuito do posicionamento final dos dentes
permanentes e do local enxertado. Porém, nesta etapa, 0s caninos ndo estdo erupcionados, com isso
o ortodontista vai fazer o acompanhamento desses espacos do paciente até que 0s caninos erupcionem
e, assim, podera iniciar a Ortodontia corretiva na area enxertada®?,

No tratamento ortodontico, pode ser realizada a colocacdo de uma placa palatina que auxilia
na alimentacdo e na succdo, corrigindo possiveis aproximacdes do rebordo maxilar. Tem como funcéo,
a manutencdo dos rebordos em posicdo anatémica, fechando as palatoplastias e induzindo para um
desenvolvimento correto da maxila. Em casos de pacientes com mordidas cruzadas, que nao
conseguem fazer a mastigac&o, o ideal ¢ a utilizacio de aparelhos fixos™°.

Estima-se que o tratamento ortoddntico deve ter inicio por volta dos 11 aos 14 anosde idade
ou logo no inicio da denticdo permanente, com o intuito de se associar ao tratamento ortopédico,
corrigindo as mas oclusdes dentarias;'® e divide-se em fases, conforme a gravidadeda fissura. A
Ortodontia, no tratamento de pacientes fissurados, é de extrema importancia, poisela esta presente no
pré-operatorio e continua no tratamento depois da cirurgia, influenciando em resultados satisfatorios,
pois reabilita e diminui as consequéncias das alteracBes dentéarias dos individuos fissurados,
devolvendo autoestima e promovendo a melhora na qualidade de vida®2.

2.8 Reconstrucgao protética

Durante a fase de reabilitagdo do fissurado, o protesista vai trabalhar na parte de restaurar e
reabilitar as estruturas orofaciais ausentes ou mal-formadas, possibilitando a este paciente melhora
na mastigagdo, fala, degluticio e mudanca significativa na estética’®. E possivel implementar a
prétese bucomaxilofacial removivel ou obturador palatino maxilar de fala que visa vedar a fenda
palatina, possuindo um bulbo faringeo, que influencia no prolongamento da protese para posterior
que ajuda na normalizacio da fala?®.

Nos dias de hoje, as proteses séo confeccionadas com materiais em metal, resina acrilica ou
silicone, podendo-se adicionar elementos dentérios, palatinos e nasais, cada uma com o seu objetivo
e funcdo. As proteses obturadoras comuns, que ndo possuem bulbo faringeo,sdo utilizadas para
reabilitacdo oral de fendas labiopalatinas. As proteses obturadoras com bulbo faringeo séo indicadas
quando hd comprometimento da funcéo velo faringea, as funcdesvéao ser reestabelecidas por meio de
um equilibrio oclusal e articular.?®
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Figura 5 A - Prétese obturadora com bulbo faringeo

Fonte: Silva?® (2015)

As proteses obturadoras com bulbo faringeo séo elaboradas em trés etapas diferentes. Na
primeira etapa, é confeccionada a parte anterior da protese; logo em seguida, a segunda e terceira
etapas com a incluséo da parte intermédia e do bulbo faringeo. A parte anterior é escolhida a partir
da necessidade de cada paciente, podendo ser uma prétese comum(total ou parcial), uma protese
obturadora ou uma placa acrilica. O resultado do tratamento com o uso da prétese obturadora vai
depender muito do grau de hipersensibilidade de cada paciente, condi¢des dentérias, idade e condi¢des
funcionais e estruturais do palato e das paredesfaringeas®*.

Figura 4 B- Vista lateral do obturador palatino faringeo

Fonte: Leal®* et al. (2014)

Figura 4 C- Processo de producéo do bulbo faringeo com resina acrilica. Estrutura Metélica

Fonte: Leal* et al. (2014)
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3. CONCLUSAO

O paciente fissurado requer tratamento realizado por uma equipe multidisciplinar, composta
por cirurgido plastico, nutricionista, psicélogo, fonoaudiologo, fisioterapeuta e dentista. O papel da
Odontologia é de fundamental importancia, uma vez que a Ortodontia é decisiva para a reparacdo das
mas oclusdes causadas por essa ma formacao congeénita.

Além da cirurgia bucomaxilofacial para o fechamento da fissura, a prétese bucomaxilofacial
é recomendada para a obturacdo das fissuras, permitindo uma melhor nutricdoe fala; a Dentistica,
Protese e Implantes sdo imperativas na reabilitacdo oral de pacientes com agenesias ou alteracdes nas
estruturas dos dentes; e a Odontopediatra tem o proposito de trabalhar na parte da prevencédo e
promocao da saude bucal.

Devido as condi¢bes que essa anomalia causa, é importante que a crianca com fissuras
labiopalatinas seja precocemente conduzida para consulta e tratamento, recebendo a assisténcia total
e completa de que necessita para que tenha uma vida perto da condicdo de quem ndo tem esse
diagnédstico.
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